
Медицина сьогодні і завтра 94(4)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 
 

 

Огляди літератури  Literature Reviews 
 

УДК: 615.825:616.831-009.11-053.2 

 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ З ДИТЯЧИМ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ  

ПАРАЛІЧЕМ: ЗАСТОСУВАННЯ ТРАДИЦІЙНИХ МЕТОДИК  

ТА ІННОВАЦІЙНИХ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ПІДХОДІВ  

У КОРЕКЦІЇ РУХОВИХ ДИСФУНКЦІЙ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
 

Гнатюк В.В.1, Губарь О.Г.2, Расторгуєва І.С.1 

 
1Бердянський державний педагогічний університет, Запоріжжя, Україна 

2Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка,  

Полтава, Україна 

 
Актуальність. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) залишається однією з основних 

причин стійких рухових порушень у дитячому віці та зумовлює необхідність тривалої, науково 

обґрунтованої фізичної терапії. Незважаючи на широке застосування традиційних методів 

реабілітації, сучасна клінічна практика характеризується значною варіабельністю підходів та 

недостатньою стандартизацією методів, що вказує на необхідність проведення порівняльного 

аналізу їх ефективності з позицій доказової медицини. 

Мета. Провести огляд сучасних наукових джерел щодо застосування традиційних і сучасних 

підходів фізичної терапії у дітей із дитячим церебральним паралічем. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано з використанням бібліосемантичного та порів-

няльного методів. Пошук наукових джерел проведено в наукометричних базах PubMed, Scopus, 

Web of Science та Google Scholar за 2016–2025 рр. До аналізу включено 21 джерело. Дослідження 

виконано як приватна ініціатива авторів, не отримувало грантового фінансування. 

Етика дослідження. В ході роботи були відібрані літературні джерела, що описують  

дослідження, автори яких дотримувалися сучасних біоетичних норм.  

Результати. Аналіз джерел показав, що традиційні методи фізичної терапії (нейророзви-

вальна терапія, загальнофункціональні вправи, тренування сидіння та ходи) забезпечують 

базову корекцію рухових порушень. При цьому вони характеризуються помірною ефективністю 

та високою залежністю від інтенсивності й індивідуального підходу. Аналіз джерел показав, 

що традиційні та сучасні підходи фізичної терапії відрізняються насамперед механізмами дії, 

структурою втручань, інтенсивністю, вимогами до участі дитини та набором функціональних 

цілей. У включених дослідженнях сучасні технологічно підтримані або інтенсивні програми 

частіше асоціювалися з покращенням окремих функціональних показників, однак пряме порів-

няння їх ефективності з традиційними підходами є методологічно обмеженим через неодно-

рідність дизайнів досліджень, вибірок, тривалості втручань і способів оцінки результатів. 

Висновки. Найбільш перспективними є реабілітаційні програми, що поєднують тради-

ційні та інноваційні методи фізичної терапії з акцентом на інтенсивність, повторюваність  

рухової практики. 

Ключові слова: фізична терапія, педіатрія, рухові порушення, реабілітація, доказова  

медицина. 
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Вступ 

В наш час дитячий церебральний параліч 

(ДЦП) залишається однією з основних 

причин стійких рухових порушень у дитя-

чому віці та асоціюється з тривалими обме-

женнями функціональної активності, що 

впливають на моторну активність, коор-

динацію, самостійність та якість життя. 

Фізична терапія є одним з компонентів 

міждисциплінарної реабілітації дітей із ДЦП 

та спрямована на корекцію моторних 

порушень, оптимізацію рухових стратегій 

та попередження вторинних ортопедичних 

ускладнень [1–3]. 

Традиційні підходи фізичної терапії, 

зокрема нейророзвивальна терапія за концеп-

цією Bobath B. & Bobath K., функціонально 

орієнтовані вправи, тренування рівноваги 

та ходи, тривалий час залишаються основою 

клінічної практики в реабілітації дітей із 

ДЦП [3–5]. Разом із тим, результати між-

народних досліджень свідчать про значну 

варіабельність методів фізичної терапії, 

інтенсивності втручань та їх спрямованості 

залежно від країни, рівня закладу та функціо-

нального статусу дитини, що ускладнює 

стандартизацію реабілітаційних програм [4; 6]. 

