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введение. движение у детей  является од-
ной из основных физиологических составляю-
щих нормального формирования и развития 
организма. Недостаточная двигательная актив-
ность ведёт к изменению функциональных по-
казателей организма, отрицательные сдвиги 
которых, могут вызывать возникновение пред-
патологических состояний[1]. реабилитация у 
детей с дцп, в форме спастической дипле-
гии  — комплексная. 

Цель исследования. изучить влияние ле-
чебного комплекса, включающего использова-
ние разработанных и усовершенствованных 
тренажёров, лФк, массажа у больных детским 
церебральным параличом в форме спастиче-
ской диплегии.                                                          

Материалы и методы. в соответствии с 
целью и задачами настоящей работы для 
оценки качества жизни и оптимизации тера-
пии больных  дцп со спастической диплеги-
ей было обследовано 60 детей в возрасте с 3  
до 12 лет в реабилитационном центре города 
Северска.

Больные разделены на группы (основная, 
группа сравнения). рандомизация сравнивае-
мых больных осуществлялась по полу, возра-
сту, тяжести заболевания, основным клини-
ческим показателям:  1-я (основная) группа – 
30 детей, получали базовую терапию в виде 
тепловых процедур и массажа.  Больным к 
базовой терапии были  добавлены занятия 
лФк с развитием навыков вертикализации  с 
использованием созданных и усовершенство-
ванных тренажёров, которые позволяли 
уменьшать двигательные ограничения у боль-
ных дцп [2, 3]. 

2–я  (группа сравнения) – 30 детей, получа-
ли базовую терапию (тепловые процедуры, 
массаж). применялись новые  занятия лФк с 
развитием навыков вертикализации  с исполь-
зованием стандартных   тренажёров. 

курс реабилитации составлял 20 дней. по-
сле курса реабилитация  продолжались  в до-
машних условиях. оценочный интервал к про-
водимым процедурам  составил: 1 мес,  6  мес.

Результаты. Непосредственные и отда-
лённые результаты доказали эффективность 
применяемой терапии.  Больные дцп со 
спастической диплегией  имели выраженные 
ограничения жизнедеятельности по таким 
критериям как обучение, игровая деятель-
ность, самообслуживание. уменьшение сте-
пени ограничения жизнедеятельности ре-
бёнка зависело от восприятия применения 
дифференцированных схем лечения, перио-
дичности посещения, тяжести заболевания. 
Эффективность терапии, в основной группе 
по категории общения составила 89,7%, что 
было в 1,4 раза больше, чем в группе сравне-
ния. после терапии игровая деятельность 
улучшилась у детей основной группы у 
80,1%, что в 1,8 раза больше, чем в основной 
группе. лучше стали контролировать своё 
поведение  81, 1% детей, что в 1,4 раза боль-
ше группы сравнения. 

через 6 месяцев, после курса реабилитации  
в основной группе сохранился объём  актив-
ных и пассивных движений  в тазобедренных, 
голеностопных, лучезапястных, локтевых су-
ставах у 78,5% больных. тест на удержание 
равновесия проведён 60 детям. через 6 меся-
цев после реабилитации у больных основной 
группы увеличилось время удержания равно-
весия на 10,0%, в группе сравнения на 5,5% .  
оценивая длину шага у детей основной груп-
пы, обращает внимание прирост показателя на 
2,6 см, в группе сравнения прирост показателя 
составил 0,9 см .

при оценке изменения количества шагов в 
минуту через 6 месяцев обращает внимание 
увеличение количества шагов в основной груп-
пе  на 2, 2 шага, в группе сравнения на 1 шаг. 
полученные данные позволяют предположить, 
что положительная динамика, после курса реа-
билитации  с применением авторских тренажё-
ров, позволяет развивать двигательную актив-
ность у больных дцп со спастической дипле-
гией  в дальнейшем.     детей,  в группе 
сравнения у 60,0% больных дцп со спастиче-
ской диплегией.                                                           
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Заключение. таким образом,  доказана эф-
фективность комплексной реабилитации, кото-
рая  сохраняется в отдалённом периоде у боль-
шинства больных детским церебральным пара-
личом со спастической диплегией. 
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