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Мета: теоретично обґрунтувати необхідність 
використання високотехнологічних засобів реабіліта-
ції у дітей з церебральним паралічем.

Матеріал і методи: використовувався методо-
логічних підхід: аналіз літературних джерел та ре-
сурсів мережі Інтернет (зарубіжних та вітчизняних на 
платформах PubMed та Google Scholar), метод сис-
темного аналізу, метод порівняння та зіставлення.

Результати. В сучасних умовах актуальним 
стає застосування для лікування дітей з церебраль-
ним паралічем нових методів ЛФК з використан-
ням високотехнологічних роботизованих апаратів 
(Lokomat, Armeo), а також нових методів фізіотерапії, 
зокрема, транслінгвальної електричної стимуляції 
головного мозку (ТЕСГМ) апаратом Brain-port. Ви-
значено особливості використання вищезазначених 
апаратів та деякі обмеження у їх використанні. За-
няття на пристрої «Lokomat» допомагає сформувати 
руховий «стереотип» фізіологічної ходьби, а також 
зміцнити м’язи нижніх кінцівок, а з допомогою біо-
логічного зворотнього зв’язку підвищити мотивацію 
до занять у дитини. Терапевтичні цілі Armeo поля-
гають у поліпшенні або підтримці досяжності, рухів 
захоплення та передачі, активного діапазону рухів, 
за допомогою приєднання екзоскелету до руки па-
цієнта. Транслінгвальна нейростимуляція відіграє 
важливу роль у модулюванні нейропластичних змін 
у головному мозку, забезпечує електричну стимуля-
цію трійчастих та лицьових черепно-мозкових нервів, 
які модулюють сенсомоторні та вестибулярні функ-
ції. Вищезазначені пристрої сприяють покращен-
ню статичної та динамічної функції тіла, зниженню 
м’язового тонусу, покращенню рухливості суглобів у 
дітей з церебральним паралічем. Їх використання в 
процесі фізичної терапії дозволяє підкреслити необ-
хідність індивідуалізації програм реабілітації.

Висновки. Аналіз літературних джерел свідчить 
про ефективність використання високотехнологічних 
засобів у процесі реабілітації дітей з церебральним 
паралічем у комплексі із традиційними методами. Їх 
використання сприяє покращенню моторної та когні-
тивної функції у дітей з церебральним паралічем.

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, 
високотехнологічна реабілітація, моторна функція.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно пла-
ну науково-дослідної роботи Чорноморського націо-
нального університету імені Петра Могили «Розроб-
ка та реалізація інноваційних технологій та корекція 
функціонального стану людини при фізичних наван-
таженнях в спорті та реабілітації», № державної реє-
страції 0117U007145.

Вступ. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – 
це узагальнюючий термін для групи хронічних захво-
рювань, викликаних непрогресуючими церебральни-
ми аномаліями, що виникають до народження або в 
ранньому віці і призводять до рухових порушень і, 
отже, обмежень активності [1, 2]. ДЦП вражає 2-3 ді-
тей із 1000 живонароджених [3]. Крім порушень мото-
рного контролю, у дітей з ДЦП часто спостерігаються 
супутні захворювання, такі як зниження чутливості, 
когнітивних функцій, тонусу та сили. Ці дефіцити мо-
жуть призвести до порушень повсякденного життя 
від ледь помітних до тих, що дуже обмежують [2, 4]. 
Отже, однією з основних цілей у процесі абілітації ді-
тей, які страждають на ДЦП, є покращення моторного 
контролю і, таким чином, підвищення незалежності, 
участі та загальної якості життя [5]. 

