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 «Կինեզիոթերապիան մանկական ուղեղային կաթվածի 
ժամանակ» ձեռնարկում ներկայացված է մանկաբուժության արդի 
խնդիրներից մեկը՝ մանկական ուղեղային կաթվածը, հիվան-
դության հիմնական տեսակները, առաջացման պատճառները, 
զարգացման մեխանիզմները, կլինիկական արտահայտումները, և 
նկարագրված է կինեզիոթերապիայի մեթոդիկան որպես հիվան-
դության բուժման կարևորագույն միջոցներից մեկը: 

Աշխատանքի նպատակը մանկական ուղեղային կաթված 
հիվանդության և դրա ժամանակ կինեզիոթերապիայի կիրառման 
ուսուցանումն է, որը կօգնի կլինիկական պրակտիկայի ընթա-
ցքում, ինչպես նաև հետագայում կիրառել ստացած գիտելիքները  
այս հիվանդությամբ  տառապող երեխաների հետ աշխատելու ըն-
թացքում: 

ՈՒսումնական այս ձեռնարկը նախատեսված է ֆիզիկա-
կան կուլտուրայի հայկական պետական ինստիտուտի ուսանող-
ների, ինչպես նաև մանկական ուղեղային կաթվածով զբաղվող բո-
լոր մասնագետների համար: 

ԳՄԴ 57.3+75.0 
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Ն Ե Ր Ա Ծ Ո Ւ Թ Յ Ո Ւ Ն  
 

Զգայական բացահայտման տարբեր տեսակների 

(տպավորությունը, ընկալումը, պատկերացումը) հանդիսա-

նում են շրջապատի իրա-

կանության մասին մարդու 

զգայական գիտելիքների 

զարգացման հիմնական  

աստիճանները: 

Առողջ երեխաները բացահայտում են իրենց շրջա-

պատող աշխարհը բնությունից տրված զգայարանների մի-

ջոցով և արդեն 3-4 ամսեկանից ձգվում են դեպի առարկա-

ները: 

Մանկական ուղեղայի կաթվածով տառապող երե-

խաները, որոնք ունեն ձեռքերի կաթվածային երևույթներ, 

սովորաբար ունենում են բարդություններ առարկաները 

վերցնելիս: Իսկ եթե դրանց գումարվում է նաև ոտքերի պա-

րեզը, ապա դա ավելի է սահմանափակում  առարկաների 

շրջանակը, որոնք այս երեխաները կարող են  պահել իրենց 

ձեռքերի մեջ և կտրուկ սահմանափակվում է նրանց շար-

ժումային ակտիվությունը: Այդ իսկ պատճառով դանդաղում  

է նրանց բացահայտման գործընթացը: 

Առողջ երեխան արդեն չորրորդ ամսից ձգտում է 

վերցնել ցանկացած առարկա և շոշափում է այն նաև բերա-

նով և լեզվով: Հետևաբար նրա մոտ առաջանում է պատ-

կերացում տարբեր առարկաների բնույթի, ձևի, մեծության, 

քաշի, ջերմության և նույնիսկ համի մասին: 

ՈՒղեղային կաթվածով տառապող երեխան ստա-

նում է այդ ինֆորմացիայի միայն չնչին մասը, որի հետևան-

քով էլ նրա մոտ  դանդաղում է  շոշափելու, ջերմության 

զգացողությունները: Բացի այդ նորմալ զարգացող երեխան 

զարգացման այս շրջանում ստանում է  որակապես նոր ին-
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ֆորմացիա տարածության և ժամանակի մասին, զգում է, որ 

օրինակ ավելի դժվար է հասնել խոհանոց, քան թե մոտակա 

բազմոցին կամ սեղանին և թե որքան դժվար է իջնել աստի-

ճաններից: Միաժամանակ նա սկսում է տարբերել 

ուղղությունները և կողմնորոշվել առարկաների միջև: 

Հիվանդ երեխան զրկված  է այս բոլոր տպավորու-

թյուններից: 

 Մանկական ուղեղային կաթվածը (ՄՈՒԿ) բազմա-

պատճառային հիվանդություն է, որն առաջանում է 

ներարգանդային շրջանում, ծննդաբերության ընթացքում 

կամ վաղ նորածնային շրջանում գլխուղեղի  վնասման 

հետևանքով: Սովորաբար արտահայտվում է վաղ մանկա-

կան հասակում  և  բնորոշվում է շարժողական խանգա-

րումներով՝ պարեզներ, պարալիչներ, մկանների թուլու-

թյուն, կոորդինացիայի խանգարումներ, անկառավարելի 

շարժումներ, որոնք զուգակցվում են հոգեկան, խոսքի, 

տեսողության, լսողության խանգարումներով , ցնցումային և 

ոչ ցնցումային էպիլեպսիայով: 

Մանկական ուղեղային կաթ-

վածը ի հայտ է գալիս տարբեր ազ-

գության  և սոցիալական տարբեր 

վիճակներում գտնվող ինչպես աղ-

ջիկների, այնպես էլ տղաների մոտ: 

  Այս հիվանդությունը  չի 

փոխանցվում ժառանգորեն, այլ զարգանում է ներարգան-

դային կյանքում կամ ծննդաբերության ընթացքում երեխայի 

անհասության կամ գերհասության ֆոնի վրա ուղեղի վնաս-

ման և թթվածնային քաղցի հետևանքով: ՈՒղեղի ախտա-

հարումը կարող է լինել արյունազեղումների, հեմատոմայի, 

գանգի վնասվածքների հետևանքով: 

Երեխաների մի մասի մոտ հիվանդությունը  հազիվ 

նկատելի է, իսկ մյուս մասը տառապում են այս հիվան-
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դության շատ ծանր ձևերով: 

Մանկական ուղեղային կաթվածով տառապող բոլոր 

երեխաներն էլ ունեն բարդություններ մկանների կոորդի-

նացված աշխատանքի և գիտակցական շարժումների հսկո-

ղության խնդրում:  Այս հիվանդության դեպքում նույնիսկ 

ամենապարզ շարժումը կարող է լինել դժվար իրա-

կանանալի: 

 

   Էթիոլոգիա (պատճառագիտություն) 

Մանկական ուղեղային կաթվածը սովորաբար 

հետևանք  է ուղեղի այն հատվածի ախտահարման կամ 

վնասման, որը ղեկավարում է մկանների շարժումները:  

Հիվանդությունը ավելի հաճախ հանդիպում է ան-

հաս երեխաների մոտ: 

Ավելի հաճախ հանդիպող պատճառներից են՝ 

 Նեյրոինֆեկցիաները 

 Հղիության ընթացքում մոր մոտ սուր և խրոնիկ 

հիվանդությունները (սրտի արատներ,  անեմիա (սակավար-

յունություն), ճարպակալումը, հիպերտոնիկ հիվանդությու-

նը, շաքարային դիաբետը և այլն),  ստրեսները, ֆիզիկական 

տրավմաները 

 Հղիության ընթացքում դեղորայքի, ալկոհոլի ըն-

դունումը 

 Ինտոքսիկացիաները (թունավորումներ) 

 Էկոլոգիական վնասները 

 Պտղի մոտ թթվածնային քաղց առաջացնող 

պատճառները 

 Ներարգանդային ինֆեկցիաները (ցիտոմեգա-

լովիրուս, կարմրախտ...) և այլն: 

Ըստ որոշ հեղինակների մոր և պտղի միջև իմունո-

լոգիական  անհամապատասխանելիության (ABO և ռեզուս 
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անհամապատասխանություն) հանդիսանում է մանկական 

ուղեղային կաթվածի պատճառ 2-8,7% դեպքերում:   

Մանկական ուղղաին կաթվածի առաջացման ռիսկի 

գործոններից են՝ 

 ծննդաբերության ընթացքում արգանդի մկան-

ների կծկունակության թուլությունը (23,6%) 

 արագացված ծննդաբերությունը (4%) 

 կեսարյան հատումը (11,36%) 

 ձգձգվող ծննդաբերությունը (24%) 

 գործիքային միջամտությունը ծննդաբերության 

ժամանակ (5-14%) 

 բազմապտուղ հղիություն (4%) և այլն: 

 

Պաթոգենեզ (ախտածնություն) 

Մանկական ուղեղային կաթվածի 

պաթոգենեզի հիմքում ընկած է ուղեղի 

հակագրավիտացիոն համակարգի ֆունկ-

ցիայի խանգարումները և դրա հետ սեր-

տորեն կապված մկանային սիներգիայի 

պաթոլոգիան: 

Կախված պտղի կամ նորածնի ախ-

տահարման ժամկետից  և ուղեղի ախտա-

հարման բնույթից ու ծանրությունից ձևա-

վորվում է հիվանդության այս կամ այն կլինիկական պատ-

կերը, որը բնորոշվում է առաջնահերթ շարժողական խան-

գարումների տարբեր ձևերով, խոսքի  և բացահայտիչ 

գործունեության խանգարումներով:  

Այս հիվանդության ժամանակ նկատվում է  կմախ-

քային մկանների տոնուսի կախվածություն մարմնի դիրքից. 

