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Анотація. У статті проведено комплексне дослідження актуальних питань фізичної терапії та ерго-
терапії дітей із різнорівневими захворюваннями опорно-рухового апарату (ОРА). Проаналізовано 
фундаментальну трансформацію сучасної реабілітаційної парадигми, що полягає в остаточному 
переході від традиційної біомедичної моделі, зосередженої виключно на патогенетичних механізмах 
хвороби, до гуманістичної біопсихосоціальної моделі. Остання базується на концептуальних поло-
женнях Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) 
і орієнтована на розширення функціональних можливостей дитини та її активну соціальну інтеграцію.

Основну увагу зосереджено на деталізації практичних аспектів застосування провідних світових 
методик кінезіотерапії у педіатричній практиці. Розкрито біомеханічні механізми дії та специфіку 
впровадження нейророзвиткового лікування (NDT/Bobath), спрямованого на гальмування патоло-
гічних рефлекторних схем і стимуляцію фізіологічного рухового контролю. Окрему увагу приділено 
методу пропріоцептивної нейром’язової фасилітації (PNF) як ефективному інструменту стимуляції 
м'язової активності через активацію пропріоцепторів. У контексті корекції деформацій опорно-рухо-
вої системи проаналізовано метод тривимірної корекції за методикою Шрот (Schroth), що дає змогу 
досягти стабілізації хребта при сколіотичній хворобі через специфічне деторсійне дихання та спря-
мовану ізометричну напругу.

Науково обґрунтовано критичну необхідність синергії фізичних вправ із використанням технічних 
засобів реабілітації. Доведено, що застосування вертикалізаторів, індивідуальних динамічних ортезів 
та екзопротезних систем є базовою умовою профілактики вторинних дегенеративно-дистрофічних 
ускладнень (контрактур, деформацій суглобів) та забезпечення автономної мобільності пацієнта. На 
основі аналізу репрезентативних клінічних кейсів (дитячий церебральний параліч у формі спастич-
ної диплегії, ідіопатичний сколіоз, складні посттравматичні контрактури) продемонстровано високу 
ефективність індивідуалізованих програм втручання. Окремий акцент зроблено на впровадженні 
елементів гейміфікації (ігрового методу та VR-технологій), що дає змогу суттєво підвищити внутрішню 
мотивацію дитини до виконання багаторазових однотипних рухових завдань.

У висновках підкреслено, що ключовими детермінантами успішного відновлення рухових функцій 
є максимальна ранність утручання, використання адаптивного феномену нейропластичності голов-
ного мозку та стратегічне партнерство між реабілітаційною командою та родиною. Активне залу-
чення батьків до терапевтичного процесу визначено як головну умову забезпечення безперервності 
та інтенсивності реабілітаційних заходів у домашньому середовищі, що є критично важливим для 
довгострокового збереження отриманих результатів.

Ключові слова: фізична терапія, педіатрія, порушення опорно-рухового апарату, МКФ, нейроп-
ластичність, кінезіотерапія, Бобат, PNF, соціальна адаптація.
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Abstract. The article presents a comprehensive study of current issues in physical therapy 
and occupational therapy for children with various musculoskeletal disorders (MSDs). The fundamental 
transformation of the modern rehabilitation paradigm is analyzed, which consists in the final transition from 
the traditional biomedical model, focused exclusively on the pathogenetic mechanisms of the disease, to 
the humanistic biopsychosocial model. The latter is based on the conceptual provisions of the International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and is focused on expanding the functional 
capabilities of the child and his active social integration.

The main attention is focused on detailing the practical aspects of the application of the world's leading 
kinesiotherapy techniques in pediatric practice. The author reveals the biomechanical mechanisms 
of action and the specifics of the implementation of neurodevelopmental treatment (NDT/Bobath), aimed 
at inhibiting pathological reflex circuits and stimulating physiological motor control. Special attention is 
paid to the method of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) as an effective tool for stimulating 
muscle activity through the activation of proprioceptors. In the context of correcting deformities 
of the musculoskeletal system, the method of three-dimensional correction according to the Schroth 
method was analyzed, which allows achieving spinal stabilization in scoliotic disease through specific 
detorsion breathing and directed isometric tension.

