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РЕЗУЛЬТАТЫ СТАБИЛОМЕТРИИ                                       
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ВОЙТА-ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ С ДЦП

Тучков В.Е., Киселев Д.А.

Целью исследования явилось научное обоснование эффективности приме-
нения восстановительных мероприятий с применением метода Войта-те-
рапии для коррекции двигательных нарушений при ДЦП.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 64 ребенка 
обоего пола в возрастном интервале от 1 до 3 лет с диагнозом: ДЦП, ге-
мипаретическая форма поражения, которые проходили восстановитель-
ное лечение на кафедре реабилитации и спортивной медицины РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова. Пациенты были распределены на две группы по 32 чело-
века. В экспериментальной группе для восстановительного лечения детей 
комплексно применялись методы кинезиотейпирования и Войта-терапии.

Результаты исследования. В представленной работе рассматрива-
ются результаты исследования эффективности применения комплексной 
методики реабилитации на основе улучшения показателей координатор-
ных способностей детей с гемипаретической формой ДЦП

Выводы. Полученные данные в целом демонстрируют положительную 
динамику применения комплексной методики реабилитации у детей с ге-
пипаретической формой ДЦП на основе сочетания методов Войта-тера-
пии и кинезиотейпирования.  

Ключевые слова: методика; Войта-терапия; аутохтонная мускула-
тура; ДЦП.

THE RESULTS OF THE APPLICATION                                   
OF COMPLEX METHODS OF REHABILITATION                   

IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Tuchkov V. E., Kiselev D.A.

The aim of the study was scientific substantiation of the effectiveness of 
remediation using the method of Vojta therapy for the correction of motor dis-
orders in cerebral palsy.
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Materials and methods. The study involved 64 children of both sexes in 
the age interval from 1 to 3 years diagnosis: cerebral palsy, hemiparetic form 
of defeat, which took place rehabilitation treatment at the Department of 
rehabilitation and sports medicine, Russian national research medical Uni-
versity them. N. And. Pirogov. The patients were divided into two groups of 
32 people. In the experimental group for restorative treatment of children 
comprehensively we have applied the methods of kinesiotherapy and Vojta 
therapy.

The results of the study. In the presented work considers results of re-
search of efficiency of application of complex methods of rehabilitation based 
on improved indicators coordinatory skills of children with hemiparetic form 
of cerebral palsy.

Conclusions. Overall, the data received demonstrate positive dynamics 
application for integrated methods of rehabilitation in children with hemipa-
retic form of cerebral palsy on the basis of a combination of the methods of 
Vojta therapy and kinesiotherapy. 

Keywords: technique; Vojta therapy; autochthonous muscles; cerebrel palsy. 

Актуальность
Гемипаретическая форма ДЦП остается одной из распространен-

ных и трудных для восстановительного лечения заболеваний [3, с. 103, 
4, с. 72]. У значительного числа больных (около 30%) уже на ранних 
этапах формируются порочные позы, контрактуры и патологические 
двигательные стереотипы. Специалисты предлагают различные ме-
тодики восстановительного лечения детей с ДЦП (гемипаретическая 
форма), однако результаты не обеспечивают высокого реабилитаци-
онного эффекта. Частая диагностика синдрома, тяжесть клинических 
проявлений и появление новых методик подчеркивают актуальность 
проблемы восстановления детей, страдающих гемипаретической фор-
мой ДЦП.

Одним из современных методов восстановления таких больных в на-
стоящее время является Войта-терапия [3, с. 75, 5, с. 20, 6, с. 174]. Однако 
в доступной нам литературе мы не нашли разработанных методов восста-
новительного лечения детей от 1 года до 3 лет с гемипаретической фор-
мой ДЦП с использованием данного метода.

Целью исследования явилось научное обоснование эффективности 
применения восстановительных мероприятий с применением метода Во-
йта-терапии для коррекции двигательных нарушений при ДЦП.
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Описание методики
Основной методикой в комплексной реабилитации детей с ДЦП мы 

использовали Войта-терапию. Войта терапия – способ лечения детей с 
различными формами поражения нервной системы, разработанный в се-
редине XX века чешским неврологом Вацлавом Войтой [3, с. 75, 5, с. 20, 
6, с. 174]. Данный способ реабилитации активно использовался нами 
на базе кафедры реабилитации и спортивной медицины РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова.

