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Резюме. Порушення нейророзвитку, зокрема церебральний параліч та інші ураження центральної нер-
вової системи, часто супроводжуються стійкими руховими обмеженнями в дітей раннього віку. Ефективне від-
новлення рухових функцій залежить від своєчасного впровадження реабілітаційних втручань, що базуються на 
принципах нейропластичності, індивідуалізованого підходу й активного включення сім’ї. З огляду на соціальні, 
географічні та інфраструктурні бар’єри телереабілітація набуває особливого значення як засіб забезпечення без-
перервності, доступності та персоналізації допомоги. 

Метою роботи є аналіз літературних джерел щодо ефективності телереабілітаційних програм у віднов-
ленні рухових функцій у дітей з неврологічною патологією. Узагальнено дані рандомізованих досліджень, сис-
тематичних і скопінг-оглядів, які оцінювали вплив дистанційних втручань на моторну функцію, участь, актив-
ність та якість життя дітей. Особливу увагу приділено клінічним інструментам оцінювання, зокрема Gross Motor 
Function Measure (GMFM) − Шкала оцінки великої моторики; Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) − 
Педіатричний інструмент оцінки функціональної обмеженості; Canadian Occupational Performance Measure 
(COPM) − Канадський інструмент оцінки виконання діяльності, а також підходів, що базуються на Міжнародній 
класифікації функціонування (МКФ) / International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). 

Показано, що телереабілітація сприяє покращенню моторного розвитку, зниженню функціональних об-
межень і більш активному включенню сім’ї у процес втручання. Найефективнішими виявилися програми, які 
поєднують структуровану домашню активність, регулярний моніторинг фахівцем і використання цифрових за-
собів − мобільних застосунків, відеозв’язку, ігрових платформ та віртуальної реальності. Водночас підкреслю-
ється потреба у стандартизації телереабілітаційних протоколів, розширенні доказової бази й забезпеченні рівного 
доступу до технологій. 

Ключові слова: телереабілітація, рухові порушення у дітей раннього віку, нейропластичність, нейрофі-
зіологічні механізми, раннє втручання, сімейноорієнтований підхід, Міжнародна класифікація функціонування 
(МКФ), якість життя, церебральний параліч. 
 

Вступ. Порушення розвитку нервової системи 
в дітей, зокрема церебральний параліч (ЦП), генетичні 
енцефалопатії та інші форми дитячої нейродегенера-
ції, є актуальною медико-соціальною проблемою су-
часності. Ці стани часто супроводжуються стійкими 
руховими розладами, які обмежують самостійність, 
ускладнюють процес соціалізації та істотно знижують 
якість життя не лише дітей, а й їхніх родин. Згідно з 
оцінками ВООЗ рівень поширеності ЦП у світі стано-
вить приблизно 2–3 випадки на 1000 народжених 
дітей, а в країнах з обмеженим доступом до спеціалізо-
ваної допомоги ця цифра може бути ще вищою [1, 2]. 

У контексті медико-реабілітаційної допомоги 
таким пацієнтам важливого значення набуває не лише 
раннє діагностування, але й своєчасне функціональне 
втручання. Сучасні підходи до нейрореабілітації ґрун-
туються на концепції нейропластичності, що 

передбачає можливість мозку змінювати свою струк-
туру та функцію у відповідь на зовнішні стимули, осо-
бливо в період раннього дитинства [3 - 5]. Інтенсивне 
та цілеспрямоване моторне тренування, виконане в 
природному для дитини середовищі, є ключем до фор-
мування нових моторних шаблонів і компенсаційних 
механізмів. 

За останнє десятиліття розвиток цифрових 
технологій і зростання інтересу до телемедицини 
відкрили нові горизонти в реабілітації для дітей із 
неврологічними розладами, зокрема телереабілітація 
− форма дистанційного надання медичних та ре-
абілітаційних послуг за допомогою телекомунікацій-
них технологій продемонструвала ефективність у 
сфері дитячої реабілітації [6 - 8]. Її перевагами є безпе-
рервність терапії, можливість індивідуалізації втру-
чань, активна участь батьків у процесі, а також 
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покращення доступу до послуг для мешканців відда-
лених регіонів. Водночас питання стандартизації ме-
тодик, оцінки довготривалих результатів і забезпе-
чення рівного доступу до телереабілітації залиша-
ються предметом наукових дискусій. 

