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УДК 616.8-009.1-085.851       Божена Буховець  
 

МОТОРНА ФУНКЦІЯ ТА РУХОВІ МОЖЛИВОСТІ ДІТЕЙ  
З ДИТЯЧИМ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ ПРИ ФІЗИЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

З ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДУ БОБАТ 
 

Незважаючи на наявність традиційних та значної кількості авторських підходів до корекції моторної 
функції та психофізичного стану дітей з дитячим церебральним паралічем, виникає проблема вибору та 
застосування найбільш ефективних методів фізичної реабілітації. Мета. Визначити вплив фізичної реабілітації з 
використанням методу Бобат на моторну функцію та рухові можливості дітей дошкільного віку хворих на ДЦП. 
Методи. За впливу фізичної реабілітації з використанням методу Бобат були обстежені 35 дітей віком 4,1±1,1 
роки, які склали основну групу (ОГ). Всього було проведено 72 процедури. У якості контрольної групи (КГ) були про-
аналізовані результати обстеження 34 дітей віком 3,8±0,9 років, які проходили реабілітацію з використанням 
стандартних методів. Результати. На початку та наприкінці курсу фізичної реабілітації проводилось тестування 
порушень моторної функції за шкалою GMFCS та рухових можливостей за “Картою-тестом рухових можли-
востей дітей”. Зміни порушень моторної функції засвідчили значущий позитивний приріст в ОГ, пересічні значення 
якого коливаються в межах 2-го рівня, та незначну позитивну динаміку в КГ, де зміни коливаються на 3-ьому рівні 
GMFCS, як і на початку курсу. Порівняльний аналіз пересічних оцінок рухових можливостей дітей ОГ та КГ з ДЦП 
показав найбільш значуще покращення оцінок виконання рухів у положеннях  лежачи на спині з 3,9±1,2 до 4,8±0,5  
балів (р<0,01), лежачи на животі з 3,8±1,2 до 4,8±0,5 балів (р<0,01) в ОГ проти лежачи на спині з 3,8±0,8 до 4,1±0,7 
балів (р<0,05), лежачи на животі з 3,7±0,8 до 4,0±0,7 балів (р<0,05) в КГ. Крім того, за оцінками виконання рухів у 
положеннях сидячи, стоячи на карачках, сидячи на кортках, стоячи на колінах та стоячи на одній нозі, на відміну 
від ОГ, в КГ за впливу традиційного курсу фізичної реабілітації значущих змін взагалі не відзначалось. Висновок. 
Впровадження в курс ФР дітей з ДЦП методу Бобат дозволило суттєво покращити моторну функцію та рухові 
можливості хворих дітей.  

Ключові слова: фізична реабілітація, діти дошкільного віку, ДЦП, Бобат-терапія, моторна функція, 
рухові можливості. 

 
Despite the available traditional and significant number of authors’ approaches to the correction of motor function 

and the psychophysical state of children with Cerebral Palsy, the problem of choosing and applying the most effective 
methods of physical rehabilitation still exists. The purpose of this study was to determine the effect of physical rehabilitation 
using the Bobat method on motor function and motor capacity of preschool children with Cerebral Palsy. Metody. The 
influence of physical rehabilitation having used the Bobat method on 35 children aged 4.1±1.1 years (the main group (MG) ) 
was examined. The total number of 72 procedures were conducted. In the control group (CG), the results of the examination 
were analyzed on 34 children aged 3.8±0.9 years who underwent rehabilitation using standard methods. In the beginning 
and at the end of the course of physical rehabilitation, test results of GMFCS motor function impairments and motor abilities 
were performed on the “Children’s Motor Performance Test Card”. Changes in motor function disturbances have shown a 
significant positive gain in MG, whose average values fluctuate within level 2, and a slight positive dynamics in the CG, 
where changes fluctuate at the 3rd level of GMFCS, as in the beginning of the course. Results. The comparative analysis of 
the average estimates of motor abilities of children in MG and CG with Cerebral Palsy showed the most significant 
improvement in assessments of movements in the position of lying on the back from 3.9±1.2 to 4.8±0.5 points (p <0.01), lying 
on the stomach from 3.8±1.2 to 4.8±0.5 points (p <0.01) in the MG against lying on the back from 3.8±0.8 to 4.1±0.7 points 
(p <0,05), lying on the stomach from 3,7±0,8 to 4,0±0,7 points (p <0,05) in CG. Conclusion. In addition, according to 
estimations of execution of movements in positions sitting, standing on knees, sitting on cots, kneeling and standing on one 
leg, unlike the MG, in CG due to the influence of the traditional course of physical rehabilitation, no significant changes 
were observed at all. 

Key words: physical rehabilitation, children of preschool age, Cerebral Palsy, Bobat therapy, motor function, 
motor ability. 