Моторне навчання включає рухову адаптацію, 
прийняття рішень та набуття навичок [6, 7]. Крака-
уер [6] характеризує набуття навичок як «залежне 
від практики зменшення кінематичних (геометрія 
та швидкість руху) та динамічних (сили, необхідні 
для створення руху) помилок продуктивності». Це 
означає, що з часом рух, що відпрацьовується, ста-
не більш плавним, швидким, точним і ефективним. 
Ці фактори сприяють підвищенню продуктивності і 
таким чином вказують на успішне набуття навички. 
Однак моторне навчання також має на увазі збере-
ження та передачу руху, які мають вирішальне зна-
чення для процесу (ре)абілітації [6, 8]. Якщо пацієнт 
намагається потягнутися за чашкою і показує поліп-
шення під час тренування (придбання), цей прогрес 
повинен бути певною мірою і в більш пізній момент 
часу (утримання). Більш того, щоб бути корисним у 
повсякденному житті, рух має бути переносимим 
(або узагальнюючим) у різних умовах, таких як інше 
середовище (наприклад, взяття чашки зі столу або 
вищої шафи) або захоплення іншої чашки [5, 9, 10].
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В даний час поряд з медикаментозною терапією 
та хірургічним лікуванням використовується реабілі-
тація фізичними методами та засобами: лікувальна 
фізкультура (ЛФК), фізіотерапія, гідрокінезотерапія, 
лікувальний масаж. В сучасних умовах актуальним 
стає застосування для лікування дітей з ДЦП нових 
методів ЛФК з використанням високотехнологічних 
роботизованих апаратів (Lokomat, Armeo), а також 
нових методів фізіотерапії, зокрема транслінгваль-
ної електричної стимуляції головного мозку (ТЕСГМ) 
апаратом Brain-port [11].

 Мета роботи – теоретично обґрунтувати необ-
хідність використання високотехнологічних засобів 
реабілітації у дітей з церебральним паралічем.

Матеріали і методи дослідження. Аналіз лі-
тератури проводився на основі наукових публікацій, 
розміщених на PubMed та Google Scholar. Викорис-
товувався методологічних підхід: аналіз літератур-
них джерел (зарубіжних та вітчизняних) та ресурсів 
мережі Інтернет, метод системного аналізу, метод 
порівняння та зіставлення.

Результати дослідження. Високотехнологічна 
програма реабілітації відрізняється від традиційної 
включенням до лікувального процесу високотехно-
логічних пристроїв, таких як «Lokomat», «Armeo» та 
«Brain-port» (транслінгвальна електростимуляція го-
ловного мозку – ТЕСГМ). Особливості та обмеження 
пристроїв зведені в таблицю.

Lokomat – це комерційно доступний роботизо-
ваний екзоскелет, який використовується у невро-
логічних пацієнтів [8, 12]. Наявність педіатричної 
моделі дозволяє навчати дітей [13]. Приведений в 
дію екзоскелет Lokomat переміщає ноги за заданим 
шаблоном і поєднується з біговою доріжкою та сис-
темою підтримки ваги тіла (СПВТ) [12]. Тренувальні 
можливості Lokomat визначаються трьома параме-
трами: швидкістю бігової доріжки, СПВТ та підтрим-
кою руху. Хоча задля забезпечення роботизованої 
підтримки можуть використовуватися різні алгорит-
ми, найпоширенішим підходом є контроль імпедан-
су регулювання направляючої сили. Терапевт може 

встановити керівництво, яке визначає, з якою силою 
руху навколо коліна та стегна повертаються до ви-
хідної траєкторії. Показник може бути змінений від 0 
до 100%, і в останньому випадку екзоскелет працює 
в режимі керування положенням. Цей режим не до-
пускає відхилень від еталонного шаблону, а також не 
вимагає активної участі пацієнта [12].

Два аспекти (локомоторного) тренування віді-
грають ключову роль у її ефективності. По-перше, 
пацієнти повинні активно сприяти зробленому руху. 
Було показано, що добровільне зусилля призводить 
до кращої продуктивності та більших кортикальних 
реорганізацій, ніж пасивні рухи, у яких відсутній цей 
добровільний та автономний рух [14]. По-друге, тре-
нувальне середовище має дозволяти виконувати 
різноманітні рухи. Нещодавні дослідження показали, 
що наявність мінливості від руху до руху важлива 
для моторного навчання, оскільки вона дає можли-
вість досліджувати рішення з управління та виявля-
ють помилки руху, що стимулюють підвищення про-
дуктивності. Тому для ефективного застосування 
тренування Lokomat у дітей з ДЦП важливо розуміти, 
як ходьба в екзоскелеті та варіації параметрів тре-
нування впливають на активний внесок пацієнтів та 
рівень варіабельності рухів, що відображаються [15].

