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Детский церебральный паралич (ДЦП) занимает 
в настоящее время одно из ведущих мест в структуре 
детской инвалидности. В большинстве стран мира на-
блюдается тенденция к росту заболеваемости ДЦП, 
распространённость ДЦП составляет 20–25 случаев на 
10 тыс. детей. Одним из основных проявлений ДЦП, 
приводящим к инвалидизации больных, является нару-
шение локомоторной функции. Это нарушение имеет 
характер патологических стереотипов позы и ходьбы и 
формируется на основе сохраняющих свою патологи-
ческую активность тонических рефлексов.

Успехи медицины в области акушерства, неонато-
логии, детской неврологии привели к значительному 
снижению смертности новорожденных и одновремен-
но к повышению частоты неврологических нарушений 
у детей, среди которых ДЦП занимает первое место. 
Важно отметить, что при всех усилиях, направленных 
на реабилитацию этих детей, к пубертатному возрасту 
среди них регистрируется большое количество инвали-
дов. При раннем начале реабилитационных мероприя-
тий более полно удается компенсировать нарушенные 
двигательные функции, продемонстрирована эффек-
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тивность комплексного подхода к ранней коррекции 
нарушений развития ребенка с двигательной патологи-
ей в ходе реабилитации.

Проблема, по мнению многих авторитетных уче-
ных, практиков, данным источников литературы [1–12], 
заключается, прежде всего, в многофакторности пони-
мания причин возникновения нарушений опорно-дви-
гательного аппарата и выбора наиболее эффективных 
средств и форм реабилитации. Вопросами гидрореаби-
литации занимались М.М. Булатова и К.П. Сахновский 
[6], В.Н. Мухин и Ю.И. Радыгин [7], Л.П. Макаренко 
[8]. В диссертационном исследовании П.В. Кравцеви-
ча [3] предложена методика лечебного плавания детей 
со спастическими формами ДЦП. В диссертационном 
исследовании А.А. Томенко [4] приведены характе-
ристики разработанной методики обучения плаванию 
детей-инвалидов с ДЦП, что предусматривает диффе-
ренцированный подход с учетом вида первичного по-
вреждения.

Однако несвоевременная диагностика, позднее на-
чало восстановительного лечения и недостаточная его 
эффективность, особенно в поздней резидуальной ста-
дии, приводят к инвалидизации и, соответственно, со-
циальной дезадаптации данного контингента. Поэтому 
очень важной является своевременно проведенная и 
рационально спланированная реабилитация этой груп-
пы пациентов.

Цель исследования: оценка эффективности приме-
нения ласт при выработке нового стереотипа движения 
и обучения ходьбе у пациентов с ДЦП в рамках про-
граммы гидрореабилитации.

Задачи исследования:
• разработать собственную реабилитационную про-

грамму занятий для детей с ДЦП на основе методов 
комплексной гидрореабилитации лиц с данной па-
тологией;

• провести анализ эффективности предложенных 
методов комплексной гидрореабилитации для раз-
вития отдельных психомоторных функций у детей 
с диагнозом ДЦП.

Материал и методы

Исследование проведено в Клинике современной 
медицины г. Иваново, в реабилитационном отделении 
для детей с нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата в возрасте 3–14 лет. В реабилитационном центре 
применяется система поэтапной комплексной диф-
ференцированной реабилитации детей с ДЦП. В её 
основу положены методы гидрокинезитерапии, кор-
рекционных занятий с целью выработки произволь-
ных движений и реципрокной регуляции мышечной 
активности, лечебный массаж, лечебная физкультура 
(ЛФК) [4].

В исследуемую группу вошло 24 ребенка в возрас-
те 7–8 лет с диагнозом ДЦП. Исследование состояло 
из двух этапов. На первом этапе проведено первичное 
обследование состояния двигательных функций детей. 
Затем выполнялась коррекционно-реабилитационная 

работа по специальной методике и контрольное обсле-
дование состояния двигательных функций детей.