The critical need for synergy of physical exercises with the use of technical rehabilitation tools 
is scientifically substantiated. It is proven that the use of verticalizers, individual dynamic orthoses, 
and exoprosthetic systems is a basic condition for the prevention of secondary degenerative-dystrophic 
complications (contractures, joint deformities) and ensuring the patient's autonomous mobility. Based on 
the analysis of representative clinical cases (infantile cerebral palsy in the form of spastic diplegia, idiopathic 
scoliosis, complex post-traumatic contractures), the high effectiveness of individualized intervention 
programs has been demonstrated. Special emphasis is placed on the implementation of gamification 
elements (game method and VR technologies), which allows significantly increasing the child's intrinsic 
motivation to perform multiple, similar motor tasks.

The conclusions emphasize that the key determinants of successful restoration of motor functions 
are the maximum early intervention, the use of the adaptive phenomenon of brain neuroplasticity, 
and a strategic partnership between the rehabilitation team and the family. The active involvement 
of parents in the therapeutic process is identified as the main condition for ensuring the continuity 
and intensity of rehabilitation activities in the home environment, which is critically important for the long-
term preservation of the results obtained.

Key words: physical therapy, pediatrics, musculoskeletal disorders, ICF, neuroplasticity, kinesiotherapy, 
Bobath, PNF, social adaptation.

Постановка проблеми. Проблема реабіліта-
ції дітей із порушеннями опорно-рухового апа-
рату (ОРА) є одним із найскладніших викликів 
сучасної медицини та спеціальної педагогіки. За 
статистикою ВООЗ, кількість дітей з інвалідністю, 
спричиненою неврологічними та ортопедичними 

патологіями (ДЦП, наслідки спинальних травм, 
вроджені аномалії розвитку, сколіотична хво-
роба), має тенденцію до зростання.

Рух – це не просто механічна дія, це – базовий 
інструмент пізнання світу дитиною. Обмеження 
рухової активності призводить до вторинних 
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затримок психічного, мовленнєвого та емоцій-
ного розвитку, тому сучасна фізична терапія від-
ходить від пасивної моделі («лікувати хворобу») 
до активної соціальної моделі («навчити жити та 
діяти»). 

Відновлення рухових функцій у дітей із захво-
рюваннями опорно-рухового апарату є одним 
із ключових напрямів сучасної реабілітаційної 
педагогіки та медицини. Порушення рухової 
активності значно впливають на якість життя 
дитини, її соціальну адаптацію та психоемоцій-
ний стан, тому практичні аспекти реабілітації 
набувають особливого значення [3].

У сучасних умовах ефективність реабілітаці-
йних заходів визначається не лише застосуван-
ням спеціальних методик, а й міждисциплінар-
ною взаємодією фахівців: лікаря-реабілітолога, 
фізичного терапевта, педагога, психолога та 
соціального працівника. Такий комплексний під-
хід забезпечує цілісність процесу відновлення 
та сприяє формуванню стійких навичок рухової 
активності [11].

Практична підготовка майбутніх учителів-ре-
абілітологів у інклюзивно-ресурсних та терито-
ріальних центрах реабілітації дає змогу поєднати 
теоретичні знання з реальним досвідом роботи, 
що є основою для розроблення методичних 
рекомендацій і впровадження ефективних стра-
тегій відновлення рухових функцій у дітей [5].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблема відновлення рухових функцій у дітей 
із патологіями опорно-рухового апарату є пред-
метом глибоких міждисциплінарних досліджень, 
що охоплюють сфери медицини, фізичної терапії, 
спеціальної педагогіки, біомеханіки та клінічної 
психології [2]. Детальний аналіз фахової літера-
тури за останні десятиліття дає змогу просте-
жити фундаментальну зміну наукової парадигми, 
яка полягає у переході від біомедичної моделі, де 
основна увага приділялася лікуванню дефекту 
та пасивному втручанню, до біопсихосоціаль-
ної моделі, що фокусується на функціонуванні 
дитини, її активності та участі в житті суспільства 
[17].

