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Аннотация
Проведено исследование эф-

фективности применения иппоте-
рапии в системе комплексной реа-
билитации детей с церебральным 
параличем. Проанализирована 
сформированность оптимально-
го двигательного стереотипа по 
шкале оценки крупных моторных 
функций Gross Motor Function Me-
asure 88. Результатом системати-
ческого длительного применения 
реабилитационных мероприятий 
на базе специализированного 
центра стало значительное улуч-
шение по всем пяти категориям 
двигательных функций. Приме-
нение в системе реабилитации 
метода иппотерапии с учетом 
индивидуальных двигательных 
возможностей и особенностей 
рефлекторных поз при принятии 
вертикального положения спо-
собствует погашению тоничес-
ких рефлексов, ускоряет процесс 
формирования позы, ходьбы и 
двигательной активности у детей 
со спастической диплегией. 
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Annotation
A research of the effectivene-

ss of hippotherapy in the system 
of comprehensive rehabilitation of 
children with cerebral palsy is co-
nducted. Maturity of optimal motor 
stereotype is analyzed with Gross 
Motor Function Measure 88, a sc-
ale of major motor functions. As a 
result of systematic long-term app-
lication of rehabilitation measures 
on the basis of a specialized center 
was a considerable improvement in 
all five categories of motor functio-
ns. Application of hippotherapeutic 
method in the rehabilitation system 
according to individual motor cap-
abilities and features of reflex post-
ures in vertical position contributes 
declining of tonic reflexes, acceler-
ates process of forming of posture, 
walking and motor activity of child-
ren with spastic diplegia. 

Key words: children, cerebral 
palsy, spastic diplegia, motor stere-
otype, rehabilitation, hippoterapia.

Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і публі-
кацій. Показники захворюваності 
на дитячий церебральний параліч 
(ДЦП) у світі становлять в серед-
ньому 2,5 на 1000 новонародже-
них, в Україні – 2,65. Загальна 
кількість дітей з різними форма-
ми ДЦП в Україні перевищує 18 
тисяч, 60-80% з них становлять 
спастичні форми. Незважаючи 
на поліпшення якості неонаталь-
ної допомоги, зниження дитячої 
смертності, тенденції до знижен-
ня захворюваності ДЦП за остан-
ні десять років в нашій країні і в 
інших країнах не спостерігається. 
Тому проблема підвищення ефек-
тивності реабілітаційної роботи з 
хворими на дитячий церебраль-
ний параліч є однією з найбільш 
складних медико-соціальних про-
блем сучасного суспільства [1]. 

Рухові порушення – основний 
клінічний синдром дитячих це-
ребральних паралічів. В основі 
формування пози і рухів при нор-
мальному локомоторному розви-
тку дитини лежать рефлекторні 
реакції випрямлення і рівноваги, 
відсутні при народженні. Розви-
ток цих реакцій, їх ускладнення 
та модифікація дає можливість 
дитині зберігати правильну позу, 
протидіяти силі тяжіння, і одно-
часно здійснювати довільні рухи. 

В основі патогінезу рухових 
порушень при ДЦП лежить слабка 
виразність або повна відсутність 
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вроджених рухових рефлексів, 
аномальний розподіл м’язового 
тонусу, що обумовлено перервою 
центрального впливу на клітини 
переднього рогу спинного мозку, 
розгальмовуванням сегментарно-
го рефлекторного апарату, пору-
шенням реципрокної іннервації. 
Ці дефекти у поєднанні з патоло-
гічними позотонічними рефлек-
сами порушують основу, на базі 
якої формуються фізіологічні на-
становні рефлекси. Розвиток па-
тологічних рухових стереотипів у 
положеннях лежачи, сидячи і при 
подальшій вертикалізації, призво-
дить до розвитку контрактур і де-
формацій, патологічних поз, по-
рушує симетричну стабілізацію 
тулуба в просторі і перешкоджає 
розвитку реакцій випрямлення і 
рівноваги [2]. 

Однак, незважаючи на вира-
жені морфологічні зміни в різних 
структурах головного мозку, існує 
можливість розвитку нових рухо-
вих стереотипів, навчання рухам 
і навичкам пересування та само-
обслуговування. В основі ком-
пенсації порушених функцій моз-
ку в цілому лежить можливість 
реорганізації та перерозподілу 
внутрішніх зв’язків у головному 
і спинному мозку, системі іннер-
вації між м’язами-антагоністами, 
яка відбувається під впливом реа-
білітаційних заходів [2, 3]. 

