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Аннотация. В данной статье раскрыта эпидемиология детского церебрального 

паралича за последние пять лет и еѐ значимость для современного общества. Раскры-

ты особенности статокинетической устойчивости лиц данной нозологической группы. 

Рассматривается метод баланс-терапии в качестве эффективного метода восста-

новления координационных способностей у детей с детским церебральным параличом. 
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BALANCE THERAPY AS AN EFFECTIVE METHOD FOR RESTORING  

STATOKINETIC STABILITY IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 

 

Annotation. This article reveals the epidemiology of cerebral palsy over the past five 

years and its significance for modern society. The features of statokinetic stability in indi-

viduals of this nosological group are revealed. 

The method of balance therapy is considered as an effective method for restoring co-

ordination abilities in children with cerebral palsy. 
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Актуальность исследования. Де-

тей с детским церебральным параличом 

(ДЦП) относят к группе детей с нару-

шениями опорно-двигательного аппа-

рата. Распространенность данного за-

болевания в Российской Федерации со-

ставляет 2,2-3,3 случаев на 1000 ново-

рожденных. Наличие врождѐнных дви-

гательных патологий и сенсорных 

нарушений являются основными при-

знаками ДЦП [5,8]. 

Общеизвестно, что актуальной 

проблемой современной неврологии 

является разработка реабилитационной 

программы детей с ДЦП, научный ин-

терес к данной проблеме связан с еѐ 

социальной значимостью [6]. 

Цель исследования: изучить эф-

фективность баланс-терапии как метода 
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восстановления статокинетической 

устойчивости у детей с детским цере-

бральным параличом. 

Результаты исследования и их 

обсуждение. Проанализировав источ-

ники литературы, выявлено, что ДЦП 

занимает ведущее место в структуре 

детской инвалидности детей с наруше-

нием опорно-двигательного аппарата 

[3]. Статистические данные Пенсион-

ного Фонда Российской Федерации 

свидетельствуют, что на февраль 2023 

года зафиксировано 716962 детей с ин-

валидностью, из которых 300576 – де-

вочек и 416386 – мальчиков. Число 

рожденных с ДЦП, по данным здраво-

охранения, на тот же период составило 

3-4 случая на 1000 детей [2].  

Детский церебральный паралич 

является одним из тяжелейших заболе-

ваний головного мозга, приводящий в 

огромном количестве случаев к разви-

тию инвалидности и проявляющийся 

различными психомоторными рас-

стройствами. Детский церебральный 

паралич, по сути, генерирует в себе со-

вокупность различных синдромов, ко-

торый характеризуется нарушением по-

зы и двигательной активности вслед-

ствие поражения головного мозга на 

ранних этапах онтогенеза в результате 

генетической предрасположенности. 

Исходя из патологически сформи-

рованных связей в центральной нерв-

ной системе со стороны двигательного 

аппарата в дальнейшем у ребѐнка раз-

виваются устойчивые патологические 

двигательные паттерны, которые за-

крепляются в процессе взросления [6]. 

Физическое развитие детей с ДЦП 

в большинстве случаев сопровождается 

нарушением двигательных функций, 

которые не дают ребѐнку полноценно 

развиваться и координировать свои 

движения в пространстве. Основными 

проявлениями со стороны двигатель-

ных расстройств является нестабиль-

ность сохранения устойчивости при 

принятии вертикального положения, 

патологические стереотипы движений 

и формирование порочных поз. 

Именно скоординированная дея-

тельность ряда рецепторных систем 

помогает управлять позой и движения-

ми в пространстве. Деятельность ре-

цепторных систем носит непрерывный 

характер, который связан с постоянным 

взаимодействием различных звеньев 

тела, перемещением общего центра тя-

жести и изменением уровня тонической 

активности постуральных мышц. В ре-

зультате этого, у детей с ДЦП отмеча-

ется слабая мышечная система и сни-

жены физиологические возможности, 

причѐм при уменьшении физических 

нагрузок замедляется развитие анти-

гравитационной системы [7]. 

Исходя из вышесказанного, можно 

заключить, что у детей с ДЦП отмечают-

ся выраженные нарушения со стороны 

статокинетической устойчивости, кото-

рая отвечает за способность организма 

сохранять стабильными работоспособ-

ность, пространственную ориентировку, 

равновесие при пассивных и активных 

перемещениях в пространстве. 

Одной из основных задач реаби-

литации детей с ДЦП является трени-

ровка устойчивого вертикального 

устойчивого положения (поза стоя) 

стоя и при перемещении. Это связанно 

с тем, что при данной патологии у де-

тей отмечается асимметрия вертикаль-

ной позы, которая напрямую связана со 

смещением центра тяжести в сторону 

наиболее здоровой конечности. Это ха-

рактеризуется неустойчивой ходьбой, 

что в значительной степени повышает 

риск падения [4]. 

Выявлено также, что смещение 

центра тяжести в основном зависит от 

ряда причин: пирамидной симптомати-

ки; снижении проприоцептивной аффе-

рентации от паретической конечности и 
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отсутствие проводимости нервных им-

пульсов от центральной нервной си-

стемы к периферии. 

Следовательно, включение раз-

личных видов баланс-терапии в занятия 

по лечебной физической культуре бу-

дет способствовать уменьшению асим-

метрии позы тела пациента с ДЦП и 

значительному улучшению вертикаль-

ной устойчивости в положении стоя [1]. 

У пациентов с ДЦП в значитель-

ной степени нарушена функция равно-

весия, а потому так важно проведение 

данных тренировок. Данному контин-

генту лиц актуально проведение трени-

ровок вестибулярного аппарата с воз-

можностью использования специаль-

ных компьютерных комплексов, кото-

рые обеспечиваются программой био-

логически обратной связи и основаны 

на визуализации определѐнного поло-

жения тела, выполнении движений, 

направленных на нормализацию пере-

мещения в пространстве. 

Известны следующие виды ба-

ланс-терапии: 

– степ-тренировка; 

– специальные лечебно-

гимнастические упражнения; 

– тренажеры с медико-

биологической обратной связью (ста-

билоплатформа «TYMO», балансиро-

вочный тренажер «Thera-trainer Balo», 

«BALANCE-Trainer E-GO»). 

Установлено, что тренировка ве-

стибулярного аппарата содействует ре-

шению ряда задач, которые важны при 

проведении реабилитации при ДЦП: 

1) Значительно улучшается верти-

кальная устойчивость пациента. 

2) Снижается асимметрия шага 

при ходьбе. 

3) Возрастает скорость, правиль-

ность и уверенность походки. 

4) Снижается риск падения [1,4]. 

Выводы. В настоящее время дет-

ский церебральный паралич занимает 

одно из ведущих мест в детской пато-

логии опорно-двигательного аппарата и 

проявляется различной степенью дви-

гательных расстройств, одним из кото-

рых является отклонения статокинети-

ческой устойчивости (сохранение позы 

стоя и при движении). 

Выявлено, что баланс-терапия 

может в значительной степени улуч-

шить вестибулярный аппарат данной 

категории детей, нормализует равнове-

сие, координацию, постуральные дви-

жения и позы. 

Конфликт интересов.  Авторы 

статьи подтвердили отсутствие кон-

фликта интересов, о котором необхо-

димо сообщить. 
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