Ключовим вектором сучасної наукової думки 
є імплементація Міжнародної класифікації функ-
ціонування, обмеження життєдіяльності та здо-
ров’я. У працях провідних вітчизняних дослідни-
ків, зокрема О. Качмара та Н. Сак, наголошується, 
що традиційні клінічні діагнози, такі як дитя-
чий церебральний параліч, не дають вичерп-
ної інформації про реальні можливості дитини. 
Автори аргументують необхідність використання 

уніфікованої мови цієї класифікації, яка оцінює 
не лише стан анатомічних структур, а й чинники 
навколишнього середовища, що можуть висту-
пати як бар’єри, так і полегшувачі у процесі реабі-
літації [1]. Закордонні дослідники [5–7], розвива-
ють цю концепцію через призму шести ключових 
слів, що англійською мовою починаються на 
літеру F: функціонування, сім’я, фізична форма, 
розвага, друзі та майбутнє. Такий підхід стає 
золотим стандартом у плануванні реабілітацій-
них стратегій, зміщуючи акцент із того, як дитина 
рухається, на те, що вона може зробити завдяки 
цьому руху.

Важливий пласт літератури присвячений 
стандартизації оцінювання та принципам дока-
зової медицини. Сучасна наука відходить від 
суб’єктивних описів стану пацієнта на користь 
валідних інструментів вимірювання. Фундамен-
тальні праці K. Палісано та колеги [16] подають 
детальний опис системи класифікації великих 
моторних функцій, яка стала світовим стандар-
том для прогнозування рухового розвитку дітей 
із церебральним паралічем. Паралельно із цим 
для оцінки мануальних навичок, дослідники, 
зокрема К. Еліассон, пропонують систему кла-
сифікації здатності маніпулювати предметами, 
що дає змогу об’єктивізувати дрібну моторику 
в повсякденній діяльності. У вітчизняних джере-
лах, наприклад у роботах В. Кашуби [4], активно 
розробляють та впроваджують методики відео- 
аналізу ходи та комп’ютерної стабілографії, що 
дають змогу фіксувати найменші зміни у біомеха-
ніці руху, які неможливо помітити неозброєним 
оком.

Значну увагу в літературі приділено порівняль-
ному аналізу методик кінезіотерапії. Класичні 
праці подружжя Бобат [1] залишаються базою для 
розуміння механізмів формування патологічного 
тонусу та патологічних синергій. Однак сучасні 
систематичні огляди, зокрема авторства І. Новак 
[18], указують на те, що пасивна терапія, де фахі-
вець рухає кінцівками дитини без її активної уча-
сті, є менш ефективною порівняно із сучасними 
модифікаціями, які включають активне навчання 
рухових навичок та тренування, спрямоване на 
досягнення конкретної мети. Водночас у посіб-
никах А. Адлера та М. Беккерса [15] детально 
розкривається механізм методу пропріоцептив-
ної нейром’язової фасилітації. Автори доводять, 
що використання спіралеподібних діагональних 
моделей руху є найбільш фізіологічним для від-
новлення втрачених функцій, оскільки ці рухи 
відповідають природній кінематиці людини та 
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ефективно стимулюють пропріорецептори м’язів 
і суглобів.

Особливе місце у вітчизняній та світовій літе-
ратурі посідає українська школа реабілітації, 
представлена фундаментальними розробками 
В. Козявкіна. У наукових джерелах детально 
описано систему інтенсивної нейрофізіологіч-
ної реабілітації як унікальний полімодальний 
підхід [5; 6]. Ця методика поєднує біомеханічну 
корекцію хребта, мобілізацію суглобів кінцівок 
та рефлексотерапію, розглядаючи організм як 
єдину біокінематичну систему. Дослідження, опу-
бліковані в авторитетних міжнародних видан-
нях, підтверджують високу ефективність цього 
методу у зниженні м’язової спастичності, покра-
щенні кровообігу мозку та відновленні верте-
бро-неврологічного статусу пацієнтів.

