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Реабилитационный Метод Кинезиотейпирования При 

Детском Церебральном Параличе 

Детский церебральный паралич (ДЦП) – представляет собой достаточно распространенное 

двигательное расстройство у детей, которое осложняется развитием инвалидности, из-за 

возникающих множественных нарушений. 

ДЦП по определению – неврологическое не прогрессирующее заболевание, которое возникает 

из-за повреждения головного мозга (ГМ), его двигательных центров или путей, которые 

происходят до родов, во время или после них. ДЦП приводит к пожизненной инвалидности с 

нарушением моторных функций, обусловленных воздействием вирусных заболеваний (корь, 

грипп, парагрипп) с последующим развитием менингоэнцефалита; иногда может быть связано с 

возникающими кровоизлияниями в головной мозг при патологических, длительных, 

стремительных родах [3,7,21].  

Учитывая возникающие проблемы у пациентов с ДЦП как медицинских, социально-

психологических, педагогических актуальность изучения этой патологии не вызывает 

сомнения. Развитие психомоторных, речевых, двигательных функций, повышенная 
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Аннотация: в данной статье приведен обзор 

литературы, где обсуждены факторы риска развития 

ДЦП, проблемы диагностики, лечения и 

реабилитации. На сегодняшний день использование 

инновационных технологий в реабилитации ДЦП 

принимает широкое развитие, одним из этих 

методов является кинезиотейпирование. По данным 

многих авторов, применение кинезиотерапии 

показывает положительные результаты 

реабилитации у пациентов с ДЦП, также для 

достижения лучшего эффекта его можно применять 

с медикаментозной терапией и 

физиотерапевтическими методами реабилитации. У 

него имеется психофизиологическое воздействие, 

которое проявляется на подсознательном уровне 

побуждая, детей к полному использованию своих 

возможностей.  
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нервозность, раздражительность не позволяют детям с этой патологией адаптироваться к 

«обычной» жизни в социальной среде, полноценно обучаться по школьной программе. У 

большинства пациентов наиболее сложным является школьный возраст, при котором 

необходимо преодолевать определенные барьеры, следствие вызванных нарушений, коррекции 

двигательных функций, усвоение школьных предметов с процессами дальнейшей 

социализации ребенка.  

Этиология и причинные факторы развития ДЦП. Основными этиологическими факторами 

возникновения ДЦП считается множество причин, т.е. заболевание мозга полиэтиологическая, 

которая начинается в интра- и перинатальном периодах [1,11,13]. Существует множество 

причин: родовая травма с развитием кровоизлияния в ГМ, асфиксия плода, анемия, наличие 

эндокринных заболеваний у матери, внутриутробная инфекция, иммунологический конфликт 

при несовместимости матери и плода, развитие и тяжелое течение токсикозов у беременных, 

наследственная предрасположенность, наличие вредных привычек, тяжелая экологическая 

обстановка с наличием радиационного воздействия либо вредных производств, вызывающих 

генетические мутации [2,16,29].  

Основными проявлениями ДЦП являются выраженные двигательные нарушения, изменение в 

локомоторном аппарате вызывающих спазмы мышц нижних конечностей, развитие 

контрактуры, высокий мышечный тонус, сухожильные рефлексы, снижение силы мышц и их 

работоспособности, деформации опорно-двигательного аппарата (ОДА) с нарушением 

координации движений, правильного стояния и ходьбы, активное развитие непроизвольных 

движений, синкинезий [5,20,33]. Обычно эта патология вызывает нарушения психики с 

возникающими расстройствами функциональной активности черепно-мозговых нервов (ЧМН) 

и развитием клинических признаков, таких как нарушения слуха, зрения, косоглазие с 

прогрессированием бульбарных и псевдобульбарных расстройств [12,27,37].  

По международной классификации систем функционирования (ICF) развитие этой патологии 

оказывает непосредственное воздействие на структуры тела (конечности), функциональную 

активность организма (интеллект), виды деятельности (ходьба/стояние), участие (спорт). 