Для корекції патологічного 
рухового стереотипу і розвитку 
нових рухових навичок необхідно 
надання комплексного реабіліта-
ційного впливу, спрямованого на 
активацію кори головного мозку, 
гальмування стовбурових струк-
тур і корекцію тонусу м’язів. В 
основі системи реабілітації ле-
жить підхід із застосуванням різ-
нобічних методів впливу, дія яких 
взаємно доповнюється і потен-
ціюється. Найбільш широко ви-
користовують засоби лікувальної 
фізичної культури, програми біо-
динамічної корекції рухів за до-
помогою спеціальних костюмів, 
технічні засоби та тренажери, 
різні види лікувального масажу, 

ортопедичну корекцію, різні види 
рефлексо- і мануальної терапії 
[4].

Активно впроваджується в ре-
абілітаційний процес і метод іпо-
терапії як один з видів лікувальної 
фізкультури, який має на меті до-
сягнення наступних ефектів [5]: 

– розвиток вестибулярної 
функції дитини в процесі балан-
сування на коні під впливом коли-
вань, які йдуть від спини коня під 
час руху – при цьому задіються 
практично всі групи м’язів спи-
ни, тулуба і кінцівок, сприяючи 
розвитку адекватної реципрокної 
іннервації;

– зниження спастичності м’язів 
стегон за рахунок розігріваючого 
та масажного впливу на спастичні 
м’язи ніг під час руху коня;

– формування нормального по-
стурального механізму як основи 
для розвитку адекватного рухово-
го стереотипу;

– нормалізація психічного 
стану дитини в результаті спілку-
вання з живим організмом, підви-
щення мотиваційної функції, яка у 
багатьох дітей з церебральним па-
ралічем ослаблена або відсутня.

Мета дослідження – оцінити 
ефективність застосування іпо-
терапії у складі комплексної ре-
абілітації дітей з церебральним 
паралічем, як фактора, що сприяє 
формуванню оптимального рухо-
вого стереотипу. 

Методи та організація дослі-
дження. З метою вирішення по-
ставлених завдань у дослідження 
було включено 48 дітей віком від 
7-8 років зі спастичними форма-
ми дитячого церебрального пара-
лічу, а саме спастичною дипле-
гією (хвороба Літтля). Приклад 
клінічного діагнозу «Дитячий 
церебральний параліч, нижній 
спастичний парапарез, згинальна 
контрактура гомілковостопних 
суглобів». Діти були поділені на 
дві рівноцінні у клінічному пла-
ні групи – основну (23 дитини) 
і контрольну (25 дітей). Обидві 
групи дітей протягом 2013-2014 
рр. проходили курс реабілітації 

на базі Хортицького національно-
го багатопрофільного навчально-
реабілітаційного центру м. Запо-
ріжжя. 

Згідно з Наказом Міністерства 
охорони здоров’я України «Про за-
твердження клінічного протоколу 
реабілітації дітей з церебральним 
паралічем» № 889 від 09.12.2009, 
діти обох груп отримували комп-
лекс реабілітаційних заходів, які 
входять до основного лікуваль-
ного комплексу даного протоколу. 
У дітей основної групи разом із 
стандартними реабілітаційними 
заходами було застосовано метод 
іпотерапії, заняття з якої проводи-
лися два рази на тиждень [6]. 

Програму іпотерапії було скла-
дено на весь період навчального 
року (орієнтовно 30 тижнів). В 
структурі програми ми виділили 
вступний (1-8 тижні), основний 
(9-50 тижні) та завершальний (51-
60 тижні) етапи. На вступному 
етапі з метою адаптації дитини до 
тварини, набуття елементарних 
навичок поводження, попередньо-
го розслаблення спастичних м’я-
зів проводилось навчання дитини 
їзді верхи в положеннях пасивної 
укладки й нейрофізіологічної по-
садки. На основному етапі вирішу-
вались завдання розвитку здатнос-
ті вертикалізації тіла, формування 
правильного рухового стереотипу, 
тренування «пасивної ходьби» 
– дитина під час їзди виконувала 
комплекс фізичних вправ в онто-
генетичній послідовності (одна 
вправа на одне коло). На завер-
шальному етапі закріплювались 
навички, отримані на попередніх 
етапах програми, підтримувалась 
мотивація для продовження реабі-
літаційного процесу. У силу спе-
цифіки використання основного 
засобу дозування навантаження 
здійснювалося з урахуванням зо-
внішніх ознак втоми, а також реа-
лізувалась оптимальна для дітей з 
обмеженими можливостями мото-
рна щільність заняття 55-60%.