Останнє десятиліття характеризується стрім-
ким зростанням кількості публікацій, присвяче-
них використанню високих технологій у реабі-
літації. Роботи Дж. Гейджа [14] з аналізу ходьби 
доводять, що застосування роботизованих орте-
зів дає змогу забезпечити таку кількість повто-
рень циклічного руху, яку фізично неможливо 
досягти при мануальній терапії. Це має критичне 
значення для запуску механізмів нейроплас-
тичності – здатності мозку перебудовувати ней-
ронні зв’язки. Окрім того, дослідження впливу 
віртуальної реальності показують, що гейміфі-
кація терапевтичного процесу значно підвищує 
мотивацію дитини. Захоплена грою, дитина ігно-
рує дискомфорт і виконує рухи з більшою амп-
літудою та емоційним залученням, що активує 
дзеркальні нейрони та пришвидшує моторне 
навчання.

Не менш важливим є соціально-педагогіч-
ний аспект, висвітлений у роботах К. Семенової 
та Дж. Текліна [20]. Сучасна література робить 
акцент на тому, що процес реабілітації не пови-
нен обмежуватися кабінетом лікаря. Активно 
вивчається феномен раннього втручання – сис-
теми допомоги дітям від народження до трьох 
років, коли мозок має найвищу пластичність та 
компенсаторну здатність. Науковці наполягають 
на зміні ролі батьків від пасивних спостерігачів 
до активних партнерів реабілітаційної команди. 
Література пропонує моделі навчання батьків, 
щоб забезпечити безперервність реабілітацій-
ного процесу в домашніх умовах, перетворюючи 
повсякденний догляд на терапевтичну практику 
[4].

Аналіз наукового дискурсу останніх п'яти років 
(2020–2025) свідчить про стрімку цифровізацію 

та технологізацію процесів відновлення рухових 
функцій у педіатричній практиці. Сучасні дослід-
ники, зокрема I. Novak (2020) та A. Auricchio (2024), 
акцентують увагу на доказовості методів втру-
чання, де пріоритет надається інтенсивному тре-
нуванню, орієнтованому на конкретні завдання 
(task-specific training), а не пасивному розтягу-
ванню чи масажу [10]. Новітні іноземні джерела 
підтверджують, що використання роботизова-
них систем для відновлення ходи та портатив-
них екзоскелетів дає змогу досягти значно вищої 
щільності рухових повторень, що є критичним 
для стимуляції нейропластичності мозку дитини. 
Праці Z. Lerner (2017–2022) довели, що «розумні» 
ортези з активною підтримкою фази перене-
сення ноги дають змогу дітям із ДЦП формувати 
правильний біомеханічний стереотип ходи, який 
раніше вважався недосяжним при традиційній 
терапії [15].

Паралельно із цим у вітчизняному та світо-
вому науковому просторі (праці В. Кашуби, 2021; 
Y. Chen, 2021) активно дискутується роль пси-
хоемоційного залучення пацієнта через засоби 
гейміфікації та віртуальної реальності (VR) [13]. 
Останні публікації указують на те, що створення 
імерсивного середовища не лише підвищує 
комплаєнс (згоду на лікування) дитини, а й акти-
вує дзеркальні нейрони, що прискорює форму-
вання нових нейронних зв'язків. Сучасна літера-
тура також піднімає питання «телереабілітації» та 
дистанційного моніторингу за допомогою ношу-
ваних сенсорів (wearable sensors), що в умовах 
глобальних викликів останніх років стало єдиним 
способом забезпечення безперервності реабілі-
таційного циклу [19]. Таким чином, сучасна тео-
ретична база переорієнтовується на створення 
«розумного» реабілітаційного простору, де клі-
нічний досвід фахівця підсилюється об’єктив-
ними даними штучного інтелекту та цифрових 
діагностичних систем [22].