Сучасні клінічні настанови та система-

тичні огляди підкреслюють необхідність 

переходу від пасивних та компенсаторних 

підходів до інтервенцій, які орієнтовані 

на активне моторне навчання, повторюва-

ність рухів та стимуляцію нейропластич-

ності [7]. В роботі Salazar A.P. et al. (2019) [8] 

було доведено позитивний вплив нейро-

м’язової електростимуляції на грубу моторну 

функцію у дітей із ДЦП. Науковими дос-

лідженнями Metzler M.J. et al. (2022) [9], 

McCall J.V. et al. (2022) [10] доведено 

ефективність повторювальних програм 

тренування верхніх кінцівок, особливо 

при однобічних формах ураження. 

Важливий напрям сучасної фізичної 

терапії пов’язаний із розвитком інтенсивних 

та дозозалежних програм реабілітації. Дослід-

ження авторів Prosser L.A. et al. (2024) [11], 

Flowers M. et al. (2025) [12] вказують, що 

кількість, розподіл і тип моторної активності 

під час занять безпосередньо впливають 

на функціональні результати, проте опти-

мальні параметри дозування залишаються 

недостатньо визначеними. Особливо акту-

альним є питання індивідуалізації фізичної 

терапії після ортопедичних багаторівневих 

втручань, де ефективність реабілітації  

залежить від стану дитини [13]. 

Окрему увагу в сучасних дослідженнях 

приділено корекції порушень ходи та сидіння. 

Систематичні огляди підтверджують ефек-

тивність фізичної терапії у покращенні 

просторово-часових параметрів ходи [14; 15], 

а також у формуванні навичок сидіння 

у дітей з ранніми проявами або ризиком 

розвитку ДЦП [16]. Водночас наголошу-

ється, що традиційні методи не завжди  

забезпечують достатній рівень залучення 

дитини до терапевтичного процесу. 

У цьому контексті активно впроваджу-

ються інноваційні підходи, зокрема роботи-

зоване та локомоторне тренування ходи, 

використання активних відеоігор і вірту-

альної реальності як додаткових інстру-

ментів фізичної терапії. Дані робіт Bajpai 

S. et al. (2025) [17], Mohd Iqbal H.A. et al. 

(2025) [18] свідчать, що такі технології під-

вищують мотивацію, прихильність до ліку-

вання та можуть позитивно впливати на 

показники грубої моторики, однак резуль-

тати залишаються неоднорідними й залежать 

від поєднання з традиційними методами. 

Метою дослідження був огляд сучасних 

наукових джерел щодо застосування тради-

ційних і сучасних підходів фізичної терапії 

у дітей із дитячим церебральним паралічем. 
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Матеріали та методи 
Для дослідження було використано бібліо-

семантичний метод. Пошук наукових джерел 

проведено в наукометричних базах PubMed, 

Scopus, Web of Science та Google Scholar 

за 2016–2025 рр. При пошуку було вико-

ристано наступні ключові слова англійською 

мовою: cerebral palsy (дитячий церебра-

льний параліч), physical therapy (фізична 

терапія), rehabilitation (реабілітація), gross 

motor function (велика моторика), gait training 

(тренування ходи), upper limb rehabilitation 

(реабілітація верхніх кінцівок), neuromuscular 

electrical stimulation (нейром'язова елект-

рична стимуляція), virtual reality (віртуа-

льна реальність), robotic gait training (робо-

тизоване тренування ходи), motor learning 

(моторне навчання). 

Усього для аналітичного огляду відіб-

рано 21 джерело. Під час узагальнення 

матеріалу оцінювали тип втручання, його 

клінічну мету, показники ефективності, 

функціональні результати та методологічні 

обмеження. Окремо застосовано порівня-

льний метод для зіставлення не ефектив-

ності як прямого статистичного показ-

ника, а характеристик втручань, їх меха-

нізмів дії, умов застосування та описаних 

у літературі клінічних ефектів.  

Етика дослідження 

В ході роботи були відібрані літературні 

джерела, що описують дослідження, автори 

яких дотримувалися сучасних біоетичних норм. 

Результати 
Результати проведеного аналізу наукових 

джерел свідчать, що фізична терапія дітей 

із ДЦП характеризується значною різнома-

нітністю підходів. Ці підходи відрізняються 

механізмами впливу, інтенсивністю, спря-

мованістю на окремі моторні домени та 

рівнем доказовості.  

Традиційні підходи фізичної терапії: 

клінічні цілі, ефекти та обмеження 

Традиційні методи фізичної терапії зали-

шаються основою реабілітації дітей із ДЦП 

у більшості країн та широко представлені 

в клінічній практиці. Вони спрямовані пере-

важно на корекцію постуральних порушень, 

підтримку рухової активності та профілак-

тику вторинних ускладнень (табл. 1). 
 