Возникающие недостатки функционального характера, обусловленные заболеванием, приводят 

к нарушению, ограничению функций и участие. Психоматорные нарушения при ДЦП приводят 

к развитию ограничения использования конечностей, параличу, трудностям при выполнении 

повседневной деятельности, зависимости от посторонних (родных, близких), снижению уровня 

качества жизни (КЖ). Это обуславливает необходимость проведения лечебных манипуляций на 

ранних этапах возникновения патологии.  

Специфичными для ДЦП являются следующие нарушения: снижение мышечного тонуса, либо 

его отсутствие; координаций движений и равновесия; выпрямительных рефлексов 

(статокинетические); патологические тонические рефлексы [4,21].  

Распространенность ДЦП в среднем составляет от 2 до 2,5 на тысячу живорожденных [9,13]. 

По форме различают: гиперкинетическую, атонический-астатическую, гемипаретическую, 

спастическую дисплегию (болезнь Литтла), двойную гемиплегию [6,10].  

При гиперкинетической форме возникают различные гиперкинезы, они могут быть с развитием 

параличей, парезов, либо без них, интеллект сохранен [8,10]. 

При атонический-астотической форме патологически-тонические рефлексы сочетаются с 

парезами и гипотонусом мышц, возможны развития речевых нарушений и олигофрении [6,8]. 
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При гемипаретической форме поражается одна из верхней конечностей с замедлением еѐ роста, 

она преимущественно встречается у новорожденных [11]. Иногда может сопровождаться 

речевыми расстройствами, олигофренией [11]. 

При спастической диплегии характерным является тетрапарез с преимущественным 

поражением нижних конечностей, тяжелыми расстройствами психического развития, 

нарушением статики и локомоторных функций, речевых расстройств, умеренной 

олигофренией. Эта форма является неблагоприятной прогностически в плане возможности 

возврата статической и локомоторной функции [12,13]. 

При двойной гемиплегии развивается тяжелый тетрапарез, высокая ригидность мышц, 

выраженная олигофрения [15]. 

Для лечения ДЦП в настоящее время используют множество общепринятых терапевтических 

схем, с включением инъекции ботулотоксина, ортопедической коррекции хирургическим 

путем, принудительную двигательную терапию, пероральные препараты, трудо- и 

физиотерапию [11,14,17]. Основная цель при лечении детей с этой патологией заключается в 

нормализации мышечного тонуса, уменьшении мышечно-суставных контрактур, решении 

сенсорных и когнетивных расстройств, повышении силы мышц, диапазона движений с 

применением динамических методов и включения проприоцептивной нервно-мышечной 

фасилитации [15,17,19]. 

Кинезиотейпирование (КТ) представляет собой новый метод, который включается в программу 

реабилитации пациентов ДЦП, также он нашел применение в спорте, ортопедии и одобрен как 

дополнительный при возникновении функциональных нарушений организма, в частности ОДА 

[20,23]. Кинезиотейп – эластичная лента, изготовленная из хлопковолокна, без латекса, 

разработана специально для имитации эластичности мышц, кожи и фасции [18,23]. В его 

основе лежат приемы расслабления, стимуляции мышц, с возможностью осуществления 

пассивных и пассивно-активных движений. Основная задача при реабилитации этих пациентов 

это достижение возврата нормальной рефлекторной двигательной деятельности, тонуса 

мышечной системы со снижением рефлекторной возбудимости двигательного аппарата, 

стимуляцией стато-кинетических рефлексов, нормализацией движений в суставах конечностей. 

Правильное тейпирование способствует поддержке слабых мышц и создает полноценный ответ 

мышечной системы. Имеется гипотеза, что КТ оказывает дозированно-стимулированное 

воздействие на кожные рецепторы периферической сенсо-маторной системы, при этом 

рецепторы имеют прямую связь с болью проприоцепцией и моторным контролем. Проведение 

тейпирования оказывает непосредственное влияние на кожные рецепторы, системы лимфо- и 

кровообращения, мышцы фасции и суставы увеличивая проприоцепцию, с постепенным 

снижением болевого синдрома и лимфостаза, отека, мышечных спазмов с укреплением и 

нормализацией тонуса мышц [26,27,28,29]. Поддерживая суставы КТ оказывает воздействие на 

ОДА путем восстановления проприоцепции, улучшения нервно-мышечной проводимости с 

последующим выравниванием осанки и стимуляции кожных рецепторов, обеспечивающих 

обратную связь, столь необходимую для поддержания тела в полном равновесии [22,30,33]. 