Один із підходів до вивчення активного внеску 
та варіативності – подивитися на м’язову активність, 
яка лежить в основі вироблених рухів. Попередні до-
слідження показали, що нервово-м’язовий контроль 
у Lokomat відрізняється від ходьби по біговій доріжці 
без опори. Амплітуда активності зазвичай нижче під 
час ходьби під керівництвом Lokomat [16], збільшен-
ня кількості вказівок зазвичай знижує активність та 
змінює ефекти швидкості та СПВТ. Це вказує на те, 
що активний внесок зазвичай є нижчим під час ходь-
би під керівництвом Lokomat, і що його можна нала-
штувати шляхом коригування доступних параметрів 
тренування [15].

Заняття на пристрої «Lokomat» допомагає сфор-
мувати руховий «стереотип» фізіологічної ходьби, а 
також зміцнити м’язи нижніх кінцівок, а з допомогою 

Таблиця – Результати огляду досліджень
Пристрій Мета використання Обмеження

Lokomat Вироблення правильного па-
терну ходьби

Максимальна швидкість доріжки показана більше для осіб з 
серйозними порушеннями рівноваги та / або ходьби

Armeo Покращення або пітримка 
захвату і передачі, активного 
діапазону рухів, регулювання 
сили і часу початку руху

Складно кількісно визначити точну величину опору ваги для 
кожного положения руки в трьохмірному просторі, тож вели-
чина опору ваги пронумерована для плеча от A (майже без 
напруження, тобто мінімальний опір ваги) до I (максимальне 
напруження, тобто максимальна підтримка ваги) і для перед-
пліччя від A до E

Brain-port Відновлення моторної функції 
або навчання новим мото-
рним навичкам

Язик технічно кращий для електричної стимуляції, оскільки 
порожнина рота дає більш сприятливі умови, такі як постійний 
рівень кислотності, постійна температура, електропровідність 
і вологість, а також низькі пороги збудливості в порівнянні з 
іншими ділянками шкіри
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біологічного зворотнього зв’язку підвищити мотива-
цію до занять у дитини. Необхідними етапами для 
проведення даної процедури є:

• підготувати фіксуючі елементи пристрою;
• увімкнути пристрій;
• задати антропометричні дані пацієнта;
• налаштувати довжину, ширину гомілки та 

стегна;
• вибрати потрібну глибину сідалища, нала-

штувати висоту та глибину опори для спини;
• зафіксувати пацієнта у пристрої та здійснити 

розвантаження з допомогою піднесення ди-
тини над доріжкою;

• закріпити таз пацієнта ременем;
• зафіксувати грудну клітину пацієнта реме-

нем [11].
Аналіз даних дозволяє зробити висновок, що 

Lokomat є ефективним, однак у Lokomat є обмеження 
максимальної швидкості стрічки (рівне 3,2 км/год), на 
відміну від звичайної бігової доріжки. Можна ствер-
джувати, що аеробні, моторно-когнітивні та ціле-
спрямовані реабілітаційні процедури, що базуються 
на мультидисциплінарному та інтенсивному підході, 
корисні для пацієнтів з ДЦП. Тренування з викорис-
танням Lokomat може бути показане пацієнтам із 
серйозними порушеннями рівноваги та/або ходьбою, 
які обмежують використання бігової доріжки [17, 18].