З метою визначення сформо-
ваності правильного рухового 
стереотипу ми використовували 
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шкалу оцінки великих моторних 
функцій GMFM-88. Результат 
розраховувався у відсотковому 
співвідношенні до максимально-
го числа балів у п’яти блоках тес-
тів, при цьому 100 % відповідали 
повноцінній непорушеній функ-
ції однієї тестової області, а 0 % 
в тій же області – повній відсут-
ності тестованих рухових проце-
сів [7]. 

Результати дослідження. Ре-
зультати оцінки великих мото-
рних функцій у дітей основної та 
контрольної груп на початку та 
наприкінці дослідження наведені 
в табл. 1. При цьому результати 
відсортовані за п’ятьма вихідни-
ми категоріями тестових завдань: 
здатність лежати, сидіти, повзати, 
стояти, ходити, бігати тощо. До-
сягнутий відсотковий показник 
оцінки результатів відноситься до 
всієї групи повністю. 

З таблиці видно, що на тлі про-
ведених реабілітаційних заходів 
позитивна динаміка показників як 
за окремими категоріями тестів, 
так і сумарного показнику загаль-
ної моторики спостерігається у 
дітей обох груп. Найбільш вагомі 
зміни отримані у вихідних кате-
горіях сидіння та стояння. Так, у 
дітей основної групи за категорі-
єю «сидіння» при середньому ви-
хідному показнику 58,01±2,37 %
після проходження реабіліта-
ції загальний показник склав 
69,90±1,94 %; у вихідній катего-
рії «положення стоячи» при се-
редньому вихідному показнику 
35,78±5,17 % після проходження 
реабілітації загальний показник 
склав 42,76±3,65 %. Приріст по-
казників моторних функцій більш 
значний у дітей основної групи.

Висновки
При узагальнюючому огляді 

результатів тестування за методом 
GMFM-88 спостерігається поліп-
шення по всіх п’яти категоріях, 
що можна класифікувати як зна-
чне поліпшення. На нашу думку, 
значні позитивні результати пояс-
нюються суворим дотриманням 

Таблиця 1
Результати аналізу великих моторних функцій 

за шкалою GMFM-88 на початку і наприкінці реабілітації

Категорії
функцій

Основна група Контрольна група
І ІІ І ІІ

1 77,16±4,12 82,64±1,94* 76,44±3,26 80,41±3,21
2 58,01±2,37 69,90±,08* 59,13±2,46 64,78±3,61
3 69,18±2,32 74,34±3,08* 68,72±3,11 72,61±3,45
4 35,78±5,17 42,76±3,65 35,16±4,78 39,57±4,51
5 21,76±3,22 25,84±2,14 22,31±3,56 24,91±2,09
6 52,37±3,41 59,50±2,89* 52,35±3,38 56,41±3,48

Примітка: 1 – лежання і перекат; 2 – сидіння; 3 – повзання та по-
ложення на колінах; 4 – положення стоячи; 5 – ходьба, біг, стрибки; 
6 – середній показник GMFM-88. І – первинні вимірювання, ІІ – кінцеві 
вимірювання. * – р<0,05 у порівнянні з вихідними результатами.

індивідуальних реабілітаційних 
програм, систематичністю і три-
валістю реабілітаційних заходів, 
що проводяться на базі спеціалі-
зованого центру. Застосування в 
системі реабілітації методу іпо-
терапії з урахуванням індивіду-
альних рухових можливостей і 
особливостей рефлекторних поз 
при прийнятті вертикального 
положення сприяє погашенню 
тонічних рефлексів, прискорює 
процес формування пози, ходьби 
і рухової активності у дітей з це-
ребральним паралічем. 
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