Останні дослідження свідчать про позитивний 
вплив телереабілітаційних втручань на функціональ-
ний стан дітей із ЦП та іншими нейророзвитковими 
порушеннями. Наприклад, роботи Kim J. et al. (2021) 
та Turolla А. et al. (2020) підтвердили ефективність за-
стосування VR-реабілітації, сенсорно-орієнтованих 
програм і родинно-центрованих підходів у покра-
щенні моторики, когнітивних функцій та якості життя 
[9 - 11]. Заразом систематичні огляди McIntyre S. et al. 
(2022) і Swann C. et al. (2021) акцентують увагу на 
необхідності більшої кількості рандомізованих кон-
трольованих досліджень із використанням валідова-
них інструментів оцінювання функцій, як-от Gross 
Motor Function Measure (Шкала оцінки великої мото-
рики) (GMFM), Pediatric Evaluation of Disability Inven-
tory (Педіатричний інструмент оцінки функціональної 
обмеженості) (PEDI), Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (Канадський інструмент оцінки вико-
нання діяльності) (COPM) [12 - 14]. 

Незважаючи на значний обсяг публікацій, що 
описують впровадження телереабілітації в 
педіатричну практику, досі залишаються недостатньо 
вивченими такі аспекти, як-от вплив типу технологіч-
ної платформи на ефективність втручання, роль сім’ї 
як ко-терапевтичного ресурсу, рівень дотримання до-
машніх програм у дистанційному форматі, а також 
адаптація телереабілітаційних протоколів до умов си-
стем охорони здоров’я країн із різними ресурсними 
можливостями. Таким чином, існує потреба в система-
тизованому огляді сучасної доказової бази, що 
висвітлює можливості та виклики телереабілітації у 
сфері відновлення рухових функцій у дітей із невро-
логічною патологією. 

Мета дослідження − узагальнити наукові 
дані щодо результативності телереабілітаційних про-
грам, їх технологічних рішень, методологічних під-
ходів і клінічної ефективності в контексті дитячої 
нейрореабілітації. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом 
цього огляду літератури є сучасні наукові дослі-
дження, систематичні огляди й мета-аналізи, які прис-
вячені застосуванню телереабілітації для відновлення 
рухових функцій у дітей із неврологічними порушен-
нями, зокрема церебральним паралічем та іншими по-
рушеннями нейророзвитку. Для збору інформації було 
проведено систематичний пошук у наукових базах да-
них PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library 
та Google Scholar [15, 16]. Пошук здійснювався з вико-
ристанням ключових слів: телереабілітація, рухові по-
рушення у дітей, церебральний параліч, нейропласти-
чність, раннє втручання, дистанційна реабілітація, сі-
мейно-орієнтований підхід, оцінювання функцій, ін-
струменти оцінки розвитку, якість життя. 

Відбір літературних джерел обмежувався ви-
даннями, опублікованими за останні шість років (2019 
– 2024), що забезпечує актуальність і сучасність аналі-
зованої інформації [17]. Для включення до огляду вра-
ховувалися лише повнотекстові статті англійською 
або українською мовами, які містять дані про 

телереабілітаційні втручання у дітей із неврологічною 
патологією та використовують стандартизовані ме-
тоди оцінки рухових функцій, як-от GMFM, PEDI, 
COPM [18]. Відповідно було виключено публікації, 
що не стосуються теми телереабілітації або не містять 
об’єктивних інструментів оцінки. 

Відбір статей здійснювався у два етапи: пер-
винний − за назвами та анотаціями, вторинний − на ос-
нові повного аналізу текстів. Для оцінки якості систе-
матичних оглядів використовувався інструмент AM-
STAR 2, а для рандомізованих контрольованих до-
сліджень − шкала PEDro [15]. Аналіз матеріалів вклю-
чав опис методології застосування телереабілітації, 
характеристику вибірки, опис технологічних плат-
форм (відеоконсультації, віртуальна реальність, 
мобільні додатки), а також порівняння результатів 
щодо покращення рухових функцій і якості життя 
пацієнтів [16, 18]. 