Узагальнюючи аналіз джерел, можна ствер-
джувати, що сучасна наукова думка рухається 
в напрямі персоналізації та суворої доказовості. 
Ефективною визнається та стратегія, яка базу-
ється на активній свідомій участі дитини, вико-
ристовує об’єктивні інструментальні методи 
контролю динаміки та гармонійно інтегрує 
новітні технологічні досягнення з перевіреними 
часом класичними підходами кінезіотерапії.

Метою є окреслення практичних підходів до 
відновлення рухових функцій у дітей із патоло-
гіями опорно-рухового апарату та підвищення 
ефективності реабілітації.

Відновлення рухових функцій у дітей із захворюваннями опорно-рухового апарату...
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Виклад основного матеріалу. Сучасна пара-
дигма відновлення рухових функцій у дітей із 
захворюваннями опорно-рухового апарату 
базується на принципах нейропластичності та 
біомеханічної доцільності. На відміну від застарі-
лих підходів, де дитина була пасивним об’єктом 
лікувальних маніпуляцій, новітні методики вима-
гають активного залучення пацієнта до процесу 
реабілітації. У цьому контексті ключовим завдан-
ням фізичного терапевта стає не лише корекція 
м’язового тонусу чи амплітуди рухів, а форму-
вання нових, функціонально значущих рухових 
стереотипів.

Методи та організація. В основі практич-
ної роботи лежить синтез декількох провідних 
концепцій. Передусім це нейророзвиткове ліку-
вання (NDT/Bobath), яке фокусується на галь-
муванні патологічних позотонічних рефлексів 
та фасилітації (полегшенні) фізіологічно пра-
вильних рухів через ключові точки контролю. 
Другим базовим елементом є пропріоцептивна 
нейром’язова фасилітація (PNF), що використо-
вує спіралеподібні та діагональні моделі рухів 
для стимуляції пропріорецепторів, відновлюючи 
зв’язок між центральною нервовою системою 
та виконавчими органами – м’язами [8; 21]. Для 
корекції деформацій хребта, зокрема сколіозу, 
золотим стандартом визнано специфічні фізіо-
терапевтичні вправи за методом Шрот (Schroth), 
що базуються на тривимірній корекції постави та 
асиметричному диханні.

Реалізація реабілітаційної програми вимагає 
диференційованого підходу залежно від нозо-
логії та функціональних можливостей дитини. 
Нижче наведено детальний опис базових комп-
лексів вправ, спрямованих на вирішення кон-
кретних рухових проблем.

Корекція контролю положення голови та зміц-
нення м’язів тулуба. У дітей зі зниженим тонусом 
м’язів шиї та спини (гіпотонія, атонічно-астатична 
форма ДЦП) критично важливим є формування 
навички утримання голови проти сили тяжіння. 
Ефективною є вправа «Літачок», що виконується на 
фітболі. Дитина розташовується животом на м’ячі, 
терапевт фіксує таз. Під час повільного прокочу-
вання м’яча вперед дитина рефлекторно напру-
жує розгиначі спини та шиї, піднімаючи голову. 
Для посилення ефекту перед дитиною розміщу-
ють візуальний стимул (іграшку). Важливо слідку-
вати, щоб розгинання відбувалося не за рахунок 
надмірного прогину в попереку, а рівномірно 
вздовж усього хребта. Модифікацією цієї вправи 
є робота на клиноподібній подушці, де дитина, 

спираючись на передпліччя, намагається перене-
сти вагу тіла з однієї руки на іншу, вивільняючи кін-
цівку для захоплення предмета. Це тренує не лише 
м’язи шиї, а й стабільність плечового поясу [9].