Պառկած վիճակում մկանների տոնուսը որոշ չափով մո-

տենում է նորմային, սակայն  բավական է հիվանդը ընդունի 
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ուղղահայաց դիրք և ի հայտ են գալիս մկանների   սպաս-

տիկության և ձգվածության նշաններ: 

    Շարժողական խանգարումների պաթոֆիզիոլո-

գիայի հիմքում ընկած են սպեցիֆիկ ախտաբանական մե-

խանիզմներ, որոնք ընդգրկում են շարժումների կարգա-

վորման ամբողջ համակարգը:  

Անկախ ախտահարման մակարդակից տուժում են 

նյարդային համակարգի բոլոր հատվածները, որոնք պա-

տասխանատու են  դիրքի պահպանման, շարժումների կա-

ռուցման և տեղաշարժման ղեկավարման համար: 

 

Դասակարգում 

Մանկական ուղեղային կաթվածի դասակարգումը 

հիմնված է շարժողական խանգարումների և դրանց տա-

րածվածության վրա: 

Ըստ  շարժողական  խանգարումների  տարբերում 
են 5 ձև՝ 

1. Սպաստիկ – մկանային տոնուսի մեծացում, որի 

արտահայտվածությունը քչանում է շարժումների կրկնման 

դեպքում 

2. ատետոզ – անընդհատ անկառավարելի շարժում-

ներ 

3. ձգվածություն – պինդ, լարված մկաններ, որոնք 

անընդհատ դիմադրում են պասսիվ շարժումներ 

4. ատակսիա – հավասարակշռության խախտում-

ներ՝ հաճախակի ընկնելով 

5. վերջույթների տրեմոր (դող)  

Մոտավորապես 85% դեպքերում հանդիպում է 

սպաստիկ կամ ատետոիդ ձևը: 
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Ըստ ախտանշանների տեղակայման տարբերում են՝ 

1. մոնոպլեգիկ – մի վերջույթի ախտահարում 

2. հեմիպլեգիկ – մարմնի մի կեսի վերին և ստորին 

վերջույթների լրիվ կամ մասամբ ախտահարում 

3. դիպլեգիկ – երկու վերին կամ երկու ստորին վեր-

ջույթների ախտահարում 

4. կվադրիպլեգիկ – բոլոր չորս վերջույթների մա-

սամբ կամ լրիվ ախտահարում 

 

Էպիդեմիոլոգիա (համաճարակաբանություն)  

Հետազոտությունները ցույց 

են տալիս, որ զարգացած երկրներում  

ուղեղային կաթվածի տարածվածու-

թյունը կազմում է 2-2,5 դեպք 10000 

բնակչին: Բժշկության զարգացմանը 

զուգընթաց ուղեղային կաթվածի տա-

րածվածության տվյալները փոխվում 

են: Հեղինակների մի մասը գտնում է, 

որ վերջին տարիներին նկատվում է 

հիվանդության  նվազման հակում՝ կապված մանկաբարձա-

կան տեխնիկայի, կանխարգելիչ և բուժական միջոցառում-

ների բարելավման հետ: Մյուսները, հակառակը, կարծում 

են, որ զարգացած երկրներում  այս հիվանդության հաճա-

խությունը մնում է ստաբիլ:  Սակայն հեղինակների մեծա-

մասնությունը պնդում է, որ ուղեղային կաթվածը սկսել է 

հանդիպել ավելի հաճախ և բացատրվում է դա  մահա-

ցության ցուցանիշի իջեցումով անհասների և ցածր քաշով 

ծնված երեխաների  մոտ, որոնց մոտ մանկական ուղեղային 

կաթվածի զարգացման հավանականությունը շատ մեծ է:   
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Կլինիկական պատկերը 

Մանկական ուղեղային կաթվածի կլինիկայի հիմ-

քում ընկած են շարժողական խանգարումները, որոնք ձևա-

վորվում են պարալիչների, պարեզների, հազվադեպ հիպեր-

կինեզների, ինչպես նաև խոսքի և մտավոր տարբեր խան-

գարումներով: ՈՒղեղի ներարգանդային կամ ծննդաբե-

րական ախտահարման բարդ պաթոգենեզը պայմանավո-

րում է նաև կլինիկական արտահայտումների բազմազա-

նությունը: Հիվանդության կլինիկական պատկերը կախված 

է ուղեղի ախտահարման ժամանակից, էթիոլոգիական և 

պաթոգենետիկ գործոններից, պրոցեսի տեղակայումից: 

Մանկական ուղեղային կաթվածն ունի զագացման 3 

փուլ՝ 

 վաղ փուլ (մինչև 4-6 ամսեկան ) 

 սկզբնական ռեզիդուալ, երբ արդեն ձևավորվում 

են, բայց դեռ չեն  ֆիքսված պաթոլոգիական շարժումները և 

խոսքային խանգարումները (բնորոշ է 5-6 ամսեկանից մինչև  

2 տարեկան հասակին) 

 ուշ ռեզիդուալ, երբ արդեն ֆիքսվում են ձևավոր-

ված սպաստիկությունը, ձգվածությունը և հոդերում պաթո-

լոգիկ  փոփոխությունները  (2-4 տարեկանից բարձր) 

Մանկական ուղեղային կաթվածի վաղ փուլում կլի-

նիկական պատկերը ձևավորվում  է ընդհանուր  ուղեղային 

ախտանիշներից (ուղեղի արյան մատակարարման խան-

գարումներ, հիպերտենզիոն ցնցումային ախտանիշ), սպաս-

տիկ, ռիգիդ և հիպոտոնիկ տիպի մկանների տոնուսի պա-

թոլոգիաներ: 

Կլինիկական արտահայտման այս փուլին բնորոշ է 

մոզաիկությունը: Երեխան կարող է չպահել գլուխը  8-10 

ամսեկանում, բայց արդեն շրջվի և նստի: Հիվանդ երեխայի 

մոտ բացակայում է հենման ռեակցիան, բայց նա ձգվում է 
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դեպի խաղալիքը, 7-9 ամսեկանում  նստում է միայն հեն-

վելով, բայց քայլում է մանեժում` չնայած մարմնի դեֆեկ-

տային դիրքին: Կրկնակի հեմիպլեգիայի ժամանակ երեխան  

լինում է անշարժ և չի խոսում: Սպաստիկ դիպլեգիաի դեպ-

քում ստորին վերջույթների ախտահարումը զգալի արտա-

հայտված է: 

Հիպերկինեզները առաջինը արտահայտվում են լեզ-

վի և շրթունքների մկաններում, հետագայում, 10-12 ամսե-

կանից հետո, տարածվում է ձեռքերի և պարանոցի, հետո 

նաև մարմի մյուս մկաններում: 

Բոլոր ձևերի դեպքում կարող է խանգարվել խոսքը, 

տեսողությունը, լսողությունը: 

3-5 տարեկանում կարող են հայտնաբերվել տեսողա-

կան-տարածական հիշողության խանգարումներ: ՈՒղեղա-

յին կաթվածով տառապող երեխաների 50-60%-ի մոտ 

նկատվում են մտավոր զարգացման դանդաղում, սակայն 

առաջնային ինտելեկտը պահպանված է: 20-25%-ի մոտ 

ախտորոշվում է օլիգոֆրենիա  (թուլամտություն): 

Հիվանդության զարգացման վաղ փուլում նկատվում 

է ադինամիա կամ կտրուկ գրգռվածություն, շնչառության 

խանգարումներ, ասֆիքսիայի նոպաներ, ցնցումներ, դող, 

երբեմն աչքի պաթոլոգիկ ախտանիշներ (“մայր մտնող արևի 

ախտանիշ”, շլություն), ինչպես նաև բնածին շարժողական 

ռեֆլեքսների ընկճում: Նկատվում է քնի, ջերմության կար-

գավորման խանգարումներ, մաշկի գույնի փոփոխություն-

ներ, ցիանոզ և այլն: 

Այս շրջանում սկսում են ձևավորվել վերջույթների 

պարեզներ և պարալիչներ, այդ պատճառով էլ  մանկական 

ուղեղային կաթվածի վաղ փուլի ճիշտ ախտորոշումից և 

բուժումից  կախված է հիվանդության ելքը:      

Հիվանդության II փուլում ձևավորվում են պարալիչի 

տարբեր ձևերը: Կյանքի առաջին տարիներին սպաստիկ 
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պարալիչները  արտահայտվում են ձեռքերում և ոտքերում: 