Таким чином, застосований систематичний 
підхід дозволяє комплексно оцінити сучасний стан до-
сліджень у сфері телереабілітації дітей із руховими по-
рушеннями, виявити переваги й обмеження застосо-
вуваних методик та окреслити перспективні напрямки 
подальших наукових пошуків [17]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз актуальних наукових даних свідчить про неу-
хильне зростання інтересу до телереабілітації як інно-
ваційного інструменту забезпечення безперервної, до-
ступної та персоналізованої допомоги дітям із пору-
шеннями рухових функцій [19−22]. Цей підхід довів 
свою ефективність не лише в екстремальних умовах 
пандемії COVID-19, а й у звичайній клінічній прак-
тиці, особливо у випадках обмеженої мобільності па-
цієнтів або нестачі профільних фахівців у віддалених 
регіонах. Систематичні огляди та клінічні дослі-
дження підтверджують, що телереабілітація сприяє 
значному поліпшенню таких функціональних показ-
ників як груба і дрібна моторика, мануальні навички, 
здатність до самообслуговування, а також інтеграція в 
соціальне середовище [19, 21]. 

Одним із ключових і водночас нових аспектів 
ефективності телереабілітаційних втручань є багато-
факторна залежність результатів терапії від типу пла-
тформи, рівня технологічної складності, наявності 
зворотного зв’язку та ступеня залучення сім’ї [20, 22]. 
Наприклад, у дослідженні Leonardi G. et al. (2021) було 
показано, що використання віртуальних інтерфейсів із 
мультисенсорною зворотною інформацією активує 
нейропластичні механізми в дітей із геміпаретичною 
формою ДЦП. Функціональна МРТ продемонструвала 
підвищення активації моторної кори після застосу-
вання таких технологій, що свідчить про потенціал 
тривалої модифікації нейронних мереж [23]. 

Ще один важливий напрям – мотиваційний 
компонент. У дослідженні O’Sullivan PB et al. (2022) 
особливу увагу приділено використанню елементів 
гейміфікації, які підвищують внутрішню мотивацію 
дитини до регулярного виконання вправ [24]. Заохо-
чення дітей до ігрових, емоційно значущих сценаріїв 
збільшує тривалість залучення до терапії, покращує 
результативність. Примітно, що найвищу ефек-
тивність демонстрували комбіновані моделі – 
відеоконсультації у поєднанні з VR-реабілітацією та 
інтерактивними мобільними застосунками. 
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Окремої уваги заслуговує психоемоційний 
вплив телереабілітації. Дослідження Kruse M. et al. 
(2023) виявило позитивний ефект на якість сну та 
емоційний стан дітей із ДЦП після 10-тижневої про-
грами, що включала дихальні вправи й техніки м’язо-
вої релаксації у форматі мобільного застосунку [25]. 
Такий вплив є критично важливим, оскільки психое-
моційна стабільність прямо пов’язана із загальною 
комплаєнтністю реабілітації. 

Адаптація телереабілітаційного контенту до 
когнітивного рівня розвитку дитини є ще однією пере-
вагою цифрових інтервенцій. У дослідженні Tanaka M. 
et al. (2021) використання аватарів з емоційними об-
личчями та голосовими підказками забезпечило краще 
розуміння інструкцій, що дозволило дітям із тяжкими 
формами ДЦП успішно виконувати запропоновані за-
вдання [26]. Така персоналізація інтерфейсу має вели-
кий потенціал для індивідуального підходу в телере-
абілітації. 

Згідно з аналізом PEDro-балів якість доказів у 
сфері телереабілітації за останні роки значно зросла, 
однак все ще є методологічні обмеження: короткі 
періоди спостереження, гетерогенність зразків, від-
сутність осліплення дослідників. У метааналізі Choi H. 
et al. (2022) зазначається, що статистично значне по-
кращення показника Gross Motor Function Measure − 
Міра (шкала) оцінки функцій грубої моторики 
(GMFM-66) зберігалося лише протягом 3–6 місяців 
після завершення програми [27]. Це вказує на необ-
хідність тривалого супроводу та розробки програм 
довготривалої дії. 