Зниження спастичності та збільшення амп-
літуди рухів. Для дітей зі спастичними формами 
паралічів пріоритетом є боротьба з контракту-
рами та патологічними синергіями. Вправи вико-
нуються в повільному темпі, з використанням 
технік ритмічної ініціації. Вправа «Ембріон» спря-
мована на загальне розслаблення та зниження 
екстензорного тонусу: дитина лежить на боці або 
в гамаку, кінцівки зігнуті та приведені до тулуба. 
Терапевт здійснює легкі похитування, що спри-
яють вестибулярній седації. Для роботи з верх-
німи кінцівками застосовують техніку розкриття 
кисті не через пряме розгинання пальців, яке 
провокує спазм, а через супінацію передпліччя 
та відведення великого пальця, що біомеханічно 
«вимикає» хапальний рефлекс.

Тренування опорності, рівноваги та ходьби. 
Відновлення локомоції починається з форму-
вання правильного відчуття опори. Вправа «Фла-
мінго» виконується біля шведської стінки або 
стабільної опори: дитина, стоячи на одній нозі, 
ставить іншу на підвищення (степ-платформу). 
Завдання полягає в утриманні рівноваги та пере-
несенні ваги тіла на опорну ногу, що активує 
середній сідничний м’яз – головний стабілізатор 
тазу під час ходьби. Ускладнений варіант перед-
бачає кидання м’яча терапевту, стоячи на одній 
нозі, що додає елемент подвійного завдання 
(dual-tasking), характерного для реального життя. 
Для корекції патерну ходьби використовуються 
смуги перешкод («Тунель»), де дитина повинна 
переступати через бар’єри різної висоти, кон-
тролюючи згинання в кульшовому та колінному 
суглобах [12].

Фізична терапія нерозривно пов’язана з вико-
ристанням асистивних технологій. Відсутність 
адекватної ортопедичної підтримки нівелює 
результати тренувань. Критично важливим 
є використання вертикалізаторів для дітей, які 
не мають самостійної навички стояння. Щоденна 
вертикалізація протягом 40–60 хв із кутом відве-
дення стегна 15–30 градусів є єдиним доказовим 
методом профілактики вивиху стегна та форму-
вання правильної западини кульшового суглоба. 
Ортезування (тутори, апарати на нижні кінцівки) 
виконує подвійну функцію: у нічний час запобігає 
вкороченню м’язів (профілактика контрактур), 
а в денний – забезпечує стабільність суглобів під 
час навантаження. Сучасні дослідження вказують 
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на ефективність динамічних ортезів, які не блоку-
ють рух повністю, а лише обмежують патологічні 
відхилення, даючи змогу м’язам працювати.

Аналіз клінічних випадків. Для ілюстра-
ції практичної ефективності описаних підходів 
доцільно розглянути конкретні клінічні кейси 
з практики лікаря-реабілітолога.

Клінічний випадок № 1: спастична диплегія. 
Пацієнт – хлопчик, 4 роки, діагноз – ДЦП, рівень 
GMFCS III. На момент первинного огляду дитина 
пересувалася виключно з підтримкою за руки, 
спостерігалися еквінусна установка стоп (ходьба 
на носках), перехрест ніг на рівні гомілок та вира-
жений страх самостійного руху. Реабілітаційна 
стратегія включала введення ботулотоксину типу 
А для локального зниження спастики литкових 
м’язів, що створило «терапевтичне вікно» мож-
ливостей. Програма фізичної терапії базувалася 
на інтенсивному тренуванні реакцій рівноваги 
в положеннях сидячи та стоячи на колінах (для 
дисоціації рухів тазового та плечового поясів). 
Було застосовано задні ходунки (ролятори), які 
на відміну від передніх сприяють випрямленню 
корпусу. Результат через три місяці: дитина опа-
нувала самостійну ходьбу з роляторами на від-
стань до 50 м. З’явилася опора на п’яту у 60% кро-
ків. Психологічно хлопчик став більш упевненим, 
почав ініціювати ігри з однолітками, використо-
вуючи ходунки як засіб інтеграції.