Методы исследования: оценка силы мышц различ-
ных отделов туловища, гибкости конечностей, тонуса 
мышц, осанки, положения стопы, стереотипа движе-
ний, статического и динамического равновесия, мето-
ды статистической обработки результатов.

Перед проведением гидрореабилитации проводи-
лась лечебная гимнастика, которая включала:

• развитие реакций выпрямления и равновесия;
• развитие функции руки и предметно-манипулятив-

ной деятельности;
• развитие зрительно-моторной координации;
• торможение и преодоление неправильных поз и по-

ложений;
• предупреждение формирования вторичного пороч-

ного двигательного стереотипа.
Занятия лечебной гимнастикой проводили в малых 

группах 5 раз в неделю в течение 3 мес курсами по 20 
дней с перерывами 10 дней.

К гидрокинезитерапии приступали через 2 ч после 
гимнастики. Подготовительная часть занятия предус-
матривала свободное пребывание в воде и подводный 
массаж. Основная часть занятия включала упражнения 
дыхательной гимнастики, двигательные упражнения, 
направленные на снижение подвижности суставов, раз-
работку контрактур (табл. 1).

Для количественной оценки двигательных функций 
проводили следующие исследования:

• мышечной силы кисти – количество полных сжатий 
эспандеров правой и левой рукой поочерёдно;

• мышечной силы рук – максимальное количество се-
кунд, в течение которого ребенок может продержать 
руки в положении сначала вверх, затем в стороны, 
затем вперед;

• выносливости мышц бедра – максимальное количе-
ство секунд, в течение которого ребенок может про-
стоять полусидя;

• гибкости верхних конечностей – ребенок поднимает 
руки вверх и заводит их максимально назад, измеря-
ется расстояние от локтя до лопатки (в см);

• гибкости нижних конечностей – ребенок ложится 
на ровную поверхность на спину и поднимает обе 
ноги, не сгибая, измеряется расстояние от колена до 
пупка (в см);

• равновесия статического – оценивается умение ре-
бенка стоять на одной ноге;

• равновесия динамического – ребенку предлагается 
пройти по прямой линии;

• положения стопы – ребенку предлагается пройти по 
полу и делается заключение относительно того, как 
ребенок ставит стопу во время хождения (варус – 
стопы до середины, вальгус – наружу, эквинус – на 
носках, эквиновальгус – на носках и наружу, экви-
новарус – на носках и до середины).
Степень повышения тонуса мышц оценивали по 

шкале Ашворта (в баллах):
• 0 – отсутствие повышения мышечного тонуса;
• 1 – незначительное повышение мышечного тонуса, 
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Т а б л и ц а  1
Комплекс упражнений в воде для функциональной реабилитации больных ДЦП

№ Исходное положение Инвен-
тарь Упражнение Число повторений

1 Сидя на бортике  
бассейна, опустить ноги 
в воду, на ногах ласты

Ласты Двумя ногами одновременно опустить плавники ласт, тянуть 
их к стенке бассейна под водой, затем поднять вверх, выпрямляя ноги 
в коленных суставах, вытягивая плавники вперед. Края плавников  
поднять до поверхности и снова опустить вниз

20 раз

2 Сидя на бортике 
бассейна, опустить ноги 
в воду, на ногах ласты

Ласты Двумя ногами поочерёдно опускать плавники ласт, тянуть их к стенке 
бассейна под водой, затем поднимать вверх, выпрямляя ноги  
в коленных суставах, вытягивая плавники вперед. Края плавников  
поднимать до поверхности и снова опускать вниз. Амплитуда 
и скорость постепенно увеличиваются от занятия к занятию

20 раз каждой 
ногой

3 Сидя на бортике  
бассейна, опустить ноги 
в воду, на ногах ласты

Ласты Двумя ногами одновременно поднимать колени вверх, при этом 
плавники ласт натянуты вниз на дно. Опускать ноги вниз, давить  
пятками на дно, при этом плавники ласт опускаются позднее пяток

