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Толок Катерина
Наукова керівниця – ст.викл. Козік Н.М.
Кінезіотейпування як метод фізичної терапії при
дитячому церебральному паралічі
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – це група синдромів із різними клінічними проявами, зумовленими дизонтогенезом головного мозку або його ураженням на різних етапах індивідуального розвитку. Ця патологія характеризується, в основному, нездатністю підтримувати нормальну поставу та виконувати довільні рухи. В клінічній картині ДЦП переважають різного ступеня парези та паралічі, порушення постави, некоординовані рухи кінцівок, підвищення тонусу згинальних м’язів, привідних та м’язів-пронаторів.
Основним завданням фізичної терапії при дитячих церебральних паралічах є відновлення функцій поперечносмугастої мускулатури та нервової системи [1]. У комплексі відновлення при цій патології успішно застосовують тейпування.
Кінезіотейпування – це набір навичок і прийомів накладання на шкіру аплікацій зі спеціальних еластичних пластирів для впливу на рухові стереотипи. [2].
Термочутливий клейовий шар тейпів щільно прилягає до шкіри й активно стимулює її рецептори, впливаючи тим самим і на підлеглі тканини й органи.
У педіатрії цей метод впливу є альтернативним, його можна використовувати як доповнення до основної терапії. Стрічка не заважає дитині виконувати комплекс терапевтичних вправ, передбачених програмою, одержувати іншу необхідну фізичну терапію та сприяє покращенню результатів відновлення.
Механізм впливу кінезіологічного тейпу полягає у створенні сприятливих умов для поліпшення саногенетичного процесу, завдяки нормалізації мікроциркуляції в сполучній тканині та підшкірній клітковині; сприяє зменшенню болю, відновленню функції м’язів та регулюванню потоку аферентних імпульсів від пропріорецепторів.
Завдяки тейпуванню можна регулювати тонус м’язів, активуючи сухожильно-м’язовий орган Гольджі та рецепторний апарат м’язового веретена. Залежно від області застосування кінезіотейпу, використаної техніки та ступеня натягу стрічки можна або повністю розслабити пошкоджені спазмовані м’язи або стимулювати їхню оптимальну функцію. Оскільки нервові волокна, які іннервують м’язи та шкіру в ділянці суглоба, іннервують також суглобові тканини, то стимулювання рецепторів шкіри наклеюванням кінезіотейпу сприяє активізації пропріорецепторів суглобів та нормалізації роботи останніх [2].
В класичному варіанті кінезіотейпування при ДЦП використовується стимуляційний тейпінг передньої групи м’язів гомілки, зовнішньої групи м’язів тазового поясу, задньої групи м’язів передпліччя та плеча, м’язів-розгиначів грудного відділу хребта; тейпування аутохтонної мускулатури [3].
Використовуючи різні методики застосування кінезіологічного тейпінгу при ДЦП та різний ступінь натягу, можна анатомічно іммобілізувати суглоби, не обмежуючи їх фізіологічну рухливість, покращити рухову функцію, зменшити симптоми спастичності та виснаження м’язів, а також нормалізувати м’язовий тонус, який сприяє впевненішому контролю за рухами.
Отже, тейпи сприяють регуляції м’язового тонусу пацієнтів із дитячими церебральними паралічами, поліпшенню дрібної та великої моторики, збільшенню діапазону руху, зменшенню набряків і застійних явищ, зниженню болю, збільшенню витривалості.
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