Клінічний випадок № 2: ідіопатичний сколіоз. 
Пацієнтка – дівчина, 13 років, S-подібний сколіоз 
II ступеня (кут Кобба 22°). Скарги на біль у спині 
після сидіння, косметичний дефект (асиметрія 
лінії талії). Застосовано методику Шрот (Schroth). 
Ключовим елементом стало навчання пацієнтки 
корекційному асиметричному диханню: свідоме 
спрямування вдиху в увігнуту частину груд-
ної клітки для розправлення ребер зсередини. 
Додатково виконувалися вправи на ізометричне 
напруження м’язів у положенні корекції перед 
дзеркалом (самовитяжіння). Важливим аспек-
том стала ергономічна адаптація робочого місця 
школярки. Результат через шість місяців: ста-
білізація кута викривлення (зменшення до 18° 
за рахунок м’язового компонента), повне зник-
нення больового синдрому. Сформовано стійку 
навичку самостійної корекції постави в побуті.

Клінічний випадок № 3: посттравматична 
контрактура. Пацієнт – хлопчик, 8 років, стан 
після перелому ліктьового відростка, згинальна 
контрактура. Амплітуда активних рухів обме-
жена, виражена кінезіофобія (страх болю). 

Терапія будувалася на принципах гри та безбо-
лісної мобілізації. Використовувалися техніки 
Маллігана (Mulligan) – мобілізація з рухом, що 
дала змогу збільшити обсяг без провокації болю. 
Вправи були гейміфіковані: дитина виконувала 
роль «шпигуна», який повинен тихо діставати 
предмети з верхньої полиці (розгинання) і ховати 
їх у кишеню (згинання). Результат: повне віднов-
лення функції руки через шість тижнів, повер-
нення до занять спортом.

Практичні рекомендації для фахівців та бать-
ків. На основі проведеного аналізу та клінічного 
досвіду можна сформулювати низку практичних 
рекомендацій, що підвищують ефективність від-
новлювального процесу.

По-перше, дотримання принципу «24-годин-
ного менеджменту». Реабілітація не обмежується 
часом заняття з фахівцем. Батьки повинні бути 
навчені правильному позиціонуванню дитини 
під час гри, сну та годування. Неправильне поло-
ження протягом дня може нівелювати ефект від 
годинного тренування [4].

По-друге, постановка SMART-цілей. Плану-
вання терапії має бути конкретним. Замість 
абстрактного «покращити ходьбу» слід ста-
вити мету: «пройти 10 метрів без зупинки через 
2 місяці». Це дає змогу об’єктивно оцінювати про-
грес і підтримувати мотивацію дитини та батьків.

По-третє, використання ігрового методу. Для 
дитини гра є провідною діяльністю. Будь-яка 
вправа має бути інтегрована в ігровий сюжет. 
Використання елементів віртуальної реальності 
або простих ігрових сценаріїв значно підвищує 
емоційне залучення та сприяє швидшому мотор-
ному навчанню.

По-четверте, міждисциплінарна взаємодія. 
Фізичний терапевт не працює ізольовано. Ефек-
тивна модель передбачає постійну комунікацію 
з лікарем ФРМ, ортопедом (для корекції техніч-
них засобів), психологом та ерготерапевтом (для 
адаптації навичок самообслуговування).

Висновки. Відновлення рухових функцій 
у дітей із захворюваннями опорно-рухового 
апарату є складним, багатовекторним проце-
сом, що вимагає переходу від статичних методик 
лікування до динамічних функціональних трену-
вань. Поєднання сучасних кінезіотерапевтичних 
підходів (Бобат, PNF, Шрот) з адекватним орто-
педичним забезпеченням та активним залучен-
ням сім’ї дає змогу досягти значних результатів 
у покращенні якості життя дитини, її соціалізації 
та самостійності.

Відновлення рухових функцій у дітей із захворюваннями опорно-рухового апарату...
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