Վերին վերջույթները ախտահարվում են ավելի քիչ: 

 

Մանկական ուղեղային կաթվածի տեսակները 

 Մանկական ուղեղային կաթվա-

ծը տարբերվում է կլինիկական արտա-

հայտումների, զուգակցող ախտանշան-

ների, շարժողական և մտավոր խան-

գարումների ծանրության, կոմպենսա-

ցիայի աստիճանի, հիվանդությունն ա-

ռաջացնող պատճառների մեծ բազմա-

զանությամբ: 

Տարբերում են մանկական ուղեղային կաթվածի 

հետևյալ տեսակներ՝ 

Սպաստիկ դիպլեգիա (Լիթթլի հիվանդություն) 

Մանկական ուղեղայի կաթվածի ամենատարածված 

ձևն  է, որը բնորոշվում  է վերին և ստորին վերջույթների 

շարժողական խանգարումներով, ընդ որում ոտքերը 

տուժում են ավելի շատ, քան ձեռքերը: Պաթոլոգիական 

պրոցեսի մեջ ձեռքերի ներգրավման  աստիճանը  կարող է 

լինել տարբեր՝ շարժումների թեթև անճարպկությունից 

մինչև արտահայտված պարեզներ, որոնք հայտնաբերվում  

են երեխայի շարժողական ակտիվության զարգացմանը 

զուգընթաց: Ոտքերում մկանային տոնուսը լինում է կտրուկ  

բարձրացած՝ երեխան կանգնում է կիսածալած և դեպի 

միջին գիծը առբերված ոտքերի վրա, քայլելու ժամանակ 

նկատվում է ոտքերի խաչում: Խոշոր հոդերում առաջանում 

են կոնտրակտուրաներ, ջլային ռեֆլեքսները բարձր են, 

նկատվում են ոտնաթաթի կլոնուսներ: Արտահայտվում են 

ախտաբանական ռեֆլեքսները: 
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Սպաստիկ հեմիպլեգիա 

Այս ձևի ժամանակ խանգարումներ լինում են գերա-

զանցապես մի կողմում: Ձեռքում ավելի բարձր  է  ծալիչների 

տոնուսը, իսկ ոտքում՝ տարածիչների: Այդ պատճառով 

ձեռքը լինում է ծալած արմնկային հոդում, առբերված  դեպի 

իրանը, ափը սեղմված բռունցքի: Ոտքը ծալված է և 

պտտված դեպի ներս: Քայլելիս երեխան հենվում է ոտքի 

մատերի վրա: Ջլային ռեֆլեքսերը բարձր են, կարող են լինել 

ոտնաթաթերի և ծնկան կլոնուսներ, արտահայտվեն պաթո-

լոգիկ ռեֆլեքսները: 

Կաթվածահարված վերջույթները առողջների համե-

մատ հետ են մնում աճից: Մանկական ուղեղային կաթվածի 

հեմիպլեգիկ ձևի ժամանակ երեխայի մոտ կարող է նկատվել  

խոսքի զարգացման խանգարում ալալիայի ձևով՝ հատկա-

պես ձախ կիսագնդի ախտահարման դեպքում: 50% դեպքե-

րում մեծ տարիքի երեխաների մոտ նկատվում են հիպեր-

կինեզներ, որոնք ի հայտ են գալիս մկանային տոնուսի 

իջեցմանը զուգընթաց: Մտավոր զարգացումը ուշանում է, 

որի խանգարման աստիճանը տատանվում է թեթևից միչև 

ծանր աստիճանի: Մտավոր զարգացման վրա ազդում են 

հաճախ առաջացող էպիլեպսաձև նոպաները: 

 

Կրկնակի հեմիպլեգիա 

Բնորոշվում է բոլոր վերջույթների շարժողական 

խանգարումներով, սակայն ձեռքերը ախտահարվում են 

ավելի շատ, քան  ոտքերը: Մկանային տոնուսը հաճախ 

ասիմետրիկ է: Ձեռքերի, դեմքի  և իրանի վերին մասի 

մկանների ծանր ախտահարումը հաճախ պատճառ  է 

դառնում  խոսքի և մտավոր զարգացման խանգարումների: 

Երեխան չի քայլում, չի խոսում, չի կարողանում ինքն իրեն 

սպասարկել: 
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Նախադպրոցական տարիքում, երբ շարժողական 

ակտիվությունը ավելի է արտահայտվում, որոշ երեխաների 

մոտ առաջանում են ոտքերի և ձեռքերի դիստալ հատ-

վածների հիպերկինեզներ, ինչպես նաև բերանային սին-

կինեզներ: Ջլային ռեֆլեքսները բարձր են, սակայն դրանք 

առաջացնելը կարող է լինել դժվար մկանների բարձր տո-

նուսի և կոնտրակտուրաների պատճառով: 

Մանկական ուղեղային կաթվածի այս ձևը հաճախ 

զուգակցվում  է  միկրոցեֆալիայով, որը վկայում է  ուղեղի 

ներարգանդային ախտահարման մասին: Կրկնակի հե-

միպլեգիայի ժամանակ երբեմն նկատվում են էպիլեպսաձև 

նոպաներ: Ծանր շարժողական խանգարումների պատ-

ճառով վաղ ձևավորվում են կոնտրակտուրաներ և դեֆոր-

մացիաներ: 

 

Ատոնիկ - աստատիկ ձև 

Բնորոշվում է մկանային հիպոտոնիայով: Տոնիկ պա-

րանոցային և լաբիրինթային ռեֆլեքսները արտահայտված 

են ոչ կտրուկ և կարող են հայտնաբերվել երեխայի  էմո-

ցիոնալ լարվածության  և ինքնակամ շարժումներ կատա-

րելու փորձի ժամանակ:  

  Այս ձևի  դեպքում կյանքի 2-3-րդ տարում ի հայտ են 

գալիս ուղեղիկի ախտահարման նշաններ՝ ինտենցիոն տրե-

մոր (դող), իրանային ատաքսիա, շարժումների կոորդի-

նացիայի խանգարումներ: 

Այս հիվանդների մոտ կտրուկ տուժում են ստատիկ 

ֆունկցիաները՝ երեխաները չեն կարողանում պահել գուխը, 

նստել, կանգնել, քայլել, պահել հավասարակշռությունը:  

Ջլային ռեֆլեքսները բարձր են, հաճախ արտահայտվում են 

խոսքի խանգարումները, նկատվում է մտավոր հետամնա-

ցություն: Ինտելեկտի իջեցման աստիճանը կախված  է 
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ուղեղի ախտահարման տեղակայումից: Գերազանցապես 

ճակատային բլթերի ախտահարման դեպքում գերակշռում է 

մտավոր խորը հետամնացությունը, իսկ գերազանցապես 

ուղեղիկի արտահարման ժամանակ մտավոր թերզարգաց-

վածությունը ավելի թույլ է արտահայտված, սակայն ավելի 

ակնառու են ուղեղիկի ախտահարման նշանները: 

 

Ատետոիդ (հիպերկինետիկ ձև)  

Հիպերկինետիկ ձևը  բնորոշվում է  ռեզուս-կոնֆլիկ-

տային հղիության ժամանակ գերազանցապես ենթա-

կեղևային  գոյացութունների ախտահարմամբ: Հիպերկինեզները 

արտահայտվում են երեխայի կյանքի առաջին տարուց հետո՝ բա-

ցառությամբ ծանր դեպքերի, երբ դրանք կարող են  հայտնաբերվել  

դեռևս կյանքի առաջին տարում: Հիպերկինեզները ավելի շատ 

արտահայտվում են դեմքի, պարանոցի և վերջույթների  ստորին 

հատվածներում: Տարբերում են  հիպերկինեզերի հետևյալ տե-

սակներ՝ 

Էպիլեպսաձև նոպաներ նկատվում են հազվադեպ, ջլային 

ռեֆլեքսները բարձր են, հաճախ նկատվում են խոսքի խան-

գարումներ: Մտավոր զարգացումը  տուժում է ավելի քիչ, քան 

մյուս ձևերի ժամանակ, սակայն ծանր շարժողական և խոսքային 

խանգարումները խոչընդոտում են երեխայի զարգացումը, 

ուսուցումը և սոցիալական ադապտացիան : 

 

Խառը ձևեր 

Հանդիսանում են  մանկական ուղեղային կաթվածի տար-

բեր ձևերի  զուգակցումներ: 

Ավելի տարածված են համարվում սպաստիկ ձևի զու-

գակցումները ատետոիդ կամ ատակտիկ ձևերի հետ:   

Հիվանդության III՝ ռեզիդուալ փուլում շարժողական, 

խոսքային և ինտելեկտուալ ոլորտներում առաջացած խան-
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գարումները կանոնավորվում են, ձևավորվում են օրգա-