Применение методики кинезиотейпирования базировалось на прак-
тических и теоретических подходах, разработанных Д.А. Киселевым [9, 
с. 77, 10, с. 28, 12, с. 110], основанных на теории метода РДА [13, с. 49], 
применяемых на базе кафедры реабилитации и спортивной медицины 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова.

Работая с детьми, имеющими различные поражения нервной си-
стемы, мы пришли к выводу, что минимальная стимуляция рецеп-
торного аппарата кожных покровов, подкожно-жировой клетчатки, 
поверхностной фасции передней поверхности шеи приводит к вклю-
чению функций центрирования головы, шейного отдела и всего тела, 
основанной на активации аутохтонной мускулатуры на фоне измене-
ния рецепции.

Для кинезиотейпирования, направленного на включение функции 
центрирования были использованы различные по своим эластическим 
свойствам тейпы [8, с. 138, 9, с. 67, 11, с. 15], позволяющие целенаправ-
ленно активировать проприоцептивный аппарат пациента. Это приводило 
к формированию новой функциональной системы регуляции движения и 
коррекции паталогического состояния пациента, а в условиях примене-
ния дополнительных методов, значительно увеличивало глубину и эф-
фективность их воздействия.

Организация исследования
В исследовании принимали участие 64 ребенка обоего пола в воз-

растном интервале от 1 до 3 лет с диагнозом: ДЦП, гемипаретическая 
форма поражения, которые проходили восстановительное лечение на 
кафедре реабилитации и спортивной медицины РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова. Пациенты были распределены на две группы по 32 человека. 
В экспериментальной группе для восстановительного лечения детей 
комплексно применялись методы кинезиотейпирования и Войта-те-
рапии.
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В контрольной группе реабилитация проводилась с использованием 
метода Войта-терапии.

Методы исследования
Говоря о методах исследования, мы акцентируем внимание на том, 

что большинство рассматриваемых двигательных навыков (нарушений) 
таковы, что полностью отсутствует потребность в их специальной оценке 
и введении в методы исследования каких-либо инструментальных оце-
нок и (или) клинических тестов с целью демонстрации положительной 
динамики. 

У пациентов, с которыми это было возможно – стабилометрический 
контроль параметров постурологической регуляции [8, с. 43, 11, с. 23, 13, 
с. 630, 14, с. 50].

В этой связи основными методами исследования были анализ специ-
альной литературы и динамические наблюдения (клинический осмотр) 
пациентов с визуальной оценкой степени патологических нарушений в 
период восстановительного лечения.

Методика работы
Упражнения по методике Войта-терапии проводились в следующей 

последовательности:
1) Упражнение на основе рефлекторного поворота со спины на бок
2) Упражнение на основе рефлекторного поворота с бока на живот
3) Упражнение на основе рефлекторного ползания

Результаты исследования
Показателем положительной динамики применения данной методики 

являлось приобретение многочисленных навыков моторной активности, 
ранее отсутствовавших. К ним относятся в первую очередь:

• исчезновение асимметрии положения туловища;
• появление опороспособности на руки (на локтевые суставы, на сами 

кисти);
• появление способности стойки на четвереньках, ползания на жи-

воте, ходьбы на четвереньках, появление способности к вертика-
лизации, первичной ходьбе;

• уменьшение (исчезновение) асимметрии между здоровыми и по-
раженными конечностями; и мн. др. 

Графические результаты стабилометрического исследования
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Таблица 1.
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Сравнительные данные стабилометрических показателей контроль-
ной и экспериментальной группы до и после эксперимента. (М±ϭ)

Таблица 2. 
Экспериментальная 

группа
Контрольная 

группа
Среднее положение 
ОЦД во фронтальной 
плоскости X (мм) 

До экспери-
мента

После экс-
перимента 

До экспери-
мента

После экс-
перимента

16,9±1,5 4,89±3,8 * -40±1,3 3,67±2,1 * 
Среднее положение 
ОЦД в сагиттальной 
плоскости Y(мм)