Armeo – це пасивна система, що забезпечує під-
тримку ваги за допомогою регульованого пружинного 
механізму. Armeo дозволяє пацієнту виконувати са-
мостійні рухи у тривимірному робочому просторі, по-
силюючи будь-яку залишкову функцію. Терапевтичні 
цілі полягають у поліпшенні або підтримці досяжнос-
ті, рухів захоплення та передачі, активного діапазону 
рухів, регулювання сили та початку руху [19]. Адапто-
ваний екзоскелет прикріплюється до руки пацієнта у 
верхній та нижній частині руки та поруч із зап’ястям. 
Датчики положення та програмне забезпечення до-
зволяють тренуватися у віртуальному середовищі 
з розширеним зворотним зв’язком. За допомогою 
гвинта можна відрегулювати натяг двох пружин, од-
нієї для верхнього плеча та однієї для нижнього, для 
збільшення опори ваги [5, 20, 21].

Все більше даних свідчить про те, що транслінг-
вальна нейростимуляція (ТЛНС) відіграє роль у мо-
дулюванні нейропластичних змін у головному мозку. 
Забезпечує електричну стимуляцію трійчастих та ли-
цевих черепно-мозкових нервів, які модулюють сен-
сомоторні та вестибулярні функції. Передбачається, 
що стимуляція сходиться і модулює зорові, вестибу-
лярні, ноцицептивні та вісцеральні сенсорні сигнали 
через висхідні шляхи мозочка і стовбура мозку для 
створення ефектів нейромодуляції, що впливають на 
глобальну функцію мозку та збільшення нейроплас-
тичності [19, 22]. Тривала стимуляція дає безліч по-
зитивних результатів, включаючи корекцію порушень 
ходи та рівноваги у поєднанні з фізіотерапією.

Передбачається, що стимуляція трійчастого та 
лицевого черепних нервів індукує нейромодулятор-
ний ефект у кількох мережах через стовбур мозку 
та мозочок [23]. У свою чергу, ця стимуляція може 
сприяти активації нейронів безлічі систем, що беруть 
участь у когнітивній обробці [24].

Принцип дії пристрою ґрунтується на нейроплас-
тичності мозку. Передня поверхня язика є унікаль-
ною. Вона містить епітелій, відносно тонкий у порів-
нянні зі шкірою, товщиною 300–400 мкм, насичений 
різними видами рецепторів, а також зону з вільними 
нервовими закінченнями, що знаходяться у глибині. 
Ця зона з максимальною щільністю механорецепто-
рів має мінімальний двоточковий поріг дискриміна-
ції: 0,5–1 мм для механічної стимуляції та 0,25–0,5 
мм для електричної стимуляції. Два основних нерви 
від кінчика язика забезпечують інформаційні потоки 
безпосередньо в стовбур мозку, активуючи комплекс 
ядер трійчастого нерва, що йдуть від спинного мозку 
до середнього. Поруч знаходиться солітарне ядро, 
тут же ретикулярна формація стовбура мозку і 3 пари 
ніжок мозочка. Як відомо, ця зона стовбура мозку має 
велике скупчення ядер (86), половина з яких відпо-
відальна за автономне регулювання кровообігу та 
дихання, а друга половина – за сенсомоторну регу-
ляцію. Інтенсивна ритмічна стимуляція нейронів при-
зводить до відповідної активації синаптичних контак-
тів та аксонів, у тому числі весь комплекс перед- та 
постсинаптичних нейрохімічних механізмів. Стимуля-
ція з устрою підвищує вроджену здатність мозку до 
підвищення його функції. Ціль стимуляції: відновити 
моторну функцію або навчити новим моторним на-
вичкам. Об’єднання активації мозку з цільовим фі-
зичним тренуванням, спрямованим на відновлення 
втраченої функції або навчання нових навичок, як 
при церебральному паралічі у дітей, які не вміють 
сидіти, стояти, ходити, – можливо, дозволить активу-
вати нервові шляхи, безпосередньо пов’язані з локо-
моторною функцією [11, 25].