 
Постановка проблеми. За даними МОЗ України, зареєстровано близько 100 

тис. дітей-інвалідів з патологією нервової системи, серед них найбільшу кількість 
становлять діти, хворі на дитячий церебральний параліч (ДЦП). У країнах Європи та 
США ДЦП є також однією з найбільш частих причин дитячої інвалідності, чисельність 
живих народжених з даним захворюванням становить від 2 до 3 на 1000 дітей, в Україні 
цей показник 2,56 на 1000 дітей. Основними чинниками даного захворювання є ано-
малії розвитку головного мозку, крововиливи, гіпоксично-ішемічні ушкодження, енце-
фалопатія, травматичні ушкодження головного та спинного мозку внаслідок антена-
тальних, перинатальних та постнатальних уражень, що виникають в результаті впливу 
різних факторів (інтоксикації та інфекційні захворювання у першому триместрі вагіт-
ності, травми та метаболічний ацидоз в пологах, порушення згортання крові, генетичні 
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порушення та ін.) та припускають появу низки важких дегенеративних змін мозкової 
тканини з розвитком парезів, паралічів, гіперкінезів та атаксій. За даними Мартиню-
ка В. Ю. [12], Качмар О. О. [11] захворюваність на ДЦП з роками збільшується [12; 13]. 

Незважаючи на наявність традиційних та значної кількості авторських підходів 
до корекції моторної функції та психофізичного стану дітей з дитячим церебральним 
паралічем (ДЦП), виникає проблема вибору та застосування найбільш ефективних ме-
тодів фізичної реабілітації (ФР) [18; 24]. 

Аналіз результатів останніх досліджень. Серед існуючих методів ФР, від-
значається Бобат-терапія, який був створений у 30-ті роки двадцятого сторіччя практи-
куючим фізіотерапевтом Бертою та лікарем психіатром Карлом Бобатами. Концепція 
методу була обґрунтована в 40-х роках, а у 50-ті роки крім лікування положенням та 
виконання комплексу спеціалізованих фізичних вправ збагатилася напрямками логопе-
дичного впливу, ігрової діяльності, навчання самообслуговуванню й догляду за дити-
ною з пошкодженням ЦНС. Сучасна ФР методом Бобат-терапії дітей дошкільного віку 
з ДЦП методологічно базується на ученнях Бернштейна М. О. [1] про рівні постанови 
рухів та механізми, які ними управляють, Виготського Л. С. [5] про “зону найближчого 
розвитку”, як місце потенційних можливостей дитини, Семенової К. О. [14], Солнце-
вої Л. І. [15], Скворцова Д. В. [16] про компенсацію, яка формується під дією комплек-
су збережених відчуттів та функцій Дмитрієва Ю. А. [7] та його філософської концепції 
єдності фізичного та психічного розвитку дитини, Катаєвої А. А. [10] та їх теорії про 
гру, як ефективний метод ФР у дітей з руховими розладами. [1; 5; 7; 11; 15; 16; 17; 19]. 

Метою даного дослідження було визначити вплив фізичної реабілітації з вико-
ристанням методу Бобат на моторну функцію та рухові можливості дітей дошкільного 
віку хворих на ДЦП. 

Матеріали та методи дослідження. Для визначення моторного та психофізич-
ного розвитку проводилось тестування порушень моторної функції (ПМФ) за шкалою 
GMFCS [2; 4; 8], рухових можливостей (РМ) за “Картою-тестом рухових можливостей 
дітей” [2; 4; 19; 20; 21] дітей дошкільного віку з різними формами ДЦП (табл. 1). За 
впливу фізичної реабілітації (ФР) з використанням методу Бобат були обстежені 35 
дітей віком 4,1±1,1 роки (на момент початку курсу), які склали основну групу (ОГ). 
Всього було проведено 72 процедури. У якості контрольної групи (КГ) були проана-
лізовані результати обстеження 34 дітей віком 3,8±0,9 років (на момент початку курсу), 
які проходили реабілітацію з використанням стандартних методів.  

Таблиця 1 
Розподіл дітей за формою ДЦП, % 

Форма ДЦП ОГ КГ 
Спастична диплегія 18 / 51,4 16 / 47,1 
Двійна геміплегія 6 / 17,1 7 / 20,6 
Право-, або лівобічний геміпарез 7 / 20 7 / 20,6 
Гіперкінетична форма 4 / 11,4 4 / 11,8 
Всього: 35 / 100 34 / 100 