20 раз

4 Сидя на бортике  
бассейна, опустить ноги 
в воду, на ногах ласты

Ласты Двумя ногами поочерёдно поднимать одно колено вверх,  
при этом плавник ласта натянут вниз на дно. Вторая нога висит  
свободно. Опускать ногу вниз, давить пяткой на дно, при этом плавник 
ласта опускается позднее пятки. Повтор другой ногой

20 раз каждой 
ногой

5 Опустить ноги в воду, 
лицом к бортику. Руками 
держаться за бортик

Ласты,  
1 нудл

«Крабы». Руками держаться за поручень бортика, нудл под руками. 
Перехватывать руками поручень, хват полный (большой палец снизу 
поручня) – ходить по поручню туда-сюда

2–3 прохода

6 Опустить ноги в воду, 
лицом к бортику.  
Руками держаться  
за бортик

Ласты,  
1 нудл

«Прыжки на месте». Двумя ногами одновременно поднимать колени 
вверх, при этом плавники ласт натянуты вниз на дно. Опускать ноги 
вниз, давить пятками на дно, при этом плавники ласт опускаются 
позднее пяток

20 раз

7 Опустить ноги в воду, 
лицом к бортику.  
Руками держаться  
за бортик.

Ласты,  
1 нудл

«Ходьба на месте стоя». Двумя ногами поочерёдно поднимать одно 
колено вверх, при этом плавник ласта натянут вниз на дно. Вторая нога 
висит свободно. Опускать ногу вниз, давить пяткой на дно, при этом 
плавник ласта опускается позднее пятки. Повтор другой ногой

20 раз каждой 
ногой

8 Опустить ноги в воду, 
лицом к бортику. Руками 
не держаться за бортик

Ласты,  
1 нудл

«Баланс». Руки плавно машут – «маленькие крылья», ноги ходят  
поочередно. Удерживать равновесие. Спина прямая

Считать до 50

9 В воде лёжа на нудлах. 
Руками держаться  
за 1 нудл, под мышками 
2-й нудл, под бёдрами 
3-й нудл

Ласты,  
3 нудла

Руки выпрямлены и без напряжения удерживают нудл впереди.  
Инструктор ногами пациента в ластах совершает плавные движения  
в голеностопных суставах. Амплитуда и скорость постепенно  
увеличиваются от занятия к занятию. Ноги удерживать прямыми, 
параллельными, максимально расслабленными

Считать до 50

10 В воде лёжа на нудлах  
на животе. Руками  
держаться за 1 нудл,  
2-й и 3-й нудлы  
в подмышках

Ласты,  
3 нудла

«Ходьба на месте лёжа на животе». Руки выпрямлены  
и без напряжения удерживают нудл впереди. Инструктор ногами  
пациента в ластах совершает шаговые движения. Амплитуда  
постепенно увеличивается от занятия к занятию. Колено одной ноги 
подтягивать к животу, вторая остается прямой. Повтор другой ногой

20 раз каждой 
ногой

11 В воде, лёжа на нудлах 
на спине. Под головой 
1 нудл, 2-й нудл под 
мышками

Ласты,  
2 нудла

«Ходьба на месте лёжа на спине». Инструктор ногами пациента  
в ластах совершает шаговые движения. Амплитуда постепенно  
увеличивается от занятия к занятию. Колено одной ноги подтягивать  
к животу, вторая остается прямая. Повтор другой ногой

20 раз каждой 
ногой

12 В воде лёжа на нудлах  
на спине. Под головой  
1 нудл, 2-й нудл  
под мышками, ноги  
подведены под поручень

Ласты,  
2 нудла

«Приседания лёжа на спине». Пациент сгибает ноги, приседает,  
приближаясь к бортику. Выпрямляется, откатываясь назад.  
Инструктор помогает удерживать ноги под поручнем.  
В ластах они удерживаются надёжнее. Всё время сохранять  
максимально горизонтальное положение

20 раз

13 В воде лёжа на нудлах  
на животе. Руками  
держаться за 1 нудл,  
2-й и 3-й нудлы  
под мышками