Таблиця 1. Особливості традиційних методів фізичної терапії у дітей  

із дитячим церебральним паралічем 
 

Традиційний  

метод 

Основні цілі  

втручання 

Ключові показники 

оцінки ефективності 
Результат 

Обмеження  

методу 

Нейророзвивальна  

терапія 

(Bobath/NDT) 

Нормалізація  

постурального  

контролю, 

якість рухів 

Шкала GMFM;  

постуральна  

стабільність;  

функціональні  

завдання 

Переважно  

підтримуючий  

та функціональний 

Висока залежність 

від кваліфікації  

терапевта; 

 складність  

стандартизації 

Загальна фізична  

терапія  

(функціональні 

вправи, ЛФК) 

Підтримка рухової 

активності,  

профілактика  

контрактур 

GMFM; рівень  

активності під час 

занять; функціональна  

мобільність 

Ефект залежить 

 від інтенсивності 

Без чіткої дози  

ефективність  

обмежена 

Тренування  

навичок сидіння 

Формування  

стабільного сидіння 

та контролю тулуба 

Шкали сидіння;  

постуральний  

контроль 

Покращення сидіння, 

особливо у дітей 

раннього віку 

Менший вплив  

на інші моторні 

домени 

Традиційне  

тренування ходи 

Поліпшення  

локомоції  

та витривалості 

Швидкість ходи;  

довжина кроку (см); 

симетрія 

Покращення  

параметрів ходи 

Обмежена  

повторюваність  

рухів 

Стандартна ФТ  

верхньої кінцівки 

Підтримка функції 

руки 

Функціональні 

тести руки; якість 

маніпуляцій 

Покращення  

функцій руки 

Недостатня  

кількість повторів 

 

Примітки: інформацію систематизовано на основі даних джерел [1–6; 11–16]. 

NDT  – Neuro-Developmental Treatment (нейророзвивальне лікування). 

GMFM  – Gross Motor Function Measure (шкала оцінки великої моторики). 

ЛФК  – лікувальна фізкультура. 

ФТ  – фізична терапія. 
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Шкала оцінки великої моторики 

(GMFM) – стандартизований спосіб  

оцінки грубої моторної функції у дітей із 

ДЦП, який дозволяє аналізувати зміни 

моторних навичок у динаміці. Результати 

подаються у балах або відсотках. 

Нейророзвивальна терапія (NDT, кон-

цепція Bobath) залишається одним із най-

поширеніших підходів. Аналіз літератури 

показує, що застосування цього методу 

асоціюється з покращенням постураль-

ного контролю та якості рухів [2, 3, 5]. 

Слід відзначити, що його вплив на кількісні 

показники грубої моторики, зокрема за 

шкалою оцінки великої моторики (Gross 

Motor Function Measure, GMFM), залежить 

від індивідуального підходу терапевта та 

тривалості втручання [2; 4; 5]. McCoy 

S.W. et al. (2020) [1], Størvold G.V. et al. 

(2021) [6] вказують на труднощі стандар-

тизації цього підходу.  

Загальна фізична терапія включає функ-

ціональні вправи, елементи лікувальної 

фізкультури та тренування мобільності, 

демонструє позитивний вплив на підтримку 

рухових функцій [8; 9; 20; 21]. Дослідження 

Prosser L.A. et al. (2024) [11] було присвя-

чено розподілу моторної активності під 

час сеансів фізичної терапії. Автори пока-

зали, що без протоколів значна частина 

часу витрачається на пасивні або мало-

ефективні вправи, що знижує загальний 

терапевтичний ефект. 

Окрему групу традиційних методів 

становлять втручання, які спрямовані на 

формування навичок сидіння та постура-

льного контролю. Було встановлено, що 

фізична терапія має достовірний пози-

тивний вплив на здатність сидіння у дітей 

раннього віку та дітей із ризиком розвитку 

ДЦП, однак ці ефекти обмежуються пере-

важно цим моторним доменом і не завжди 

трансформуються у покращення загальної 

мобільності [16]. 

Інноваційні методи фізичної терапії 

На відміну від традиційних підходів, 

інноваційні методи фізичної терапії базуються 

на принципах нейропластичності, мотор-

ного навчання, високої повторюваності та 

активної участі дитини у терапевтичному 

процесі. Аналіз наукової літератури пока-

зує, що саме ці характеристики значною 

мірою визначають вищу ефективність 

інноваційних втручань (табл. 2). 