27,8±1,9  15,6 ±1,3* 3,75±1,2 20,5±1,3*
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Окончание табл. 1.
Среднеквадратическое 
отклонение ОЦД во 
фронтальной плоско-
сти Max X (мм)

10,2±1,7 8,91±1,1 10,7±1,2 5,7±3,18

Среднеквадратическое 
отклонение ОЦД в са-
гиттальной плоскости 
Max Y (мм)

42±1,8 46,5±1,3 11,4±3,2 19,6±1,7

Скорость ОЦД V 
(мм/с) 9,66±1,3 9,54±0,8 9,51±0,8 6,18±0,5

Площадь статокинези-
ограммы S (мм2) 94,4±1,9  86,8±1,3 161±1,4 98,1±3.8 

Индекс стабильности 
Si (%) 41,4±1,6 43,5±1,1 42±1,7 48,9±0,7

Энергоиндекс Ei (Дж) 5,3±1,7 4,8±2,4 3,59±1,5 1,76±2,3

Как видно из исследований отмечается выраженная центрация па-
циента (~ X: 16,9 → 4,89), увеличение опороспособности на пяточную 
область (уменьшение эвинусной установки стопы): (~ Y: 27,8 → 15,6); 
выраженная стабилизация и увеличение устойчивости: уменьшение 
«Среднеквадратического отклонения ОЦД во фронтальной плоскости» 
и включение глубокой регуляции основной стойки: увеличение «Сред-
неквадратического отклонения ОЦД в сагиттальной плоскости». Исчез-
новение сгибательной установки левого коленного сустава, выраженное 
уменьшение сгибательной установки левого тазобедренного сустава, вы-
раженное уменьшение эквинусной установки левой стопы при ходьбе.

При заданной вероятности p<0,05 с применением критерия Стъю-
дента мы доказали достоверность различий в экспериментальной и кон-
трольной группах следующих координаторных проб:

1) Среднее положение ОЦД в фронтальной плоскости;
2) Среднее положение ОЦД в саггитальной плоскости.
Все остальные пробы также имели положительную динамику, 

ярче выраженную в экспериментальной группе, но различия между 
ними по критерию Стъюдента достоверными не оказались.

Обсуждение 
Сочетание методик кинезиотейпирования с Войта-терапией привело 

к расширению практического применения Войта-терапии с целью более 
интенсивного воздействия на аутохтонную мускулатуру шейного, грудно-
го и поясничного отделов. Немаловажно то, что такое сочетание методик 
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стало применяться нами на детях данного возраста с различными про-
блемами и заболеваниями ранее, чем у детей с гемипаретической формой 
ДЦП. И именно они стали первыми пациентами, которые показали, что 
такое применение Войта-терапии приводит к выраженным результатам 
включения функции центрирования, улучшения осанки и даже улучше-
ния походки. В дальнейшем все это было подтверждено положительной 
динамикой у детей первых лет жизни. 

По многочисленным свидетельствам врачей-специалистов, родите-
лей, которые выполняли данную методику после наложения тейпов, в 
течение курса совмещения тейпирования и Vojta-терапии наблюдаются 
следующие изменения:

1) Выраженное улучшение рефлекторного ответа при выполнении ме-
тодики.

2) Расширение двигательных возможностей ребенка с последующей 
потенциацией при дальнейшей работе.

3) Изменение (усложнение) выполнения метода, вследствие увеличе-
ния двигательных возможностей пациента.

4) Присоединение к методике Vojta-терапии других реабилитационных 
подходов, выполнение которых ранее было физически невозможно.

Выводы
1) Использование комплексной методики реабилитации способствует 

улучшению показателей среднего положение ОЦД в фронтальной 
плоскости и среднее положение ОЦД в саггитальной плоскости.

2) Сочетание Войта-терапии с кинезиотейпированием значительно улуч-
шает работу на стабилоплатформе при ДЦП (гемипаретическая форма).

3) Преимуществом сочетания данных методик является быстрое фор-
мирование правильного двигательного стереотипа, что способству-
ет увеличению эффективности мероприятий восстановительного 
лечения и снижению количества оперативных вмешательств.

4) Применение комплексной методики реабилитации, направленной 
на включение функции центрирования приводит к симметричной 
работе аутохтонной мускулатуры позвоночника, устраняя при этом 
асимметричный мышечный тонус.
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