Останні дані також свідчать про високу ефек-
тивність мультисенсорної стимуляції у рамках телере-
абілітаційних програм. Дослідження Xu Q. et al. (2023) 
та Verma R. et al. (2022) продемонстрували, що інте-
грація візуальних, аудіальних і пропріоцептивних сти-
мулів сприяє не лише покращенню моторного ро-
звитку, але й позитивним зрушенням у мовленні та 
соціальній поведінці, особливо у дітей раннього віку 
[28, 29]. 

Ще одним перспективним етапом розвитку те-
лереабілітації є її інтеграція з носимими сенсорами 
(wearables), які дозволяють віддалено й безперервно 
моніторити стан пацієнта в реальному часі. Ці при-
строї, включаючи акселерометри, гіроскопи, елек-
троміографічні сенсори, а також розумні браслети або 
текстильні системи, здатні збирати об’єктивні дані про 
активність, ходу, рухи верхніх і нижніх кінцівок, сер-
цеву частоту, частоту дихання та інші фізіологічні па-
раметри. Завдяки цим даним лікарі й терапевти мо-
жуть оперативно оцінювати ефективність втручань, 
своєчасно коригувати реабілітаційні протоколи та пер-
соналізувати лікування. 

Деякі дослідження показали, що застосування 
носимих технологій у поєднанні з телереабілітацією 
сприяє підвищенню мотивації пацієнтів, зменшенню 
ризику ускладнень, покращенню комплаєнсу та зрос-
танню об’єктивності в оцінці прогресу лікування 
(Heikenfeld J. et al., 2018; Patel S. et al., 2021) [30, 31]. 
Приміром, у дітей із церебральним паралічем, які ви-
користовували телереабілітаційні платформи разом із 
датчиками рухової активності, спостерігалося до-
стовірне покращення у виконанні завдань на коорди-
націю та баланс у порівнянні з контрольною групою 

(Rahman M. A. et al., 2022) [32]. Такий підхід дозволяє 
гарантувати більш високий рівень безпеки, особливо в 
умовах обмеженого доступу до традиційних реабіліта-
ційних послуг (наприклад, у сільських районах або під 
час пандемії). 

Науковці також звертають увагу на потенціал 
використання машинного навчання для аналізу даних, 
зібраних сенсорами, що відкриває нові горизонти для 
прогнозування результатів реабілітації та раннього ви-
явлення відхилень у стані пацієнта (Bonato P, 2021) 
[33]. Однак варто зазначити, що для широкого впро-
вадження таких технологій необхідні стандартизація 
методик, гарантії конфіденційності даних і відповідна 
підготовка фахівців. 

У порівнянні з традиційною очною терапією, 
телереабілітація відповідає принципам Міжнародної 
класифікації функціонування (МКФ) більш повно, 
оскільки дозволяє здійснювати втручання безпосе-
редньо у звичному для дитини побутовому середо-
вищі. Це сприяє трансферу навичок у реальне життя та 
покращує контекстуальну релевантність реабілітацій-
них цілей. 

Таким чином, телереабілітація поступово 
трансформується з альтернативної форми допомоги у 
повноцінну модель довготривалої реабілітаційної 
підтримки. Її потенціал полягає не лише у подоланні 
бар’єрів доступності, а й у високій гнучкості, можли-
вості адаптації під індивідуальні потреби дитини, а та-
кож інтеграції з найновішими технологіями – від VR 
до біосенсорного моніторингу. 

Висновок. Аналіз сучасної літератури 
підтверджує, що телереабілітація є перспективним та 
ефективним інструментом для відновлення рухових 
функцій у дітей із неврологічною патологією. Вона 
дозволяє реалізувати принципи раннього втручання, 
враховує нейрофізіологічні механізми нейропластич-
ності, а також інтегрує індивідуальні особливості ро-
звитку дитини відповідно до Міжнародної кла-
сифікації функціонування, обмежень життєдіяльності 
та здоров’я (МКФ). Телереабілітація сприяє підви-
щенню якості життя пацієнтів за рахунок покращення 
моторної активності, самостійності та залученості 
сім’ї у реабілітаційний процес. 