Нейром’язова електростимуляція (NMES) 

є одним із інноваційних методів. Мета-

аналіз Salazar A.P. et al. (2019) [8] показав, 

що застосування NMES у поєднанні з актив-

ними вправами сприяє покращенню показ-

ників грубої моторики за шкалою GMFM.  

Повторювальні програми тренування 

верхніх кінцівок демонструють суттєве 

покращення функціональної продуктивності 

руки, зокрема у дітей з однобічними фор-

мами ДЦП. Дослідження Metzler M.J. et al. 

(2022) [9], McCall J.V. et al. (2022) [10]  

засвідчують, що саме велика кількість  

цілеспрямованих повторів є ключовим 

чинником позитивних змін, а не сам тип 

вправ. Подібні результати отримано і для 

модифікованої терапії обмеження рухів 

здорової кінцівки (mCIMT) та дворукого 

тренування, які демонструють виражений 

функціональний ефект за умови правиль-

ного підбору клінічних цілей [19]. 

Роботизоване та локомоторне тренування 

ходи забезпечує високу повторюваність 

крокових рухів, що дозволяє точно дозувати 

навантаження [2; 7; 11]. Сучасні наукові 

дослідження підтверджують покращення 

швидкості ходи (м/с) та симетрії рухів, 

що є важкодосяжним у межах традиційної 

фізичної терапії [15; 19–21]. 

Використання віртуальної реальності 

та активних відеоігор розглядається як 

допоміжний інструмент фізичної терапії. 

Основною перевагою цих методів є під-

вищення мотивації та прихильності дітей 

до занять, що опосередковано збільшує 

загальну дозу активної рухової практики. 

Систематичні огляди авторів Bajpai S. et al. 

(2025) [17], Mohd Iqbal H.A. et al. (2025) [18] 

свідчать про помірний позитивний вплив 

таких втручань на показники грубої мото-

рики, особливо у поєднанні з традицій-

ними методами. 

Традиційні методи фізичної терапії забез-

печують базову корекцію рухових порушень, 

стабілізацію постурального контролю та 

підтримку рухової активності, однак їх 
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ефективність значною мірою залежить від 

досвіду терапевта та не завжди супровод-

жується достатньою інтенсивністю рухової 

практики [1; 2; 4; 6]. Тоді як, інноваційні 

підходи орієнтовані на принципи нейро-

пластичності, інтенсивності та повторюва-

ності рухів та демонструють більш виражені 

функціональні результати, зокрема щодо 

покращення грубої моторики, параметрів 

ходи та функції верхніх кінцівок [8; 9; 20; 21]. 

Додатковою перевагою інноваційних методів 

є підвищення мотивації та прихильності 

дітей до терапії, що є важливим для довго-

тривалої реабілітації [7; 17; 18]. 
 

Обговорення результатів 

Аналіз показав, що традиційні методи 

фізичної терапії, зокрема нейророзвивальні 

та загальнофункціональні підходи, зали-

шаються важливим компонентом базової 

реабілітації. Інноваційні підходи фізичної 

терапії демонструють послідовні та відтво-

рювані функціональні ефекти. Це стосу-

ється насамперед показників грубої мото-

рики за шкалою GMFM, параметрів ходи 

та функції верхніх кінцівок, які ефектив-

ніше покращуються за умов високої інте-

нсивності, повторюваності та визначеної 

спрямованості втручань [8; 9; 20; 21]. 
 

Таблиця 2. Інноваційні методи фізичної терапії у дітей  

із дитячим церебральним паралічем 
 

Інноваційний  

метод 

Основні цілі 

втручання 

Показники оцінки 

ефективності 
Результат 

Переваги  

методу 

Нейром’язова  

електростимуляція 

(NMES) 

Активація м’язів, 

покращення  

грубої моторики 

GMFM;  

моторні тести 

Описано покращення 

показників  

за шкалою GMFM  

(бали, %) 

Вплив  

на нейром’язову 

активацію 

Високоповторювальні 

програми UE 

Поліпшення  

функції верхньої 

кінцівки 

Функціональні 

тести руки; участь 

у побутових діях 

Показано покращення 

функціональної 

продуктивності 

руки 

Велика  

кількість повторів 

mCIMT та  

дворуке тренування 

Корекція  

однобічних  

порушень 

Шкали функції руки; 

дворукі задачі 

Асоціювалося  

з покращенням  

функції руки 

Чітка відповідність 

терапевтичним цілям 

Роботизоване та  

локомоторне тренування 

Оптимізація  

параметрів ходи 

(м/с) 