նական կոնտրակտուրաներ և հոդերի դեֆորմացիաներ: 

Մանկական ուղեղային կաթվածով տա-

ռապող շատ երեխաներ կարող են ունենալ 

նորմալ կամ միջինից  բարձր  ինտելեկտ: Նրանց 

մտավոր ունակությունների արտահայտումը 

կարող է սահմանափակվել միայն շփման  բար-

դությունների պատճառով: 

Այս հիվանդությամբ տառապող բոլոր ե-

րեխաները, անկախ  ինտելեկտի զարգացման  

մակարդակից, ընդունակ են զարգացնել իրենց մտավոր ու-

նակությունները համապատասխան բուժման, ռեաբիլիտացիայի 

և լոգոպետիկ շտկման դեպքում:  

Մանկական ուղեղային կաթվածի կլինիկական ար-

տահայտումների բազմազանության հետևանքով  հիվան-

դության տարբեր ձևերի ժամանակ վաղ ախտորոշումը  

բավականին դժվար է: Հիվանդության ելքի կանխատեսումը 

կախված է ժամանակին ախտորոշումից և ճիշտ բուժումից:  

Կարևոր նշանակություն ունի այս ծանր  հիվան-

դության կանխարգելումը (հղիության և ծննդաբերության 

ընթացքում տարբեր գործոնների ազդեցությունների պար-

զումը, հղիների ճիշտ հսկողությունը, ծննդաբերության 

ճիշտ վարումը և այլն), ինչպես նաև հիվանդության առաջին 

և վաղ նշանների հայտնաբերումը: 

  Մտավոր և ֆիզիկական շեղումներ, ինչպես նաև 

մկանային տոնուսի փոփոխութուններ ունեցող երեխաները 

պետք է լինեն հոգե-նյարդաբանի հսկողության տակ: 

Անհրաժեշտ է հիշել, որ մինչև 1-2 տարեկանը չի կարելի 

վերջնական եզրակացություններ անել հիվանդության ելքի 

և բուժման էֆեկտիվության մասին, քանի որ փորձը ցույց է 

տվել, որ ծանր ձևերը ավելի հեշտ են ենթարկվում բուժ-

մանը, իսկ թեթև ձևերը՝ հակառակը, բերում են ծանր ձևերի 
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և երեխայի հաշմանդամության զարգացմանը: 

Մանկական ուղեղային կաթվածով տառապող շատ 

երեխաներ աչքի են ընկնում բարձր զգայնությամբ, նեղաց-

կոտությամբ, արագ նկատում են շրջապատի մարդկանց 

տրամադրության փոփոխությունները, ցավագին են արձա-

գանքում ձայնի բարձր տոնին կամ ամենաչնչին նկատո-

ղությանը, հաճախակի են ունենում դժգոհության և կա-

մակորության արտահայտումներ:  

Մանկական ուղեղային կաթվածով տառապող երե-

խանեի դաստիարակության կարևոր նախապայմաններից է 

մանկավարժական և բժշկական միջոցառումների համա-

ձայնեցումը՝ հաշվի առնելով ոչ միայն շարժողական, այլ 

նաև բարդացնող խանգարումները: Նման բարդացնող խան-

գարումներից են մանկական ուղեղային կաթվածով տառա-

պող երեխաների մոտ կյանքի արդեն առաջին ամիսներին 

նկատվող կայուն վեգետատիվ-անոթային և սոմատիկ խան-

գարումները՝ փորկապություններ, ախորժակի կտրուկ ան-

կումներ, երբեմն հակառակը՝ բարձր ախորժակ, ծարավի 

զգացում, ուժեղացած քրտնարտադրություն, ջերմության 

պարբերաբար բարձրացում, անոթային սպազմեր՝ ի 

պատասխան  սառեցման և ցավային գրգռման (վերջույթ-

ների գունատություն, սառեցում): Հաճախ նկատվում են քնի 

կայուն խամգարումներ՝ քնի ռիթմի, խորության խանգա-

րումների, դժվար քնելու, գիշերային վախերի ձևով: 

 Մանկական ուղեղային կաթվածով տառապող մե-

ծամասամբ երեխաների մոտ կյանքի առաջին տարիներին 

նկատվում են ծծելու, կլման դժվարություններ և փսխում: 

Բոլոր այս խանգարումները թուլացնում են երեխային, այդ 

պատճառով էլ նրանք որպես կանոն լինում են թույլ, հա-

ճախակի հիվանդանում են, իսկ ֆիզիկական զարգացումը 

նշանակալիորեն հետ է մնում իրենց առողջ հասակակից-

ներից: 
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Շատ երեխաների մոտ արդեն կյանքի առաջին տա-

րիներից նկատելի են արտաքին աշխարհի ընկալման 

խանգարումները: Երեխան հաճախ չի կարողանում ինքնա-

կամ շրջել գլուխը, ֆիքսել հայացքը ինչ-որ առարկայի վրա, 

բռնել այն: Նրանց մոտ խանգարվում է առաջին ձայնային 

ռեակցիաների զարգացումը, բավարար չէ ձայների արտա-

բերման ինտոնացիան, որը դժվարացնում է շփման ձևա-

վորման առաջին ռեակցիաները: Նման երեխաների մոտ 

հաճախակի են խոսքի խանգարումները՝  հատկապես ձայ-

ների արտաբերումը: 

Շարժումների կոորդինացիայի խանգարումների 

դեպքում (ատոնիկ-աստատիկ ձև) խոսքը լինում է դանդաղ, 

ընդհատվող, մոնոտոն: Բացի այդ երեխան կարող է թույլ 

զգալ կամ նույնիսկ սխալ զգալ լեզվի և շրթունքների դիրքը, 

որը նշանակալիորեն դժվարացնում է ճիշտ ձայնարտա-

դրման զարգացումը: Ամենածանր խոսքային խանգարում-

ները արտահայտվում են, երբ մանկական ուղեղային կաթ-

վածը բարդանում է լսողության դեֆեկտներով: Այս հիվան-

դությամբ տառապող երեխաների 20-25% -ի մոտ նկատվում 

են մեկ կամ երկու ականջներում լսողության սրության իջե-

ցում, բավարար չէ զարգացած ձայնային հաճախականու-

թյունների  տարբերումը` հատկապես բարձր տոնայնու-

թյան:    

   Լսողության խանգարումները ա-

վելի հաճախ հանդիպում են հիպերկինե-

տիկ ձևի ժամանակ: 

Տեսողության ծանր խանգարում-

ները, որոնք  բերում են  տեսողության ի-

ջեցմանը և կուրության, հանդիպում են 

ուղեղային կաթվածով տառապող երե-

խաների  10% -ի մոտ,  մոտավորապես 

20-30% երեխաների մոտ  նկատվում է շլություն: 
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ԲՈՒԺԱԿԱՆ ՖԻԶԿՈՒԼՏՈՒՐԱՅԻ ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԸ  

ԵՎ  ՀԱԿԱՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԸ 

Շարժողական խանգարումներ ու-

նեցող երեխաների վերականգնումը  ոչ 

միայն բժշկական, այլ նաև մանկավար-

ժական և սոցիալական խնդիր է: Կարևոր 

է ոչ միայն կորցրած շարժողական ֆունկ-

ցիաների, ինչպես նաև երեխայի մոտ 

զարգացած սիրտ-անոթային, շնչառա-

կան, ներզատիչ և այլ համակարգերի  

ֆունկցիոնալ վիճակի վերականգնումը, այլ նաև երեխային 

նստել, քայլել, ինքն իրեն սպասարկել սովորեցնելը, 

այսինքն` շրջապատի միջավայրին հարմարվելը: 

Օգտագործելով ֆիզիկական կուլտուրայի ակտիվ 

ձևերը կարելի է նշանակալի ձևով բարձրացնել վերա-

կանգնողական միջոցառումների  արդյունավետությունը  

այն երեխաների մոտ, ովքեր ունեն հենաշարժիչ համակար-

գի ֆունկցիայի խանգարումներ:  Ֆիզիկական վարժություն-

ներով կարելի է բեռնավորել ոչ միայն նյարդա-մկանային, 

այլ նաև սիրտ-անոթային և շնչառական համակարգերը, որը 

հատկաես կարևոր է շարժողական խանգարումներ ունեցող 

երեխաների  համար: Բացի այդ, հատուկ ստեղծված պայ-

մաններում անցկացվող ֆիզիկական բեռնվածությունը  

(մարզասարքեր) շնչառական մարմնամարզության և 

ֆիզիոթերապիայի կոմպլեքսում զարգացնում է երեխայի 

մոտ շարժումների անհրաժեշտությունը և ակտիվացնում է 

ոչ միայն ֆիզիկական, այլ նաև մտավոր գործունեությունը: 