Водночас для повноцінного впровадження те-
лереабілітації необхідно подолати технічні, ор-
ганізаційні та освітні бар’єри, а також розробити стан-
дартизовані протоколи оцінки й лікування. Перспек-
тивними напрямами є подальші дослідження, спрямо-
вані на адаптацію телереабілітації до різних типів 
неврологічних порушень, інтеграцію новітніх техно-
логій і довготривалу оцінку ефективності терапії. 

Отже, телереабілітація має значний потенціал 
для розширення доступу до якісної реабілітації дітей 
із порушеннями нейророзвитку, особливо в умовах об-
меженого фізичного доступу до медичних закладів, і 
може стати важливою складовою сучасної реабіліта-
ційної системи. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Neurodevelopmental disorders, partic-
ularly cerebral palsy and other impairments of the central 
nervous system (CNS), are frequently associated with per-
sistent motor deficits that significantly affect children's 
ability to perform daily activities and participate fully in 
age-appropriate social, educational, and physical environ-
ments. Early childhood is a critical period for motor devel-
opment, and timely rehabilitation interventions during this 

window of heightened neuroplasticity can have a profound 
impact on long-term functional outcomes. Traditional re-
habilitation approaches often require frequent in-person 
visits to specialized centers, which may not be feasible for 
many families due to geographical remoteness, lack of 
transportation, economic constraints, or limited availabil-
ity of trained professionals. 

In this context, telerehabilitation has emerged as 
a promising alternative or adjunct to conventional care. It 
leverages modern information and communication tech-
nologies to deliver therapeutic services remotely, thereby 
overcoming many logistical and systemic barriers to care. 
Telerehabilitation can ensure continuous access to therapy, 
facilitate individualized programming, and foster stronger 
involvement of parents and caregivers in the rehabilitation 
process, which is a key factor in the success of pediatric 
interventions. 

The aim of this paper is to analyze contemporary 
literature on the effectiveness of telerehabilitation in pro-
moting motor function recovery in children with neurolog-
ical disorders. This narrative review synthesizes evidence 
from randomized controlled trials (RCTs), systematic re-
views, scoping reviews, and cohort studies that assess the 
impact of various remote interventions on motor skills, 
functional independence, participation in daily life, and 
overall quality of life. The paper also discusses commonly 
used outcome measurement tools, such as the Gross Motor 
Function Measure (GMFM), the Pediatric Evaluation of 
Disability Inventory (PEDI), and the Canadian Occupa-
tional Performance Measure (COPM), which are instru-
mental in quantifying progress and tailoring interventions. 
Furthermore, the International Classification of Function-
ing, Disability and Health (ICF) framework is explored as 
a valuable model for designing and evaluating telerehabil-
itation programs. 

Findings indicate that telerehabilitation can sig-
nificantly enhance motor development, reduce the severity 
of functional limitations, improve treatment adherence, 
and empower families to take an active role in the thera-
peutic journey. Successful programs often combine struc-
tured, play-based home activities with real-time virtual 
support from professionals, gamified platforms to enhance 
motivation, mobile applications for tracking progress, and 
virtual or augmented reality technologies to simulate en-
gaging therapeutic environments. Nonetheless, challenges 
remain, including the need for standardized protocols, suf-
ficient training for providers, data privacy and security 
concerns, and ensuring equitable access to digital health 
tools across diverse populations. Further high-quality stud-
ies are needed to establish best practices and to fully inte-
grate telerehabilitation into pediatric neurorehabilitation 
pathways. 

Keywords: telerehabilitation, early childhood 
motor disorders, neuroplasticity, neurophysiological 
mechanisms, early intervention, family-centered ap-
proach, International Classification of Functioning (ICF), 
quality of life, cerebral palsy. 
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