Использование КТ должно включаться в программы реабилитации у пациентов с ДЦП, так как 

оно оказывает положительное влияние на сенсоматорные функции значительно улучшая 

процессы контроля и координации моторных и двигательных функций верхних конечностей 

[21,31,32]. Это позволяет считать КТ новым терапевтическим подходом, с помощью которого 

можно решить большинство проблем центрального генеза, приводящих к тяжелым 

последствиям, ухудшающим прогноз проводимой нейрореабилитации при ДЦП. 

Изучение обзорных литературных источников [6,24,35,36] показало, возможность 

использования КТ при реабилитации пациентов с ДЦП в сочетании с другими методами: 
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увеличение силы, повышение выносливости, улучшение и уменьшение спастичности мышц – 

этого можно достичь при применении КТ на верхних конечностях. Такое использование в 

первую очередь позволяет добиться: позиционирования запястья, ладони и большого пальца в 

функциональном положении, что позволяет открыть кисть для проведения сенсорной 

стимуляции, улучшив функции пальцев рук [12,34,38]; уменьшение спастичности; супинация 

предплечия [12], поддержание плеча в функциональном положении [34]; стимулирование 

активного движения запястья и пальцев рук [24,35,36]. Проведенные исследования авторов 

доказывают возможность использования КТ верхней конечности для улучшения двигательной 

функции, синхронизации, скорости и плавности движений, активизации, ловкости, снижения 

спастичности, защитного растяжению у детей [12,25,34,37,38].  

Большинство обзоров литературных источников показывают эффективность применения КТ на 

верхних конечностях, тем самым подтверждая мнения исследователей в этом направлении. КТ 

лента позволяет добиться увеличения активного диапазоне движений (ДД) на запястье, при 

этом результативность их может быть вариабельной и преимущественно связанной с началом 

активного проведения КТ. 

Использование КТ в области туловище и нижних конечностей, в том числе голеностопном 

суставе с целью уменьшения и снижения спастики ахиллова сухожилия с увеличением силы 

передней больше-берцовой кости, колена, параспинальных, четырехглавых мышц позволяет 

активировать общие двигательные навыки и улучшить их функциональные возможности. Это 

сказывается в первую очередь на активизации динамической функции, контроле ОДА с 

нормализацией и повышением где это необходимо мышечного баланса для поддержания 

положений сидя и стоя [32,33,35].  

Следует отметить, наличие противоречивых мнений исследователей, которые при изучении 

действия КТ не добились значимого эффекта у пациентов ДЦП в плане статического 

равновесия и осуществления постурального контроля, оценка которых проводилась по шкалам 

GMFM и GMFCs различного уровня [38], что указывает на низкий эффект КТ при тяжелых 

поражениях.  

Результаты воздействия КТ возможно связывают с оказываемым давлением, натяжением тейпа 

на кожу, повышая тем самым кожную сенсорную стимуляцию с осуществлением 

проприоцептивного улучшения передачи информации в центральную нервную систему (ЦНС), 

ещѐ одним из важных воздействий является обеспечение защиты и поддержки суставов, 

способствующих повышению и улучшению функций стоять и ходить [17,33].  

Проведенный анализ имеющихся современных литературных источников по использованию 

КТ у пациентов с ДЦП показал наличие положительного влияния этого метода на мелкие и 

крупные суставы, возможность улучшения двигательных способностей и функциональной 

активности, с осуществлением контроля за равновесием и удержанием тела в положении 

сидя/стоя. Использование этого метода в реабилитации пациентов с ДЦП необходимо сочетать 

как с медикаментозной терапией, так и другими методами физиотерапевтического воздействия, 

при этом следует отметить, что в тяжелых степенях ДЦП использование КТ не эффективно. У 

данного метода имеется психофизиологическое воздействие, которое проявляется на 

подсознательном уровне побуждая детей к полному использованию своих возможностей. 

Учитывая немногочисленность публикаций, проведенных исследований по применению КТ в 

реабилитации у пациентов с ДЦП с целью расширения и получения наиболее точных 

результатов необходимым является увеличение научных разработок в этом направлении с 

поиском возможных механизмов его воздействия. 
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