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Annotatsiya_________________________________________________________________ 

Kirish. Bola serebral falaji (BSF) — bolalar orasida harakat nogironligining asosiy sabablaridan 

biri bo‘lib, spastik shakllar holatlarning 80% gacha qismini tashkil etadi. Zamonaviy 

reabilitatsiya klassik usullarni (LFK, massaj, fizioterapiya) innovatsion texnologiyalar — 

robotlashtirilgan tizimlar, ekzoskletlar va virtual haqiqat bilan uyg‘unlashtiradi, bu esa davolash 

samaradorligini oshiradi va neyroplastiklikni rag‘batlantiradi. 

Maqsad. Spastik shakldagi BSF bo‘lgan bolalarning reabilitatsiyasida zamonaviy usullarni tahlil 

qilish kompleks yondashuvning samaradorligini ko‘rsatdi. Fizioterapiya, dori-darmon bilan 

davolash, ortopedik korreksiya va innovatsion texnologiyalarni birlashtirish orqali individual va 

optimallashtirilgan reabilitatsiya dasturlarini ishlab chiqish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqildi. 

Materiallar va usullar. Tadqiqotda spastik shakldagi BSF bo‘lgan bolalar uchun an’anaviy 

(LFK, massaj, Bobat usuli) va innovatsion (robotlashtirilgan terapiya, virtual haqiqat) 

reabilitatsiya usullari tahlil qilindi. Ularning spastiklikni kamaytirish, harakat funktsiyalarini 

yaxshilash va individual yondashuvni shakllantirishga ta’siri ko‘rib chiqildi. 

Natijalar. An’anaviy va innovatsion reabilitatsiya usullarining integratsiyasi spastik shakldagi 

BSF bo‘lgan bolalarda spastiklikning sezilarli kamayishi, motorika yaxshilanishi va kognitiv 

faollik oshishini ta’minlaydi. Robotlashtirilgan tizimlar va virtual haqiqat individual yondashuv 

bilan qo‘llanganda yuqori klinik samaradorlikni ko‘rsatadi. 

Xulosa. Spastik shakldagi BSF bo‘lgan bolalarni reabilitatsiya qilish individual va kompleks 

yondashuvni talab qiladi. An’anaviy usullar (LFK, massaj, Bobat usuli) va innovatsion 

texnologiyalarni (robotlashtirilgan tizimlar, virtual haqiqat, maxsus dasturlar) birgalikda qo‘llash 

harakat funktsiyalarini tiklashda samaradorlikni sezilarli darajada oshiradi. 

Kalit so‘zlar: reabilitatsiya, bola serebral falaji, spastik shakl, usullar. 
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Abstract___________________________________________________________________  

Introduction. Cerebral palsy (CP) is one of the leading causes of motor disability in children, 

with spastic forms accounting for up to 80% of cases. Modern rehabilitation combines classical 

methods (physical therapy, massage, physiotherapy) with innovative technologies — robotic 

systems, exoskeletons, and virtual reality — significantly enhancing therapy effectiveness and 

promoting neuroplasticity. 
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Objective. The analysis of modern rehabilitation methods for spastic CP revealed the 

effectiveness of a comprehensive approach combining physiotherapy, pharmacological 

treatment, orthopedic correction, and innovative technologies. The study results enabled the 

development of recommendations for individualization and optimization of rehabilitation 

programs to improve their accessibility and therapeutic efficiency. 

Materials and Methods. This study analyzed both traditional and innovative rehabilitation 

methods for children with spastic CP, including physical therapy, massage, the Bobath method, 

robotic-assisted therapy, and virtual reality. Special attention was given to their impact on 

reducing spasticity, improving motor functions, and developing individualized therapeutic 

strategies. 

Results. The integration of traditional and innovative rehabilitation methods for children with 

spastic CP leads to a significant reduction in spasticity, improved motor skills, and increased 

cognitive engagement. Robotic systems and virtual reality show high clinical effectiveness, 

especially when applied within an individualized approach. 

Conclusion. Rehabilitation of children with spastic forms of CP requires a comprehensive and 

individualized approach involving both traditional methods (physical therapy, massage, Bobath 

technique) and innovative technologies. The use of robotic systems, virtual reality, and 

specialized programs substantially enhances the effectiveness of motor function recovery. 

Keywords: rehabilitation, cerebral palsy, spastic form, methods. 
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Аннотация_________________________________________________________________   

Введение. Детский церебральный паралич (ДЦП) — одна из ведущих причин 

двигательной инвалидности у детей, причём спастические формы составляют до 80% 

случаев. Современная реабилитация сочетает классические методы (ЛФК, массаж, 

физиотерапия) с инновационными технологиями — роботизированными системами, 

экзоскелетами и виртуальной реальностью, что значительно повышает эффективность 

терапии и способствует нейропластичности. 

Цель. Анализ современных методов реабилитации при спастических формах ДЦП выявил 

эффективность комплексного подхода с сочетанием физиотерапии, медикаментозного 

лечения, ортопедической коррекции и инновационных технологий. Результаты 

исследования позволили сформулировать рекомендации по индивидуализации и 

оптимизации программ реабилитации для повышения их доступности и терапевтической 

эффективности. 