Հենաշարժիչ համակարգի խանգարումներ ունեցող 

երեխաների առողջարարական վերականգումը պահանջում 

է տարբերակիչ վերաբերմունք: Առաջնահերթ անհրաժեշտ է 

իմանալ երեխայի դիագնոզը, տարիքը, հենաշարժիշ հա-
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մակարգի խանգարումների աստիճանը, ինչպես նաև երե-

խայի ընդհանուր վիճակը, սիրտ-անոթային համակարգի 

վիճակը և ֆունկցիոնալ պատրաստվածությունը: 

Նշված բոլոր գործոնները հաշվի առնելով պետք է 

ընտրվեն   ֆիզիկական բեռնվածությունը և բուժական միջո-

ցառումները՝ ընդ որում խիստ հսկելով դրանց ազդեցու-

թյունը երեխայի օրգանիզմի, մասնավորապես սրտի վրա: 

Երեխաների շարժումների զարգացման հարցում 

կարևոր դեր է խաղում բուժական մարմնամարզությունը: 

Դա պայմանավորված է նրանով, որ մանկական ուղեղային 

կաթվածով տառապող երեխաների շարժողական խանգա-

րումների սպեցիֆիկայից ելնելով շատ ստատիկ և լո-

կոմոտոր ֆուկցիաներ նրանց մոտ չեն կարող զարգանալ 

սպոնտան կամ զարգանում են սխալ:  

Հաշվի առնելով շարժողական  խանգարումների այդ 

սպեցիֆիկան մանկական ուղեղային կաթվածի ժամանակ 

բուժակական մարմնամարզության հիմնական խնդիրները 

հետևյալն են՝ 

1. ՈՒղղման և հավասարակշռության ռեակցիաների 

(այսպես կոչված պոստուրալ մեխանիզմի) զարգացում, որն 

ապահովվում է գլխի ճիշտ ղեկավարումը տարածության  

մեջ և իրանի նկատմամբ: Այդ ռեակցիաների շնորհիվ տեղի 

է ունենում գլխի,պարանոցի,  իրանի և վերջույթների  ուղ-

ղում: Երեխան ստանում է հնարավորություն պահել հավա-

սարակշռությունը ակտիվ շարժումների ժամանակ: ՈՒղըղ-

ման և հավասարակշռության ռեակցիան արգելակում է 

սխալ   դիրքերի ու  շարժումների զարգացումը  և խաղում  

կարևոր դեր չափավոր ինտենսիվության մկանային տո-

նուսի պահպանման համար, որը պետք է լինի բավարար 

երկրի ձգողականության ուժին դիմադրելու համար և ապա-

հովի շարժումների համար անհրաժեշտ ֆիքսացիան՝  միև-

նույն ժամանակ  չլինելով այնքան բարձր, որ դժվարացնի 
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շարժումները: 

2. Ձեռքի և առարկա-մանիպուլյատիվ ֆունկցիայի 

զարգացում 

3. Տեսողական-մոտոր կոորդինացիայի զարգացում

 4. Սխալ դիրքերի  և դրությունների արգելակում և 

հաղթահարում.  

5. Երկրորդային արատավոր շարժողական ստերեո-

տիպի ձևավորման կանխարգելում:  

Բուժական մարմնամարզութ-

յունն անցկացնելիս կարևոր է իմա-

նալ ոչ միայն շարժողական հմտու-

թյունների խթանման և շարժողական 

ունակությունների զարգացման 

խթանման մեթոդները, այլ նաև այն 

բոլոր շարժումները և վերջույթների դիրքերը, որոնցից 

պետք է խուսափել երեխայի պարապմունքների ընթացքում 

և առօրյա կյանքում: 

Անհրաժշտ է նշել, որ մանկական ուղեղային կաթ-

ված ունեցող երեխայի մկաններում միայն բուժական մարմ-

նամարզության շնորհիվ  են առաջանում ադեկվատ շարժո-

ղական ընկալումներ: 

Առանց հատուկ վարժությունների իրականացման 

երեխան ընկալում է միայն իր սխալ դիրքերը և շարժում-

ները, իսկ նմանատիպ զգացողությունները ոչ թե խթանում, 

այլ արգելակում են գլխուղեղի շարժողական համակարգերի 

զարգացումը: Բուժական մարմնամարզության ընթացքում 

նորմավորվում են դիրքերը և վերջույթների դրությունը, 

իջնում է մկանային տոնուսը, քչանում կամ հաղթահարվում 

են բռնի շարժումները: Երեխան սկսում է ճիշտ ընկալել 

դիրքերը և շարժումները, որը կարևոր խթան է նրա շար-

ժողական ֆունկցիաների և հմտությունների զարգացման և 

կատարելագործման համար: 
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Քանի որ մանկական ուղեղային կաթվածը, որպես 

կանոն, բնածին կամ  վաղ մանկական հասակի հիվանդու-

թյուն է, ֆիզիկական դաստիարակությունը և, մասնա-

վորապես, բուժական ֆիզկուլտուրան խորհուրդ է տրվում 

սկսել որքան հնարավոր է վաղ՝ երեխայի կյանքի առաջին 

ամիսներից:     

Զարգացնելով երեխայի շարժումները՝ պետք է հսկել 

որ դրանք կատարվեն ճիշտ: Հատկապես ուշադրություն է 

դարձվում  այն շարժողական հմտություններին, որոնք ավե-

լի կարևոր են կյանքի ընթացքում (հմտություններ, որոնք 

ապահովվում են երեխայի քայլքը, առարկայական գործու-

նեությունը, ինքնասպասարկումը): Ընդ որում այդ ըն-

թացքում շարժումների իրականացումը պետք է ֆիքսվի  

հատուկ սարքավորումների կամ պարապմունքները անց-

կացնողի  ձեռքերով: 

Շարժողական ֆունկցիաների խթանման ժամանակ 

պետք է անպայման հաշվի առնել երեխայի տարիքը, մտա-

վոր զարգացվածության աստիճանը, նրա հետաքրքրու-

թյունները, վարքի առանձնահատկությունները: 

Շարժվելու բնական ցանկությունը չի կարող բավա-

րարվել միայն բուժական ֆիզկուլտուրայի 20-30 րոպե 

պարապմունքներով: Կարևոր է անցկացնել նաև մանկական 

ուղեղային կաթվածով տառապող երեխաների ֆիզկուլ-

տուրայի խմբակային պարապմունքներ, որոնց ընթացքում 

երեխաների մոտ ձևավորվում և ամրապնդվում են հիմ-

նական կենսական կարևոր շարժողական ունակություն-

ները, ինչպես նաև զարգանում են կամքը, ընկերության և 

միմյանց օգնելու զգացողությունները, ձևավորվում է հե-

տաքրքրություն շարժումների նկատմամբ:  

Պարապմունքները ներառում են ընդհանուր զար-

գացնող, շտկող վարժությունների, շարժուն խաղերի,  սպոր-

տային միջոցառումների (հեծանիվ, լող, դահուկներ) անց-
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կացում: 

Յուրաքանչյուր ֆիզկուլտուրայի պարապմունք 

կոմպլեքսային է, որն իր մեջ ներառում է վարժությունների և 

շարժուն խաղերի բոլոր տեսակները:   

Շտկող վարժությունների մեջ ամենամեծ նշանակու-

թյունը ունեն շնչառական, թուլացնող, գլխի և վերջույթների 

դիրքերը  նորմավորող, շարժումների կոորդինացիան և հա-

վասարակշռության ֆունկցիան զարգացնող, ուղիղ կանգ-

նելու և քայլելու շտկման, ինչպես նաև շարժումների ռիթմի 

և տարածական  կազմակերպման զարգացմանը նպաստող 

վարժությունները: 

Մանկական ուղեղային կաթվածով տառապող երե-

խաների մոտ բոլոր տարիքային խմբերում նկատվում են 

այնպիսի ֆիզիկական հատկությունների իջեցում, ինչպիսին 

են ճարպկությունը, արագությունը, ուժը և դիմացկունու-

թյունը: 

ՈՒստի կարևոր է այն  հատուկ վարժությունների 

կատարումը, որոնք ձևավորում են շարժողական հմտու-

թյուններն ու ունակությունները և նպաստում են ֆիզիկա-

կան հատկությունների զարգացմանը: 

Այդպիսի վարժությունների շարքին են դասվում 

քայլքը, վազքը, թռիչքները, մագլցումը, ինչպես նաև առար-

կաների հետ տարբեր գործողությունները:  