 
Курс Бобат-терапії передбачав: лікування положенням з використанням спеціа-

лізованих укладок для тіла дитини, що сприяють зменшенню впливу дії патологічних 
рефлексів на опорно-руховий апарат, виконання комплексу вправ для формування 
елементарних рухових навичок та розвитку основних фізичних якостей [3; 9; 19]. Ви-
конання спеціалізованих вправ, які зменшують або блокують вплив патологічних реф-
лексів, сприяють формуванню елементарних рухових навичок та ін., здійснювалось під 
час рухової активності спеціаліста з фізичної реабілітації та дитини і спрямовувалось 
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на пригнічення (блокаду) чи усунення патологічних рухових моделей, стереотипів, 
стимулювання розвитку більш правильних рухів, шляхом стимулювання, інгібування, 
фасилітації, ротації, та використання позицій, які пригнічують дію патологічних 
рефлексів [20; 21]. Вправи виконувались з урахуванням індивідуальних особливостей 
дитини [14; 22; 23]. 

Процедури Бобат-терапії проводились у формі індивідуальних занять 3 рази на 
тиждень протягом 6 місячного курсу реабілітації, в присутності батьків у спеціалізо-
ваному кабінеті, оснащеному додатковим обладнанням за схемою: вступна, основна, за-
ключна частини. Вступна частина процедури, що включала вправи з малим наванта-
женням для дрібних і середніх м’язових груп (лікування положенням, елементарні 
вправи у вихідних положеннях лежачи на спині чи животі, вправи на регуляцію м’я-
зового тонусу, тощо) та передбачала поступову адаптацію дитини до зростаючого на-
вантаження, становила 10–15% часу всього заняття. Основна частина поєднувала еле-
менти загального та спеціального тренування і становила 50–70% часу заняття Бобат-
терапією та вирішувала основні завдання за допомогою фізичних вправ, що чергува-
лись з вправами на дрібну моторику, артикуляційною гімнастикою, навчанням самооб-
слуговування, іграми тощо. Заключна частина характеризувалася зниженням фізичного 
навантаження за рахунок використання полегшених вправ на релаксацію, виконуваних 
у повільному темпі, із невеликою кількістю повторень та займала 10–15% часу від 
усього заняття. 

Загальна тривалість заняття складала від 35–50 хвилин, в залежності від рухо-
вого режиму. В умовах реабілітаційного центу під час курсу ФР застосовували щадно-
тренувальний режим у дітей з 1, 2 та 3 рівнями GMFCS перші три місяці курсу реабі-
літації та у дітей з 4 та 5 рівнями GMFCS протягом всього 6 місячного курсу реабілі-
тації. За результатами поточного контролю у дітей з 1, 2 та 3 рівнями GMFCS у останні 
3 місяці курсу реабілітації міг застосовуватися тренувальний руховий режим. 

Стандартні підходи до ФР дітей дошкільного віку з ураженнями ЦНС передба-
чали проведення занять з лікувальної фізичної культури та лікувального дитячого 
масажу на тлі з використанням сенсорної інтеграції, апаратної фізіотерапії та кінезіо-
тейпування [2; 3;7; 10; 21; 23]. 
 Результати досліджень та їх обговорення. У табл. 2 представлено результати 
оцінки ПМФ за шкалою GMFCS, яка проводилась неврологом. Нагадаємо, що ця сис-
тема застосовується для об’єктивної оцінки рівня ПМФ у дітей різного віку з ДЦП, та 
визначає їх моторні функціональні можливості та потребу у допоміжних пристроях та 
засобах пересування. Курс ФР із застосуванням методу Бобат значуще покращив мо-
торну функцію дітей.  

Таблиця 2 
Зміни рівнів за шкалою GMFCS дітей з ДЦП в динаміці курсу фізичної реабілітації, % 

Рівень GMFCS ОГ КГ 
на початку наприкінці на початку наприкінці 

І рівень 8 / 22,9 17 / 48,6 0 / 0 0 / 0 
ІІ рівень 5 / 14,3 6 / 17,4 7 / 20,6 6 / 17,6 
ІІІ рівень 12 / 34,3 7 / 20,0 14 / 41,2 16 / 47,1 
ІV рівень 7 / 20,0 5 / 14,3 9 / 26,5 11 / 32,4 
V рівень 3 / 8,6 0 / 0 4 / 11,8 1 / 2,9 

