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ЦП группа перманентных нарушений развития движений и поддержания 
поз которые приводят к ограничениям подвижности человека. 







Общая характеристика по  системе GMFCS
Уровень I
Ходят без каких-либо ограничений; ограничения в 
более сложных навыках крупной моторики.
Уровень II
Ходят без вспомогательных приспособлений; 
ограничения ходьбы вне дома и там, где свободно 
ходят другие люди (в магазине, в школе, на улице, в 
транспорте и т.д.).
Уровень III
Ходит с помощью специальных приспособлений для 
ходьбы; ограничения при ходьбе вне дома и там, где 
свободно ходят другие люди (в магазине, в школе, на 
улице, в транспорте и т.д.).
Уровень IV
Самостоятельное перемещение ограничено; дети 
перемещаются пассивно или используют коляски с 
мотором вне дома и там, где свободно ходят другие 
люди (в магазине, в школе, на улице, в транспорте и 
т.д.).
Уровень V
Самостоятельное перемещение резко ограничено, 
полностью зависимы от помощи окружающих.



Двигательные проблемы
Мышечный тонус - это состояние тонического эластического напряжения 
мышц.

⚫ Мышечная гипотония
Клиническая картина
Снижение тонуса мышц

⚫ Мышечный гипертонус
Клиническая картина
Повышенное напряжение
мышц



Гипотония мышц туловища
Это пониженный тонус мышц который может привести к задержке 
двигательного развития

⚫ Клиническая картина
    Недостаточная способность к 

выравниванию головы и туловища 
и недостаточный контроль за 
положение головы и туловища

    У детей грудного возраста часто 
сопровождается слабостью и 
гипокинезией (так называемый 
вялый ребенок)



Спастика
спастика является ключевым симптомом нарушений движения, 
характерных для ЦП. 

⚫ Под ней понимают состояние 
повышенного мышечного 
тонуса, вызванное 
повреждением головного или 
спинного мозга.



Ассоциативные реакции (синкенизии)

� Клиническая картина
Например во время
захвата предмета рукой
повышается мышечное 
напряжение, в шейном
отделе позвоночника 
Возникает переразгибание,
а рот открывается. 
Одновременно ребенок 
может сжать 
противоположную руку.



Атаксия
это нарушение координации движений

⚫ Клиническая картина
Широко расставленные ноги
(широкая площадь опоры), 
ротация туловища при
ходьбе отсутствует или 
совсем слабо выражена



⚫ Дипарез
Нарушение движения, которое в
большей степени затрагивает 

нижние
конечности. Однако в верхних
конечностях и туловище тоже могут
быть в равной степени нарушены.

⚫ Гемипарез 
Нарушение движения,
затрагивающее только одну
половину тела



⚫ Тетрапарез
Нарушение движения, при
котором в равной степени
поражаютя все четыре
конечности и туловище.

⚫ Атетоз это нарушение
характеризующиеся,
непроизвольными движениями. 
Клиническая картина
Мышечный тонус постоянноменяется
от сниженного до повышенного.
Возникают неконторолируемые,
червеобразные, причудливые
движения.



Вторичные ортопедические проблемы
контрактура это укорочение мышц, сухожилий и связок в области 
суставов. Они ограничивают движения или делают сустав полностью 
недвижимым
⚫ Контрактуры могут влиять на
такие функциональные навыки,
как сидение стояние и ходьба.
Из-за наличия контрактур эти
виды активности иногда вообще

невозможны.

Приводящие контрактуры
⚫ Клиническая картина
Абдукция (от лат. – отведение;
движение отведения в сторону
от средней линии тела)
становится невозможной.



Сгибательная контрактура 
бедра
⚫ Клиническая картина
Разгибание бедра невозможно
В положении стоя возникает
компенсация в виде сгибания
внутренней ротации, а также
переразгибания колена (а) или
разгибание и внутренней ротации
бедра при сгибании колена (б)

Сгибательная контрактура 
колена
⚫ Клиническая картина
Колени находятся в положении
сгибания
Разгибание колена не возможна



⚫ Эквинусная деформация стопы
    Неправильное положение стопы, при 

котором пятка не имеет контакта с 
поверхностью опоры, нагрузка на 
переднюю часть стопы.

⚫ Вальгусная деформация стопы
    Продольный свод стопы уплощен, 

пятка отклонена в сторону.
     В зависимости от степени 

выраженности рекомендуется 
использование ортопедических 
стелек, ортезов или хирургическая 
операция.



⚫ Дефлекция бедер
Вызванное неправильной
позой, асимметрией и разницей
мышечного тонуса в правой и 
левой половине тела 
положение ног, при котором 
оба бедра согнуты, одно 
ротировано внутрь, а второе 
наружу.

⚫ Асимметричная поза
Эта поза формируется из-за разницы
мышечного тонуса в правой левой
половине тела, ассиметрии движений,
спастичности, боли и постоянно 
возникающих патологических реакций
или рефлексов.



⚫ Сколиоз
Возникает из-за ограничения
способности поддерживать 
туловище в правильном 
положении, гипотонии туловища 
и ассиметричных движений.

⚫ Вывих бедра
Нарушение соотношения костей в 
тазобедренном суставе, при котором 
головка бедренной кости находится вне 
вертлужной впадины



Примерное обустройство рабочего пространства
Лежа                                                  Сидя
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