Մանկական ուղեղային կաթվածով երեխաների հա-

մար հատուկ նշանակութուն ունի ֆիզկուլտուրայի պա-

րապմունքների անցկացումը մաքուր օդում: Դա ապա-

հովվում է  ֆիզիկական դաստիարակության  հիմնական 

խնդիրներից մեկը՝ օրգանիզմի համակարգերի կատարե-

լագործումը և երեխայի կոփումը: ՈՒսուցման ժամանակ  

որոշիչ դեր ունի  անհատական աշխատանքը երեխայի հետ՝ 

հաշվի առնելով  շարժողական խանգարումների առանձնա-

հատկությունները, քանի որ նույնիսկ նույն տարիքի երե-
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խաները ունենում են  շարժողական  զարգացման տարբեր 

աստիճաններ: Անհրաժեշտ է տարբեր միջոցների և ֆի-

զիկական դաստիարակության ձևերի կոմլպլեքսային օգ-

տագործում, որոնք պետք է համապատասխանեն առողջա-

րարական, շտկման, զարգացման և դաստիարակչական 

խնդիրներին: 

Բոլոր տեսակի պարապմունքների անցկացման ժա-

մանակ պետք է խուսափել երեխաների գերհոգնածությու-

նից: Այդ նպատակով անհրաժեշտ է ֆիզիկական բեռնվա-

ծության չափի ընտրման անհատական մոտեցում յուրա-

քանչյուր պարապմունքի համար: Ադեկվատ բեռնվածու-

թյան ցուցանիշներից մեկը դա անոթազարկի (պուլսի) հա-

ճախությունն է: Ֆիզկուլտուրայի ներածական մասից հետո 

անոթազարկը  չպետք է հաճախանա 15-20%-ից ավել, իսկ  

հիմնական մասից հետո՝ 40% -ից ավել: 

Պարապմունքներից հետո անոթազարկը մոտենում է 

նախնական ցուցանիշին 1-2 րոպեից: Շարժումները կա-

տարելու ընթացքում շնչառությունը պետք է լինի լիարժեք և 

առաջնահերթ պետք է ուշադրություն դարձնել արտաշնչ-

ման, այլ ոչ թե ներշնչման վրա: Եթե երեխաները սկսում են 

շնչել բերանով, ուրեմն պետք է իջեցնել վարժությունների 

չափաբաժինը: 

Բացի այդ, շարժումների զարգացման համար, ֆրոն-

տալ վարժությունների և շարժուն խաղերի կատարման ժա-

մանակ պետք է խուսափել  երեխայի երկար ժամանակ նույն 

դիրքում մնալուց, երկար ժամանակ չտրամադրել վարժու-

թյունների բացատրման վրա, քանի որ դա հոգնեցնում է 

երեխային և իջեցնում  շարժողական ակտիվությունը, իսկ 

չափից ավելի դրդումը ուժեղացնում է մկանային լարվա-

ծությունը և բռնի շարժումների արտահայտվածությունը: 

Ֆիզկուլտուրայի պարապմունքների ընթացքում չի 

կարելի անցկացնել վարժություններ, որոնք կարող են բերել 
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հոդերի գերծալման, գլխի և վերջույթների ասիմետրիկ 

դիրքի, ուժեղացնել ազդրերի առբերումը և ներսային 

պտույտը, ինչպես նաև վարժություններ, որոնց կատարումը 

պահանջում  է գլխի երկարատև և խոնարհում դեպի ներքև 

կամ անընդհատ օգտագործել միայն մեկ ձեռքը կամ ոտքը: 

Բուժական ֆիզկուլտուրան անցացնելիս անպայման 

պետք է հաշվի առնել երեխայի բժշկական տվյալները: Ֆի-

զիկական դաստիարակության համարյա բոլոր դեպքերում 

այն զուգակցվում է դեղորայքային և ֆիզիոթերապևտիկ 

բուժման, ինչպես նաև օրթոպեդիկ ռեժիմի հետ: 

Բուժական ֆիզկուլտուրան անց է կացվում անհա-

տական և քիչ խմբակային մեթոդով: 

 

ԲՈՒԺԱԿԱՆ ՖԻԶԿՈՒԼՏՈՒՐԱՅԻ ՀԱՄԱԼԻՐ 

Ներկայումս հենաշարժիչ   համա-

կարգի խանգարումներ ունեցող երե-

խաների  վերականգման համար գոյու-

թյուն ունի մեծ փորց, որը վկայում է այն 

մասին, որ օպտիմալ արդյունքներ ստա-

նալու համար անհրաժեշտ է մաքսիմալ 

բազմազանել հիվանդ երեխաների շար-

ժողական ակտիվությունը՝ չսահմանափակվելով որևիցէ 

մեկ մեթոդով և ձգտելով մոտեցնել այն առողջ երեխաների  

շարժողական ակտիվությանը: 

ՈՒժեղացած շարժողական ակտիվությամբ վարժու-

թյունների մշակված կոմպլեքսները կատարելագործում են 

վերականգման ավանդական մեթոդները՝ շնորհիվ մարմնի 

դիրքի ուղղահայացության, վեստիբուլյար համակարգի 

մարզման, տարածական ընկալման նորմավորման և ֆունկ-

ցիոնալ հնարավորությունների մեծացման: 
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Առաջարկվող մեթոդի առանձնահատկությունը կա-

յանում է նրանում, որ ֆիզիկական կուլտուրայի, որպես 

շարժողական գործունեության ձևի, օգտագործումը հնարա-

վորություն է տալիս լավագույն կերպով ձևավորել կենսա-

կան կարևոր  շարժողական ունակությունները  և հմտու-

թյունները, ապահովել օրգանիզմի օրգան-համակարգերի 

նորմալ գործունեությունը, ակտիվացնել մտավոր ունակու-

թյունները, օպտիմացնել առողջական վիճակը և աշխատու-

նակությունը:  

 

Բուժական ֆիզկուլտուրայի (ԲՖԿ) մեթոդիկան 
մանկական ուղեղային կաթվածի ժամանակ 

 Պարբերականություն, հա-

մակարգվածություն, անընդհա-

տություն 

 ԲՖԿ-ի վարժությունների 

խիստ անհատականացում՝ համա-

պատասխան հիվանդության փու-

լի, ծանրության, երեխայի տարիքի և նրա մտավոր զար-

գացվածության 

 Աստիճանաբար խիստ չափավորում, ֆիզի-

կական վարժությունների շատացում 

 

Վարժությունների մեթոդները և բովանդակությունը 
մանկական ուղեղային կաթվածով երեխաների հետ 
աշխատելու համար 

 Վարժություններ մկանները ձգելու, մկաններում 

լարվածությունը հանելու, շարժումների դիապազոնը 

լայնացնելու համար 
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 Փոխադարձ ազդեցությամբ վարժություններ 

գլխավոր և անտագոնիստ  մկանների ամրապնդման 

համար 

 Վարժություններ դիմացկունության համար՝ 

օրգանների արդյունավետ ֆունկցիոնալ վիճակի պահ-

պանման նպատակով 

 Վարժություններ թուլացման համար՝ մկանների 

սպազմը և ցնցումները վերացնելու նպատակով 

 Վարժություններ հիվանդին նորմալ քայլել ուսու-

ցանելու նպատակով  

 Թեքումային հարթությամբ բարձրանալու վար-

ժություններ՝ հավասարակշռությունը և շարժողական ակ-

տիվությունը լավացնելու համար 

 Դիմադրողականության վարժություններ մկա-

նային ուժի զագացման համար 

 

№1  Վարժությունների համալիր ձեռքերի  
արատավոր դիրքերի շտկման համար 

Հաճախ հանդիպող պաթոլոգիական խանգարում-

ներին է պատկանում ձեռքերի արատավոր դիրքերը, որոնք 

առաջանում են մկանների սպաստիկ լարվածության 

հետևանքով: Նման դեպքում սովորաբար ուսերը թեքված են 

առաջ, ձեռքերը անընդհատ ծալված են արմունկներում, 

դաստակը ծալված է և առբերված, իսկ մեծ մատը ծալված է 

և առբերված դեպի դաստակը:    

Կախված ախտահարման աստիճանից այս ախտա-

նշանները կարող են արտահայտվել միաժամանակ կամ 

մասնակիորեն: 
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Ստորև նկարագրված վարժությունները օգնում են 

շտկել նշված խանգարումները: Անհրաժեշտ է  միայն դրանք 

կատարել կանոնավոր և հետևողաբար` ավելացնելով կա-

տարումների քանակը: 

    Որքան շատ լինի վարժություների քանակը մեկ 

պարապմունքի ընթացքում  (20-50 անգամ)  այնքան  արագ 

կսկսվի ուղղումը: Վարժությունները կատարվում են 5 

անգամ, հետո հանգիստ, 2-3 րոպե, որից հետո կրկնվում են 

նորից 5 անգամ և նորից հանգիստ: Եվ այդպես այնքան 

ժամանակ, մինչև հասցվի պահանջվող քանակի:   

Կարելի է բաժանել բեռնվածությունը  երկու մասի՝ 

առավոտյան և երեկոյան: Վարժությունները կատարվում են 

դանդաղ՝ ուշադրություն դարձնելով շարժումների ճիշտ 

կատարմանը: 

