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Об’єм професійної допомоги та підтримки фізичного терапевта, необхідний певному пацієнту залежить від його рухового рівня та особливостей і визначається за допомогою «континууму допомоги пацієнту». 
Континуум є поєднанням складових фізичної терапії, який ключає 6 етапів розділених на дві частини. У першу частину входять: терапевтична бесіда, інформування клієнта та проблемно-орієнтуюча рекомендація, у другу – інструктаж, фізичний супровід пацієнта та виконання задач за пацієнта. 
Форми роботи першої частини, менш інтенсивні та менш структурні. Друга частина передбачає тісний контакт фізичного терапевта і пацієнта. Етапи її відрізняються за ступенем втручання спеціаліста у процес виконання завдання: 
1. Інструктаж. Усний супровід та вербальна стимуляція фізичного терапевта при самостійному виконанні пацієнтом вправ під наглядом. 
2. Фізичний супровід. Спеціаліст допомагає пацієнту (фасилітує), якщо той не може підтримувати позу чи здійснювати рух самостійно, при цьому об’єм допомоги не перевищує фактичну потребу пацієнта. 
3. Виконання завдання за пацієнта використовується тоді, коли пацієнт зовсім не може підтримувати позу та здійснювати рух. 
Основним у фізичній терапії є навчання рухових навичок, потрібних у реальних умовах життя. Фізичний терапевт повинен окреслити цілі та завдання індивідуальної програми, вирішити, які саме рухові навички пацієнт буде опановувати та створити чіткий алгоритм реабілітаційного втручання [1]. 
Більшість рухових задач зводяться до трьох основних компонентів: підтримання певного положення тіла (пози), перехід від однієї пози до іншої та переміщення тіла в просторі. Відпрацьовувати такі навички можна у двох середовищах: стабільному незмінному та нестабільному змінному. Під час дослідження використовувалось тільки стабільне незмінне середовище, оскільки перехід до нестабільного можливий тільки за умови 100% опанування певного рухового завдання, що потребує більшого проміжку часу [1, 2]. 
Відновлення розпочинають із навички підтримання пози, оскільки від якості вихідного положення залежить якість рухів, які здійснюються в межах певної пози та в рамках переходу з одного положення тіла в інше. 
 Основою побудови пози є правильний розподіл ваги тіла. Симетрія пози та правильне вирівнювання необхідні для зміни пози: по горизонталі, зверху вниз та знизу вверх. Пацієнту при переходах необхідно переміщувати центр ваги тіла, опановувати асиметричні рухи та ротацію сегментів тіла. 
Працюючи з дітьми із церебральним паралічем необхідно зосереджуватись на правильності пасивного переміщення. Коли згідно континууму рівень дитини відповідає етапу «Виконання задачі за пацієнта» (не рухається самостійно) фізичні терапевти виконують переміщення згідно фізіологічного патерну. 
До навчання ходьби дітям із ДЦП розвивають можливість опори на двох ногах, вміння переносити вагу тіла на одну ногу, навички правильного падіння. Розвиток навичок ходи починають із правильної техніки страхування та підтримки дитини, що підвищує відчуття безпеки, зменшує гіпертонус м’язів, покращує контроль рухів та зменшує ймовірність падіння. Допомога дитині не повинна перевищувати потреби у навантаженні та розвитку адаптації до нього. 
Засобом зворотнього зв'язку й елементом зовнішньої допомоги для корекції техніки та стимуляції руху дитини є голосові вказівки, а заохоченням (позитивним підкріпленням) мотивації дитини – підбадьорливі доторки та слова. 
У роботі з пацієнтами із ДЦП основною метою вважають перехід від етапу виконання задачі за пацієнта до етапів інструктажу та проблемно-орієнтуючої рекомендації, а далі до максимально можливого розвитку функцій. 
 При проведенні вправ пацієнтам із подвійною геміплегією ми керувалися наведеними вище принципами. У комплекс експериментальної групи входили вправи в положенні сидячи з підтримкою на різному рівні: грудної клітки, попереку та стегон, стегон, внутрішньої сторони стегон. Добиралися вправи для розвитку вміння сидіти самостійно з опорою на руки, опираючись на спину та гратися, без опори на руки, вміння сидіти на лаві чи стільці з підтримкою фізичним терапевтом стегон чи колін; сидіти та дотягуватися до предметів; сидячи самостійно, гратися іграшками. Проводили також чотирьохетапне вставання, стимулювання до пересування до предметів (навчання повзання). 
Заняття по навчанню моторних навичок за обраною методикою, поєднане із кінезіотейпуванням, та комплексом фізичної терапії сприяли покращенню середніх показників сидіння, повзання, стояння на колінах, стояння, ходьби, бігу та стрибання. В експериментальній групі приріст показників визначався в межах від 4,8% до 17,7%, тоді, як у контрольній від 0,9% до 9,2%. Загальна оцінка в експериментальній групі покращилась на 9,4%, а в контрольній – на 4, 6%. 
Приріст показників рівня постуральної здатності в експериментальній групі був від 0,5 до 2 балів, а в контрольній – від 0,5 до 1 балу. Показники якості пози покращилися в експериментальній групі на 0,25- 2,5 балів, а в контрольній – від 0 до 1,5 балів. Результати дослідження підтверджують ефективність застосування запропонованого поєднання методів відновлення та ймовірність широкого використання його в реабілітаційній практиці.
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