Ласты,  
3 нудла

«Ноги брассом». Руки выпрямлены и без напряжения удерживают нудл 
впереди. Инструктор помогает пациенту работать ногами.  
Ноги сгибаются в суставах, колени подтягиваются максимально  
в подмышки. Пациент совершает выталкивание обеими ногами  
как прыжок вперед, ноги выпрямляет. Амплитуда постепенно  
увеличивается от занятия к занятию.  
Инструктор удерживает ноги за область стоп

20 раз

14 В воде лёжа на нудлах 
на спине. Под головой 1 
нудл, 2-й нудл  
под мышками,  
ноги в ластах прямые

Ласты,  
2 нудла

Плавание на спине с прямыми ногами в ластах Плыть  
10 раз туда,  
10 раз обратно
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которое проявляется начальным «хватанием» с по-
следующим «отпусканием» или минимальным со-
противлением в конце движения;

• 1,5 – незначительное повышение мышечного тонуса 
с напряжением мышц и минимальным сопротивле-
нием в течение менее половины объёма движения;

• 2 – умеренное повышение мышечного тонуса в те-
чение большей части движения, пассивные движе-
ния легко осуществляются;

• 3 – значительное повышение мышечного тонуса, 
пассивные движения затруднены;

• 4 – ригидность, полное отсутствие движений.
Реципрокное взаимодействие мышц верхней конеч-

ности оценивали по умению ребенка бросать, ловить 
мяч и попадать в цель мячом, результат записывается в 
количестве выполненных действий из 10 раз.

Всем детям с ДЦП проводили обследование двига-
тельных функций до и после выполнения реабилита-
ционной программы (вставание, сидение, переворачи-
вание, ходьба, бег, прыжки, лазание по гимнастический 
лестнице, ползание на коленях).

Для удобства статистической обработки показатели, 
которые не имели числового выражения, мы условно 
выразили в баллах:

• осанка: сколиотическая осанка – 1 балл, норма – 2, 
кифотическая осанка – 3;

• двигательные качества: присутствуют (+) – 2 бал-
ла, отсутствуют (–) – 1, – 1,5;

• стереотип движений, равновесие: возбуждено – 1, 
норма – 2;

• положение стопы: эквинус – 1, вальгус – 2, варус – 
3, норма – 4.

Результаты исследования
Результаты исследования представлены в табл. 2.
После проведения физической реабилитации увели-

чилась сила мышц правой и левой кисти. Обследова-
ние осанки, статического и динамического равновесия, 
двигательных функций (вставания, сидения, перевора-
чивания, ходьбы, бега, прыжков, лазания по лестнице, 
ползания на коленях), стереотипов движений и положе-
ния стопы до реабилитационных мероприятий и после 
них достоверных изменений не выявило.

Сила мышц верхних конечностей после упражне-
ний достоверно увеличилась, в то время как сила мышц 
живота (брюшной пресс) и мышц бедра увеличилась 
незначительно.

Гибкость верхних и нижних конечностей после за-
нятий уменьшилась. При измерении гибкости положи-
тельным результатом является уменьшение числа бал-
лов по сравнению с предыдущим обследованием.

Реципрокное взаимодействие верхних конечностей 
мы определяли путем бросков и ловли мяча, попада-
ния в цель. После занятий эти показатели достоверно 
увеличились.

Тонус мышц после упражнений несколько умень-
шился.

Показатели, которые за период исследования досто-
верно улучшились, относятся к более лабильной части 
опорно-двигательного аппарата – мышечной системе. 
В частности, к ним относятся сила мышц некоторых 
отделов, гибкость конечностей, тонус мышц. Нару-
шения осанки детей с ДЦП тесно связаны с основной 
симптоматикой, поэтому трудно исправить вторичную 
симптоматику без устранения первичной.

Особенностью двигательных нарушений при ДЦП 
является не только невозможность выполнения дви-
жений, но и слабость в ощущении этих движений.  