Зміна швидкості 

ходи (м/с);  

симетрія;  

витривалість 

Повідомлялося  

про позитивну  

динаміку параметрів 

ходи (м/с) 

Висока  

повторюваність  

рухів 

Віртуальна реальність  

та активні ігри 

Підвищення  

мотивації  

та участі 

GMFM;  

прихильність  

до терапії 

Встановлено  

підвищення  

залученості,  

помірний моторний 

ефект 

Мотиваційний  

компонент 

Інтенсивні  

структуровані  

програми ФТ 

Стимуляція  

моторного 

навчання 

GMFM;  

досягнення  

моторних віх 

Сприяло оптимізації 

відновлення за умов 

індивідуалізованого 

застосування 

Контроль дози 

та протоколу 

Індивідуалізація дози  

після ортопедичних 

втручань 

Оптимізація  

відновлення 

Функціональна  

мобільність 

Показано  

підвищення  

ефективності  

реабілітації 

Стратифікація 

 за амбулаторним 

статусом 
 

Примітка: дані систематизовано на основі джерел [8; 9; 10; 15; 17–21]. 

NMES  – NeuroMuscular Electrical Stimulation (нейром'язова електрична стимуляція). 

GMFM  – Gross Motor Function Measure (шкала оцінки великої моторики). 

UE  – Upper Extremity (верхня кінцівка). 

mCIMT  – modified Constraint-Induced Movement Therapy  

(модифікована терапія руховим обмеженням). 

ФТ  – фізична терапія. 
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Важливим аспектом, що виявився у ході 

аналізу, є те, що ефективність інноваційних 

методів значною мірою зумовлена не сті-

льки використанням технологій як таких, 

скільки можливістю забезпечити контро-

льовану дозу активної рухової практики. 

Роботизоване тренування ходи, нейром’язова 

електростимуляція та інтенсивні моторні 

програми створюють умови для багато-

разового повторення цілеспрямованих рухів, 

що є ключовим механізмом індукції нейро-

пластичних змін у центральній нервовій 

системі [2; 7; 11]. 

Аналіз літератури свідчить, що найбільш 

переконливі результати описано для втручань, 

у яких забезпечується висока частота 

цілеспрямованих повторів, функціональна 

спрямованість і достатня інтенсивність занять 

[7–10; 20; 21]. Водночас це не означає авто-

матичної переваги будь-якої технологічної 

інновації над стандартною фізичною тера-

пією, оскільки клінічний ефект визначається 

не лише типом методу, а й відповідністю 

втручання функціональному профілю 

дитини, якістю дозування та інтеграцією 

в загальну програму реабілітації [2; 7; 13]. 

Окрему увагу слід приділити ролі мотивації 

та залученості дитини у процес фізичної 

терапії. Використання віртуальної реаль-

ності та активних ігрових технологій 

продемонструвало потенціал підвищення 

прихильності до лікування, що опосеред-

ковано впливає на ефективність реабілі-

тації за рахунок збільшення загального 

обсягу активної рухової практики [17; 18]. 

Проте наявні дані залишаються неодно-

рідними, що вимагає подальших дослід-

жень з чітким контролем дозування та 

довгострокових результатів. 

Таким чином, практична цінність сучасних 

даних полягає не у формуванні жорсткої 

ієрархії методів, а у розумінні того, які саме 

характеристики втручання (інтенсивність, 

повторюваність, функціональна специфіч-

ність, мотиваційна складова та індивідуа-

лізація) найчастіше асоціюються з пози-

тивними функціональними змінами у дітей 

із ДЦП. Саме цей підхід видається най-

більш коректним для клінічної інтерпре-

тації отриманих літературних даних. 

Висновки 
Аналіз сучасних наукових джерел 

показав, що фізична терапія дітей із ДЦП 

включає широкий спектр підходів, які 

відрізняються за клінічними цілями, 

механізмами дії, інтенсивністю втручань 

і показниками оцінювання результатів.  

Традиційні методи фізичної терапії забез-

печують базову корекцію рухових пору-

шень у дітей із ДЦП, проте їх ефективність 

є варіабельною та значною мірою зале-

жить від інтенсивності втручань. Іннова-

ційні методи фізичної терапії демонструють 

більш виражений вплив на показники 

грубої моторики, ходи та функції верхніх 

кінцівок. Основним чинником ефективності 

фізичної терапії є забезпечення високої 

повторюваності та індивідуалізованого 

дозування рухової практики.  