Ձեռքերի արատավոր դիրքերը շտկելու նպատակով 

վարժությունները պետք  է կատարվեն վերին վերջույթի 

բոլոր երեք հոդերում՝ ուսային, արմնկային, ճաճանչ-նախա-

դաստակային: 

 

N 2 Վարժությունների համալիր ուսային հոդի և 
թիակների շարժունակության զարգացման համար 

 ՈՒսային հոդի ֆունկցիայի խանգարման ամենա-

տիպիկ դեպքը դա իրանի թեքումն է դեպի առաջ և ուսերի 

առբերումը կրծքավանդակի մկանների սպաստիկ լար-

վածության հետևանքով: Նման դիրքում դժվար է կատարել 

պտույտային շարժումներ ուսայիհ հոդում: Այդ դիսֆունկ-

ցիայի շտկման նպատակով սկզբնական պետք է  կատարել 

վարժություններ կրծքավանդակի մկանների ձգման և 

թիակներում շարժունակության մեծացման համար, իսկ 

հետո՝ ձեռքերի պտույտների համար: 
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Վարժություն 1 

Իրանի վերին հատվածի պտույտ: Այս վարժությունը 

պատկանում է այսպես կոչված ձգումներին և  նպաստում է  

կրծքային մկանների ձգմանը, որոնք ծալում են ուսերը դեպի 

առաջ  լարված վիճակում:    

Պառկել կողքի, ծնկները ծալված դեպի որովայնը, 

ձեռքերը հնարավորինս պարզել առաջ ուսերի մակար-

դակով, ափերը՝ միասին: Դանդաղ բարձրացնել վերևի մա-

սում գտնվող ձեռքը, մարմնի վերին մասով շրջվել մեջքի 

վրա, գլուխը շրջել դեմքով դեպի վեր և իջեցնել պարզած 

ձեռքը մյուս կողմի վրա:   

Կոնքը և ծալված ծնկները մնում են ելման դրու-

թյունում, թիակները պետք է կպնեն հատակին: 

Հետևել, որպեսզի ծալված վերին ծունկը չշարժվի: 

Պահել այդ դրությունը 2-3 րոպե: Աստիճանաբար (եթե դա 

չի լինում միանգամից) պարզած ձեռքը ծանրության ուժի 

ազդեցությամբ իջնում է  ներքև: ՈՒսերը իջնելուց հետո 

վերադառնալ ելման դրության, շրջվել մյուս կողքի վրա և 

նորից կատարել վարժությունը՝ թեքվելով հակառակ կողմի 

վրա: 

 

Վարժություն  2 

ՈՒսերի զատում դեպի հետ: Կանգնած կամ աթոռին 

նստած (ավելի լավ է հայելու առաջ) ինքնուրույն կամ 

ստիպողաբար ուսերը հետ տանել՝ մաքսիմում մոտեցնելով 

իրար թիակները, ֆիքսել այդ դիրքը մի քանի վայրկյան, 

այնուհետև վերադառնալ ելման դրության: 
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Վարժություն  3 

Վարժություն առարկայի հետ: Աթոռին նստած երկու 

ձեռքերով վերևից վերցնել  մարմնամարզական կամ այլ 

ցանկացած փայտիկ (չորս մատերով բռնելով փայտիկի 

վերևի, իսկ մեծ մատով ներքև մասից) և դնել փայտիկը 

ուսերի վրա՝ գլխի հետևի կողմից: Դանդաղ ուղղել ձեռքերը 

դեպի վեր գլխի հետևի մասով՝ ինքնուրույն կամ ստիպողա-

բար և վերադառնալ ելման դրության: Դեպի վեր շարժումը 

կատարելիս ծալել գոտկային հատվածը: Կրկնել վարժու-

թյունը  10 անգամ, հանգստանալ և նորից կատարել  10 ան-

գամ: 

Այս վարժությունը կարելի է կատարել հատակին 

պառկած՝ բարձրացնելով  փայտիկը որովայնից վեր և  և 

հասցնելով հատակին գլխի վերևի մասով: 

 

Վարժություն  4 

Բարձրացնել ուսերը վեր, կատարել շրջանաձև վար-

ժություններ ուսերով: Այս վարժության խնդիրը թիակների 

շարժունակության մեծացումն է: Աթոռին նստած բարձ-

րացնել և իջեցնել սկզբում մեկ, հետո՝ մյուս ուսը, այնուհետև 

երկուսը միաժամանակ՝ աշխատելով առբերել ուսերը 

որքան հնարավոր է հետ և հնարավորինս մոտեցնել իրար 

թիակները: Կատարել ուսերի պտույտներ առաջ, հետո հետ 

10–ական  անգամ:    

 

Վարժություն 5 

Հենում դեպի հետ ծալված արմունկների վրա: Պառ-

կած մեջքի վրա ինքնուրույն կամ ստիպողաբար ծալել 

ձեռքերը արմունկներում՝ բարձրացնելով ուսերը: Պահել այս 

դրությունը  1-2 րոպե:  
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Վարժություն 6 

Ձեռքերի պտույտներ: Այս վարժությունը ամրացնում 

է ուսագոտու մկանները,  որոնք մասնակցում են ձեռքերի 

պտույտային շարժումներին:  ՈՒժեղ  ուսագոտին ընդունակ 

է դիմակայել   կոնք-ազդրային հոդի ծալմանը՝ դրանով իսկ 

պահելով իրանը ուղղահայաց դիրքում: 

 

Վարժություններ արմնկային հոդի դեֆորմացիաները 
վերացնելու համար 

Այս հոդում պաթոլոգիկ փոփոխությունների բնորոշ 

առանձնահատկությունը նախաբազկի ծալիչ դիրքերի  և  

մկանային տոնուսի  բարձրացումն է, որի արդյունքում  

սահմափակվում է տարածության մեջ ձեռքերի շարժու-

նակությունը: Առաջարկվող վարժությունների խնդիրը 

ձգված վիճակում նախաբազկի տարածիչ մկանների 

ակտիվացումն է: Որպես կանոն նման վարժությունները 

կատարվում են ստատիկ կամ դինամիկ ռեժիմում՝ ձեռքի 

դաստակները հենած  վիճակում: 

   

Ձեռքերի ուղղում արմունկներում 

 Այս վարժությունները, կախ-

ված հիվանդության ծանրությունից, 

կատարվում են տարբեր ելման դրու-

թյուններից (կանգնած, նստած, պառ-

կած): Հիմնական խնդիրը արմնկային 

հոդում ձեռքերի տարածումն է կոնտ-

րակտուրաների առաջացման կան-

խարգելման կամ քչացման համար: Ավելի լավ արդյունք լի-

նում է, երբ ձեռքերը հենված են հատակին կամ պատին:   
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Վարժություն 1 

Ելման դրությունը՝ (ե. դ.) պառկած որովայնի վրա: 

Ծալել ձեռքերը արմունկներում կրծքի առջև՝  հնարավորինս 

հենվելով ափերի վրա: Բարձրացնելով ուսերը վեր ուղղել 

ձեռքերը, այնուհետև  նորից ծալել: Կրկնել 10 անգամ, մի 

քանի րոպե հանգստանալ և նորից կատարել 10 ծալում-

տարածում: Չի կարելի ստիպողաբար ուղղել երեխայի մա-

տերը: Եթե նա չի կարողանում հենել ձեռքերը ափերի վրա, 

ապա վարժությունը կատարվում է հենվելով բռունցքներին: 

 

Վարժություն 2 

Ե. դ. – չորեքթաթ, ձեռքի մատերը հնարավորինս 

ուղղած: Ձեռքերի ծալում արմունկներում և ուղղում: 

 Վարժություն 3 

Ե. դ. – նստած  հատակին, ափերը՝ հետ, ձեռքերը 

ծալած արմունկներում: ՈՒղղել արմունկները, վերադառնալ 

ելման դրության: Կրկնել 10  անգամ: Որից հետո գրկել 

ծնկները ձեռքերով աշխատող մկանների ձգման նպատա-

կով, այնուհետև նորից կատարել վարժությունը 10 անգամ: 

 

Վարժություն 4 

Ե.դ. – կանգնել դեմքով դեպի պատը և, ձեռքերով հեն-

վելով պատին, կատարել արմունկների ծալում և ուղղում: 

Եթե երեխան ինքնուրույն չի կարողանում կանգնել, ապա 

նույնը կատարվում է նստած՝ աթոռի հենակին  հենվելով:  
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Վարժություններ դաստակի և ձեռքի մատների արա-
տավոր դիրքերի ուղղման համար 