 
Необхідно зупинитись на основних ефектах, які засвідчили збільшення більш 

ніж вдвічі, з 22,9% до 48,6% кількості дітей спроможних самостійно сідати на підлогу і 
лягати з сидячого положення, а також ходити без додаткових засобів пересування. При 
цьому, дітей з тотальним обмеженням моторної функції та неможливістю самостійно 
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пересуватися, наприкінці курсу ФР взагалі не відзначалось. Позитивна динаміка від-
значалась й за проміжними рівнями.  
 В той же час у КГ дітей розподіл за рівнем ПМФ суттєво відрізнявся та характе-
ризувався на початку дослідження переважанням дітей з 3 рівнем GMFCS (41,2%), у 
кожної дев’ятої дитини реєструвався 5 рівень, головною відмінністю була відсутність 
дітей з 1 рівнем GMFCS. Не дивлячись на відмінності на початку курсу ФР основним 
завданням було оцінити вплив застосованих методів. З урахуванням цього можна 
стверджувати, що суттєвим ефектом традиційного підходу до ФР було збільшення 
варіантів 3 та 4 рівня за шкалою GMFCS, кількість дітей з якими наприкінці експери-
менту склала 79,5%. Окремо слід зазначити, що на тлі зменшення дітей з 5 рівнем у 
жодної дитини не спостерігалось підвищення оцінки за шкалою GMFCS до 1 рівня.  

З огляду на пересічний рівень оцінки можна зазначити, що на початку курсу в 
ОГ він складав 2,8±1,2, в КГ – 3,3±0,9, а наприкінці 1,9±1,1 та 3,2±0,8, відповідно. 
Тобто, динаміка змін ПМФ засвідчує значущий позитивний приріст в ОГ, пересічні зна-
чення якого коливаються в межах 2-го рівня, та незначну позитивну динаміку в КГ, де 
ПМФ коливаються на 3-му рівні GMFCS, як і на початку курсу. Удосконалена нами 
система оцінки РМ дітей за “Картою-тестом рухових можливостей дітей” [3; 4; 19] 
дозволила оцінити сформованість рухових навичок дітей з ДЦП у динаміці курсу ФР в 
ОГ та КГ. На рис. 1. представлено профіль оцінок РМ дітей ОГ (а, б) та КГ (в, г), визна-
чених на початку та наприкінці дослідження. Аналізуючи пересічні оцінки РМ дітей ОГ 
з ДЦП до та наприкінці курсу ФР слід зазначити, що за всіма РМ відбулась значуща 
позитивна динаміка, яка стосувалась покращення оцінок виконання рухів у 
положеннях: лежачи на спині з 3,9±1,2 до 4,8±0,5  балів (р<0,01), лежачи на животі з 
3,8±1,2 до 4,8±0,5 балів (р<0,01), сидячи з 3,7±1,1 до 4,6±0,7 балів (р<0,05), стоячи на 
карачках з 3,8±1,0 до 4,4±0,8 балів (р<0,05), сидячи на кортках з 3,5±1,0 до 4,1±0,8 балів 
(р<0,05), стоячи на колінах з 3,4±1,3 до 4,3±0,8 балів (р<0,05), у ходьбі з 3,3±1,2 до 
4,1±0,8 балів (р<0,05), стоячи на одній нозі з 3,0±1,3 до 3,9±1,0 балів (р<0,05). У дітей 
КГ також відбувалась позитивна динаміка РМ, проте її значущість була суттєво 
меншою. А саме: лежачи на спині з 3,8±0,8 до 4,1±0,7  балів (р<0,05), лежачи на животі 
з 3,7±0,8 до 4,0±0,7 балів (р<0,05), сидячи з 3,4±0,8 до 3,6±0,6 балів (р>0,05), стоячи на 
карачках з 3,3±0,8 до 3,6±0,9 балів (р>0,05), сидячи на кортках з 3,0±0,8 до 3,4±0,8 балів 
(р>0,05), стоячи на колінах з 2,9±0,8 до 3,1±0,8 балів (р>0,05), у ходьбі з 2,5±1,0 до 
2,9±0,8 балів (р<0,05), стоячи на одній нозі з 2,2±1,0 до 2,4±0,8 балів (р>0,05).  

Висновок.  
Порівнюючи результати впливу методу Бобат та традиційного підходу до ФР 

дітей з ДЦП, слід зазначити, що у дітей в ФР яких використовувалась Бобат-терапія 
значуща відбувалась позитивна динаміка за всіма руховими навичками, в той же час в 
КГ значуща динаміка була зареєстрована тільки при виконанні рухових тестів в поло-
женнях лежачи на спині та животі, а також у ходьбі. Зважаючи на те, що у попередніх 
дослідженнях були отримані результати, які засвідчили позитивний вплив методу 
Бобат на фізичний розвиток дітей з ДЦП [2; 4; 20; 23] його застосування у комплексній 
ФР не викликає сумнівів. 

В цілому слід зазначити, що впровадження в курс ФР дітей з ДЦП методу Бобат 
дозволило суттєво покращити моторну функцію та рухові можливості хворих дітей.  

Подальші дослідження будуть спрямовані на визначення віддалених ефектів 
бобат-терапії на психофізичні якості дітей з руховими розладами. 
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Рис. 1. Рухові можливості дітей ОГ (а, б) та КГ (в, г) на початку (а, в)  
та наприкінці (б, г) курсу фізичної реабілітації. 
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