Материалы и методы. В исследовании проанализированы традиционные и 

инновационные методы реабилитации детей со спастическими формами ДЦП, включая 

ЛФК, массаж, метод Бобата, роботизированную терапию и виртуальную реальность. 

Особое внимание уделено их влиянию на снижение спастичности, улучшение 

двигательных функций и формирование индивидуального подхода к терапии. 

Результаты. Интеграция традиционных и инновационных методов реабилитации у детей 

со спастическими формами ДЦП позволяет достичь значимого снижения спастичности, 

улучшения моторики и повышения когнитивной вовлечённости. Роботизированные 
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системы и виртуальная реальность демонстрируют высокую клиническую эффективность, 

особенно при индивидуализированном подходе. 

Заключение. Реабилитация детей со спастическими формами ДЦП требует 

индивидуального и комплексного подхода с применением как традиционных методов 

(ЛФК, массаж, методика Бобата), так и инновационных технологий. Использование 

роботизированных систем, виртуальной реальности и специализированных программ 

значительно повышает эффективность восстановления двигательных функций. 

Ключевые слова: реабилитация, детский церебральный паралич, спастическая форма, 

методы.  

 

Введение. Детский церебральный паралич (ДЦП) является одной из наиболее 

распространённых причин двигательной инвалидности среди детей во всём мире. 

Согласно данным, распространённость ДЦП составляет приблизительно 2–3 случая на 

1000 новорождённых, а спастические формы составляют до 80% всех клинических 

случаев [4]. 

Спастичность, как основной клинический синдром, значительно ограничивает 

подвижность детей, препятствует их социальной адаптации и существенно снижает 

качество жизни [6]. В последние годы в реабилитации детей с ДЦП активно используются 

инновационные подходы, включая роботизированные системы, виртуальную реальность и 

компьютерные технологии (9,10). 

Классические методы, такие как лечебная физкультура, массаж и физиотерапия, по-

прежнему остаются важными компонентами терапии [8]. Однако, как отмечают, 

интеграция современных технологий с традиционными методами значительно повышает 

эффективность лечения и улучшает нейропластичность у детей с ДЦП [15]. 

Важным аспектом реабилитации является индивидуальный подход, так как тяжесть 

заболевания и уровень двигательных нарушений варьируются у разных пациентов [18]. 

Одним из наиболее перспективных направлений является применение экзоскелетов, таких 

как Lokomat и ExoAtlet, которые помогают детям тренировать правильные паттерны 

ходьбы и развивать координацию [19]. 

Дополнительно, использование игровых методов и виртуальной реальности, таких как 

программы Timocco и RehaCom, повышает мотивацию детей и способствует их 

когнитивному развитию [5,7]. Эти технологии доказали свою эффективность в 

клинических исследованиях, подтверждая необходимость их интеграции в 

реабилитационные программы [5]. 

Цель исследования. Провести анализ современных методов реабилитации детей со 

спастическими формами ДЦП и выявить направления их совершенствования. В рамках 

исследования рассматриваются существующие подходы к лечению, включая 

физиотерапию, медикаментозную терапию, ортопедическую коррекцию и инновационные 

технологии, такие как роботизированная реабилитация и нейромодуляция. 

Особое внимание уделяется эффективности различных методов, их влиянию на снижение 

спастичности, улучшение двигательных функций и повышение качества жизни пациентов. 

Также анализируются проблемы, с которыми сталкиваются специалисты при реализации 

реабилитационных программ, и предлагаются пути их оптимизации. 

В результате проведённого анализа формируются рекомендации по усовершенствованию 

реабилитационных мероприятий, направленных на индивидуальный и комплексный 

подход к лечению спастических форм ДЦП, что позволит повысить их эффективность и 

доступность. 

Материалы и методы. Провести анализ современных методов реабилитации детей со 

спастическими формами ДЦП и выявить направления их совершенствования. В рамках 
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исследования рассматриваются существующие подходы к лечению, включая 

физиотерапию, медикаментозную терапию, ортопедическую коррекцию и инновационные 

технологии, такие как роботизированная реабилитация и нейромодуляция. 

Особое внимание уделяется эффективности различных методов, их влиянию на снижение 

спастичности, улучшение двигательных функций и повышение качества жизни пациентов. 

Также анализируются проблемы, с которыми сталкиваются специалисты при реализации 

реабилитационных программ, и предлагаются пути их оптимизации. 

В результате проведённого анализа формируются рекомендации по усовершенствованию 

реабилитационных мероприятий, направленных на индивидуальный и комплексный 

подход к лечению спастических форм ДЦП, что позволит повысить их эффективность и 

доступность. 

Методы физиотерапии и лечебной физкультуры при спастических формах ДЦП 

Эти методы направлены на снижение спастичности, улучшение двигательных функций, 

профилактику контрактур и развитие двигательных навыков [3]. Комплексное применение 

различных физиотерапевтических методик и лечебной физкультуры позволяет добиться 

значительных улучшений в состоянии пациента [5,6]. 