Наявні публікації свідчать про клінічну 

доцільність застосування як традиційних, 

так і сучасних підходів фізичної терапії, 

однак пряме порівняння їх ефективності 

є методологічно обмеженим через неод-

норідність дизайнів досліджень, вибірок 

і протоколів втручання. 

Найбільш послідовно позитивні функ-

ціональні результати в літературі асоцію-

ються з програмами, що передбачають 

достатню інтенсивність, високу повторю-

ваність цілеспрямованих рухів, функціо-

нальну орієнтованість та індивідуалізацію 

реабілітаційного процесу. 

Перспективи подальших досліджень 

Наступні дослідження можуть бути 

спрямовані на розроблення стандартизо-

ваних протоколів фізичної терапії з чітким 

визначенням дозування, комбінації тради-

ційних та інноваційних методів, а також 

на оцінку довгострокових функціональних 

результатів та якості життя дітей із ДЦП. 

Декларації  
Конфлікт інтересів відсутній.  

Всі автори надали згоду на публікацію 

статті, на обробку та публікацію їх персо-

нальних даних.  

Автори рукопису заявляють, що в про-

цесі проведення дослідження, підготовки 

та редагування цього рукопису вони не 

використовували жодних інструментів чи 
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сервісів генеративного штучного інтелекту 

для виконання будь-яких завдань, перелі-

чених у Таксономії делегування генератив-

ного штучного інтелекту (GAIDeT, 2025). 

Усі етапи роботи (від розробки концепції 

дослідження до остаточного редагування) 

виконувалися без залучення генеративного 

штучного інтелекту, виключно авторами. 
 

Фінансування та подяки 

Дослідження було проведено як приватна ініціатива авторів, не отримувало фінансування 

з грантових програм, а тема дослідження не була офіційно зареєстрована в державному органі. 
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Примітки:  

A  – концепція;  
B  – дизайн;  

C  – збір даних; 
D  – статистична обробка та інтерпретація даних; 

E  – написання або критичне редагування статті; 
F  – схвалення фінальної версії до публікації та згода нести відповідальність  

за всі аспекти роботи. 
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Hnatyuk V., Hubar О., Rastorguyeva I.  
 

PHYSICAL THERAPY FOR CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY: THE USE OF 

TRADITIONAL TECHNIQUES AND INNOVATIVE REHABILITATION APPROACHES 

IN THE CORRECTION OF MOTOR DYSFUNCTIONS (LITERATURE REVIEW) 
 

Background. Cerebral palsy remains one of the leading causes of persistent motor impairment 

in childhood and necessitates long-term, evidence-based physical therapy. Despite the widespread 

use of traditional rehabilitation methods, current clinical practice is characterized by substantial 

variability in approaches and insufficient standardization of interventions, which highlights the need 

for a comparative analysis of their effectiveness from the perspective of evidence-based medicine. 
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Aim. To review contemporary scientific sources on the use of traditional and modern physical 

therapy approaches in children with cerebral palsy. 

Materials and Methods. The study was conducted using bibliosemantic and comparative 

methods. A search for scientific sources was conducted in the scientometric databases PubMed, 

Scopus, Web of Science, and Google Scholar for the years 2016–2025. A total of 21 sources 

were included in the analysis. The study was conducted as a private initiative of the authors and 

did not receive grant funding. 

Research Ethics. During the study, literature sources were selected that describe research 

conducted by authors who adhered to modern bioethical standards.  

Results. Analysis of the sources showed that traditional physical therapy methods, including 

neurodevelopmental therapy, general functional exercises, and sitting and gait training, provide 

a basic correction of motor impairments. At the same time, they are characterized by moderate 

effectiveness and a high dependence on intervention intensity and individualized application. 

The analysis also showed that traditional and modern physical therapy approaches differ primarily 

in their mechanisms of action, intervention structure, intensity, demands on child participation, 

and sets of functional goals. In the included studies, modern technology-assisted or intensive 

programs were more often associated with improvements in selected functional outcomes; however, 

direct comparison of their effectiveness with traditional approaches is methodologically limited 

because of the heterogeneity of study designs, samples, intervention duration, and outcome  

assessment methods. 

Conclusions. The most promising rehabilitation programs are those that combine traditional and 

innovative physical therapy methods with an emphasis on intensity and repeated motor practice. 

Keywords: physical therapy, pediatrics, motor disorders, rehabilitation, evidence-based medicine.  
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