Т а б л и ц а  2
Средние величины показателей обследования 

двигательных функций у детей с ДЦП до и после 
проведения реабилитационной программы

Показатель
До проведения 

реабилитационной 
программы, баллы

После  
проведения  

реабилитационной 
программы, баллы

Осанка 1,5 ± 0,3 1,5 ± 0,3
Стопа 2,4 ± 04 2,4 ± 0,4

Подвижные качества
Сила мышц

кисть правая 5,6 ± 0,8 8,3 ± 0,9*
кисть левая 6,7 ± 1,5 9,0 ± 1,7
руки вверх 12,0 ± 1,8 19,0 ± 2,5*
руки в стороны 16,0 ± 2,4 23,3 ± 2,2*
руки вперед 17,6 ± 2,7 20,6 ± 2,9
живот (брюшной 
пресс) 9,4 ± 1,5 10,8 ± 2,1

бедра 13,6 ± 2,5 14,5 ± 2,5
Гибкость

верхней правой 
конечности 37,2 ± 1,0 35,9 ± 0,4

верхней левой  
конечности 37,7 ± 0,6 34,3 ± 1,1*

нижних конечностей 26,1 ± 3,1 23,6 ± 2,9
Координация

равновесие  
статическое 1,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0

равновесие  
динамическое 1,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0

Двигательные функции
Вставание 1,9 ± 0,05 1,9 ± 0,05
Сидение 2,0 ± 0,0 2,0 ± 0,0
Переворачивание 2,0 ± 0,0 2,0 ± 0,0
Ходьба 1,9 ± 0,05 1,9 ± 0,05
Бег 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1
Прыжки 1,8 ± 0,13 1,8 ± 0,13
Лазанье по гимнасти-
ческой лестнице 1,9 ± 0,0 1,9 ± 0,0

Ползание на коленях 2,0 ± 0,0 2,0 ± 0,0
Мяч (из 10 попыток):

броски 9,3 ± 0,4 9,9 ± 0,1*
ловля 7,4 ± 0,7 8,1 ± 0,7
попадание в цель 1,6 ± 0,3 2,6 ± 0,3*

Тонус мышц 1,9 ± 0,2 1,6 ± 0,2
Стереотип движений 1,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0

П р и м е ч а н и е . * – p ≤ 0,05 по сравнению с данными до 
реабилитационной программы.
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У детей с ДЦП наблюдаются существенные трудности 
пространственного анализа и синтеза, нарушение пред-
ставления о схеме тела, трудности словесного выраже-
ния пространственных отношений. Из-за нарушения 
фиксации взора, движений глаз, участков ограничения 
полей зрения могут наблюдаться нарушения внимания 
и трудности при сосредоточении на выполнении зада-
ния. Без специального обучения дети с ДЦП не могут 
усвоить отдельные признаки, формы и размеры пред-
метов, расположение их в пространстве.

Заключение
Комплексная программа физической реабилитации 

с использованием методов гидрореабилитации за ис-
следуемый период оказала влияние на силу мышц ко-
нечностей, их гибкость и тонус мышц и почти не по-
влияла на осанку, статическое и динамическое равно-
весие, двигательные функции, стереотипы движений 
и положения стопы. Мы полагаем, что подобные ре-
зультаты могут быть обусловлены тем, что формиро-
вание опорно-двигательного аппарата (особенно его 
иннервация) происходит в определённые сенситивные 
периоды. Поэтому пластичность этого аппарата у де-
тей 7–8 лет значительно меньше чем, у 1–2-летних.  
В возрасте 7 лет опорно-двигательный аппарат прак-
тически сформирован, поэтому любые изменения тре-
буют значительно больше времени, чем срок нашего 
исследования. Показатели, которые за период иссле-
дования достоверно улучшились, относятся к более 
лабильной части опорно-двигательного аппарата – мы-
шечной системе.

Результаты исследований, посвящённых изучению 
особенностей формирования двигательной функции 
у детей с ДЦП, свидетельствуют о том, что коррекция 
функции равновесия должна осуществляться постоян-
но средствами ЛФК, создавая и поддерживая образы 
правильных движений, умения и навыки, мышечные 
ощущения как на занятиях в специальных лечебных за-
ведениях, так и самостоятельно дома.
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