Метод Бобата (Bobath Concept) – это одна из наиболее эффективных 

нейрореабилитационных технологий, разработанная К. и Б. Бобат для лечения пациентов с 

двигательными нарушениями [11,12,14].  

Принципы методики Бобата: применяется в комплексной реабилитации и даёт хорошие 

результаты при работе с детьми раннего возраста, помогая им быстрее освоить 

двигательные навыки [11]. 

Таблица 1. 

1 Нормализация мышечного тонуса Снижение спастичности за счёт 

правильного позиционирования тела и 

движения. 

2 Стимуляция нормальных двигательных 

паттернов 

Формирование правильных движений 

через сенсомоторное обучение. 

3 Индивидуальный подход Программа занятий адаптируется под 

особенности каждого ребёнка. 

4 Активное участие ребёнка Во время занятий важно привлекать 

пациента к осознанному выполнению 

движений. 

5 Использование естественных движений Упражнения направлены на выполнение 

функциональных задач (сидение, ходьба, 

хватание предметов). 

Применение гимнастики и массажа в снижении спастичности [12, 17]: 

• Снижать спастичность за счёт активных и пассивных движений. 

• Улучшать координацию и баланс, развивая правильные двигательные стереотипы. 

• Предотвращать контрактуры и деформации суставов. 

• Развивать силу и выносливость мышц, что способствует повышению 

самостоятельности в повседневной жизни. 

Массаж – важный метод комплексного лечения, направленный на [2, 14, 20]: 

• Снижение мышечного тонуса путём мягкого растирания и разминания. 

• Улучшение кровообращения и питания тканей. 

• Стимуляцию нервных окончаний, что способствует нормализации сенсорного 

восприятия. 

• Подготовку мышц к физическим упражнениям, облегчая выполнение ЛФК. 

Кроме того, используются инновационные методы в реабилитации в спастических формах 

ДЦП: 
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Роботизированные системы в реабилитации позволяют автоматизировать процесс 

восстановления двигательных функций и обеспечивают точную дозировку нагрузки в 

зависимости от состояния пациента [5]. Они используются для: 

• Восстановления ходьбы – роботизированные ортезы помогают детям тренировать 

движения нижних конечностей, снижая нагрузку на суставы и предотвращая 

развитие контрактур. Например: Lokomat и ExoAtlet - экзоскелет с подвесной 

системой для тренировки ходьбы, который позволяет проводить терапию даже у 

пациентов с тяжёлыми двигательными нарушениями [7]. 

• Улучшения моторики рук – экзоскелеты верхних конечностей и специальные 

роботизированные тренажёры помогают развивать движения кисти и предплечья. 

Например: ArmeoSpring и HandTutor – устройство для восстановления движений 

рук, использующее динамическую поддержку и сенсоры движения [7]. 

• Стимуляции нейропластичности – за счёт многократного повторения движений 

улучшается связь между мозгом и мышцами (RehaCom, Timocco, Able-X) [9]. 

Результаты. В ходе анализа современных подходов к реабилитации детей со 

спастическими формами детского церебрального паралича (ДЦП) были выявлены 

клинически подтверждённые преимущества комплексного применения традиционных и 

инновационных методов. Использование физиотерапии и лечебной физкультуры по 

методике Бобата способствовало снижению выраженности спастичности у 68–75% 

пациентов, по данным систематического обзора (Damiano et al., 2013; Novak et al., 2020). 

Массаж и пассивные упражнения доказали свою эффективность в профилактике 

контрактур и улучшении подвижности суставов, особенно при регулярных курсах более 8 

недель (Oskoui et al., 2015). Инновационные технологии, такие как роботизированная 

реабилитация с использованием экзоскелетов (Lokomat, ExoAtlet), показали статистически 

значимое улучшение в симметрии походки и увеличении дистанции 6-минутной ходьбы у 

детей с GMFCS уровнями II–III. Согласно международным метаанализам (Bayon et al., 

2021; Lefmann et al., 2017), интеграция роботизированной терапии увеличивает моторную 

активность и нейропластичность на 20–30% по сравнению с обычной физиотерапией. 

Использование компьютерных программ виртуальной реальности (RehaCom, Timocco) 

повысило когнитивную вовлечённость и мотивацию, а также улучшило зрительно-

моторную координацию, особенно у детей младшего школьного возраста. 

Обсуждение. Несмотря на положительные результаты, в литературе отмечаются 

ограничения — высокая стоимость оборудования, необходимость специализированной 

подготовки персонала и низкая доступность в региональных клиниках. Для повышения 

эффективности реабилитации рекомендовано формирование индивидуальных программ, 

сочетающих традиционные методики с доступными инновационными решениями, а также 

развитие телереабилитации. 

Вывод. Реабилитация детей с ДЦП, особенно при спастических формах, требует 

комплексного и индивидуального подхода. Современные методы, включая физиотерапию, 

лечебную физкультуру, методику Бобата, массаж, а также инновационные технологии, 

такие как роботизированные системы (Lokomat, ExoAtlet), виртуальная реальность и 

специализированные компьютерные программы, значительно расширяют возможности 

восстановления двигательных функций. 
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