Відмінною особливістю реабілітації за допомо-
гою ТЕСГМ є індивідуальний підхід інструктора до 
кожного хворого: залежно від особливостей захво-
рювання інструктор варіює як вихідним станом, так і 
ступенем складності вправ. При цьому тренування з 
використанням пристрою «Brain-port» направлені на:

• покращення статичної функції тіла;
• покращення динамічної функції тіла;
• поліпшення вирівнювання положення тіла у 

просторі;
• зниження м’язового тонусу;
• покращення рухливості суглобів;
• поліпшення самообслуговування та само-

контролю над рухами.
Під час тренування інструктор ЛФК використо-

вує складний комплекс вправ у вихідних положеннях 
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стоячи або сидячи, спрямований на покращення пев-
ної функції. Наприклад: 

• сидіння на стільці із зміною положення цен-
тру ваги тіла;

• стояння у опори;
• стояння біля опори із зміною положення 

центру тяжкості тіла;
• стояння без опори;
• стояння без опори із зміною становища цен-

тру тяжкості;
• навчання самостійного вертикального пере-

сування за допомогою засобів опори;
• навчання самостійного пересування без за-

собів опори;
• навчання поворотів, розворотів, перемикан-

ня уваги [11].

Висновки. Використання високотехнологічних 
засобів реабілітації сприяє покращенню моторної та 
когнітивної функції у дітей з ДЦП. В порівнянні із тра-
диційною програмою реабілітації, сучасні високотех-
нологічні засоби дозволяють урізноманітнити процес 
відновлення та пришвидшити його. Слід підкресли-
ти роль таких приладів, як «Locomat», «Armeo» та 
«Brain-port». Аналіз літературних джерел свідчить 
про ефективність їх використання у процесі реабілі-
тації дітей з ДЦП у комплексі із традиційними мето-
дами (ЛФК, масаж).

 Перспективою подальших досліджень є ви-
значення впливу високотехнологічних засобів реа-
білітації як на моторні та когнітивні функції, так і на 
психофізіологічні показники дітей з ДЦП.
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Theoretical basis of the Use of High-Tech Rehabilitation Means
in Children with Cerebral Palsy
Topalov M. O., Krainyk T. M. 
Abstract. The purpose of the study was to substantiate theoretically the need in high-tech rehabilitation tools 

for children with cerebral palsy, to identify the shortcomings of their use and to determine the role of the equipment 
in correcting the pathological stereotype of movement.

Materials and methods. Methodological approach was used: analysis of literature sources and resources of the 
Internet (foreign and domestic on the PubMed and Google Scholar platforms), method of system analysis, method 
of comparison.

Results and discussion. One of the main goals in the process of rehabilitation of children with cerebral palsy is 
to improve motor control and, thus, increase independence, participation and overall quality of life. In the modern 
world, the use of new methods of exercise therapy using high-tech robotic devices («Lokomat», «Armeo»), as well 
as new methods of physiotherapy, in particular, translingual electrical stimulation of the brain (TESB) «Brain-port» 
is becoming relevant for the treatment of children with cerebral palsy. Features and some restrictions of use of the 
above-stated devices were defined. Exercises on the Lokomat device help to form a motor «stereotype» of physio-
logical walking, as well as strengthen the muscles of the lower extremities, and with the help of biological feedback 
to increase the motivation to exercise in children. The therapeutic goals of Armeo are to improve or maintain reach, 
capture and transmission movements, active range of motion by attaching an exoskeleton to the patient’s arm. 
Translingual neurostimulation plays an important role in modulating neuroplastic changes in the brain, provides 
electrical stimulation of trigeminal and facial cranial nerves that modulate sensorimotor and vestibular functions. The 
devices help to improve the static and dynamic function of the body, reduce muscle tone, improve joint mobility in 
children with cerebral palsy. Their use in the process of physical therapy emphasizes the need for individualization 
of rehabilitation programs.
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Conclusion. The analysis of literature sources testifies to the effectiveness of the use of high-tech tools in the 
process of rehabilitation of children with cerebral palsy in combination with traditional methods. It helps to improve 
motor and cognitive function in children with cerebral palsy by correcting the mechanism of musculoskeletal control. 
Robotic techniques allow to change the pathological stereotype of movement. The prospect is to study the psycho-
physiological parameters of children with cerebral palsy during rehabilitation using modern technologies.

Keywords: cerebral palsy, high-tech rehabilitation, motor function.
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