Դաստակի ծալիչ մկանների 

բարձր տոնուսի դեպքում միջին և 

եղունգային ֆալանգները երբեմն 

գտնվում են ծալված վիճակում, 

իսկ մեծ մատը ծալված է և  առ-

բերված դեպի ափը:     

Վարժությունների կատա-

րումը նպաստում է դեֆորմա-

ցիաների ուղղմանը: Անհրաժեշտ է 

հաշվի առնել, որ մատերի տարածումը ավելի լավ է 

կատարել ձեռքի արմնկային հոդում ծալած վիճակում, քանի 

որ այդ դեպքում մատերի մակերեսային ծալիչների 

մկանների տոնուսը  ավելի քիչ է, քան տարածված ձեռքում:  

 

Վարժություն 1 

Ե.դ.- չորեքթաթ, ձեռքի մատերը հնարավորինս 

ուղղված են առաջ: Բարձրացնել մի ձեռքը հատակից, 

այնուհետ և, հենվելով ափին, իջեցնել հատակին: Նույնը 

կատարել մյուս ձեռքով: Կրկնել 10 անգամ:   

 

Վարժություն 2 

Ե. դ. – չորեքթաթ: Դնել ափերը հատակին՝ մատերը 

շրջելով հակառակ ուղղությամբ (աջ-ձախ): Պահել այդ 

դիրքում մի քանի րոպե, այնուհետև փորձել դնել ձեռքերը 

ափերին՝  մատերը դեպի հետ:   

 

Վարժություն 3 

Ե.դ. – նստած աթոռին ձեռքերը կրծքի առջև, մատերը 
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կողպեքված իրար: Առանց ձեռքերն իրարից անջատելու 

շրջել ափերը դուրս և պահել այդ դիրքում որոշ ժամանակ: 

Միացնել ափերը միմյանց առանց մատերը բացելու: Կրկնել 

մի քանի անգամ: 

 

Վարժություն 4 

Ե.դ.- նստած աթոռին սեղանի կամ պատի առջև, 

ձեռքերը ծալված արմունկներում: Հենել չորս մատերի 

ծայրերը սեղանի ծայրին կամ պատին և զսպանակաձև 

շարժումներով ճոճել ափերը: Հանգստանալ և շարունակել 

նորից: 

 

Վարժութուն 5 

Ե.դ. – նստած  աթոռին սեղանի առջև ձեռքերը դնել 

սեղանին և յուրաքանչյուր ձեռքին վերցնել ոչ մեծ մար-

զաքարեր, փայտիկներ կամ գնդակներ: Բարձրացնել միայն 

դաստակը ափային  մասով դեպի ներքև և իջեցնել սեղանին: 

Նախաբազուկը մնում է սեղանին հպված: Մի քանի 

կատարումից հետո շրջել  ափը մատերով դեպի վեր և նորից 

կատարել միայն դաստակի շարժումներ վերև և ներքև: Այս 

վարժությունը կարելի է կատարել յուրաքանչյուր ձեռքով 

հերթականությամբ կամ երկուսը միաժամանակ 2-3 անգամ 

10-ական կատարում:    

 

Վարժություն 6 

Ափերի մեջ պտտել փայտիկ կամ փաթաթել ձեռքերի 

մեջ սրբիչ սպիտակեղենը քամելու նման: 
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№2 Վարժությունների համալիր ողնաշարի գոտ-
կային հատվածի շարժունակության և գոտկային 
լորդոզի ձևավորման համար 

Շարժումների խանգարման գլխա-

վոր պատճառներից մեկը ողնաշարի վատ 

շարժունակությունն է  և բացակայող կամ 

թույլ արտահայտված լորդոզը: Այս դեպքում 

երեխան չի կարողանում ճիշտ նստել, 

կանգնել կամ քայլել:  

 Պաթոլոգիայի վերացման համար 

անհրաժեշտ է ոչ միայն վարժությունների 

կանոնավոր կատարումը, այլ նաև նստած վիճակում 

երեխայի դիրքին խստորեն հետևելը: 

Ոտքերը ծալված են ծնկներում ուղիղ անկյան տակ և 

հենվում են հատակին, գոտկատեղի տակ դրվում է գլա-

նաբարձիկ, մեջքը ուղիղ, գլուխը ուղղահայաց դիրքում:.  

1-5 վարժությունները նպատակաուղղված են  գոտ-

կային յուրաքանչյուր 5 ողերի զարգացմանը և կատարվում է 

նշված հաջորդականությամբ: 

6-11 վարժությունները նպաստում են գոտկային 

հատվածի շարժունակության լավացմանը: Դրանք բոլորը 

կատարվում են ինքնուրույն կամ ստիպողաբար, սկզբում 6 

անգամ, հետագայում աստիճանաբար ավելացնոմ են մինչև 

20 անգամ:   
Վարժություն 1 

Ե.դ. – դեմքով մարմնամարզական պատի կամ աթո-

ռի մոտ կանգնած և ձեռքերով հենված պատին կամ աթոռին, 

ոտքերը հպված հատակին ուսերի լայնությամբ: Կքանստել 

առանց ոտնաթաթերը հատակից կտրելու, մեջքը ուղիղ, ծնկ-

ները ծալվում են առաջ՝  առանց զատելու կամ իրար 

մոտեցնելու: 
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Վարժություն 2 

Ե.դ. – կանգնած ինքնուրույն կամ մեջքով հենված 

պատին, ոտքերը ուսերի լայնության, գլուխը ուղիղ:  Կատա-

րում են թեքումներ աջ և ձախ, ձեռքերը սահում են ոտքերի 

երկայնքով: Հետևել, որպեսզի իրանը և գլուխը չծալվեն 

առաջ:  

 

Վարժություն 3 

Ե.դ.- կանգնած, ոտքերը ուսերի լայնությամբ, ձեռ-

քերը ծալված արմունկներում գլխի հետևից, արմունկները 

զատած կողքերին: Կատարում են ուսերի պտույտներ դեպի 

աջ և ձախ՝ միաժամանակ շարժելով գլուխը: Կոնքը չի շարժ-

վում: Հետևել գլխի և ուսերի միաժամանակ   շարժումներին, 

պահել արմունկները զատած:  

 

Վարժություն  4 

Ե.դ. – պառկած մեջքին գորգի վրա, ոտքերը ծալված 

ծնկան հոդերում ուսերի լայնությամբ, ոտնաթաթերը զու-

գահեռ, ձեռքերը իրանի երկայնքով: Կատարում են ծնկների 

զատում և առբերում: 

 

Վարժություն 5 

Ե.դ. – կանգնած, ոտքերը ուսերի լայնությամբ, մեջքը 

և գլուխը ուղիղ, առանց ոտնաթաթերը գետնից կտրելու 

կռանալ ներքև` ձեռքերը հասցնելով հատակին: ՈՒղղվել, 

բարձրացնել ձեռքերը վեր, արտակորվել դեպի հետ` գլուխը 

հետ տանելով: 
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Վարժություն 6 

Ե.դ. – չորեքթաթ: Հենվելով ափերին և ծնկներին ձգել 

իրանը դեպի վեր, գլուխը իջեցնել ներքև, ձեռքերը ուղղված 

արմուկներում (վարժություն “կատու”): Կորել իրանը դեպի 

ներքև գոտկային հատվածում  գլուխը՝ վեր (վարժություն 

“շնիկ”): 

 

Վարժություն 7 

Ե.դ. – կանգնած ծնկներին գորգի վրա, ձեռքերը նա-

խաբազուկներով դեպի առաջ բարձր դրված հենակին, 

գլուխը մաքսիմալ դեպի հետ:  Ձգել մի ոտքը  դեպի հետ 

թաթով դեպի ներքև, մյուս ոտքը մնում է հենված ծնկան 

վրա: Բարձրացնել ուղղած ոտքը կրունկով դեպի վերև, 

իջեցնել թաթի վրա: Փոխել ոտքերի դիրքը և կատարել 

վարժությունը մյուս ոտքով: Նույն ելման դրությունից զատել 

և առբերել ծնկան հոդում ծալված ոտքը: 

 

Վարժություն 8 

Վարժություն “կիսակամուրջ ” 

Ե.դ. – պառկած հատակին մեջքի վրա, ոտքերը ծալ-

ված ծնկներում և հենված հատակին:   

Հենվելով ուսերին և դրանք չշարժելով կորել գոտ-

կատեղը  դեպի վեր՝ չկտրելով ոտնաթաթերը գետնից , այ-

նուհետև վերադառնալ ելման դրության:   

 

Վարժություն 9 

Վարժություն “գորտ” 

Ե.դ. – խորը կքանստել հնարավորինս չկտրելով ոտ-

նաթաթերը հատակից, զատել ծնկները դեպի կողմ և  ձեռ-

քերը  առջևից դնել հատակին  ոտքերի մեջտեղով: Ճոճում 
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առաջ՝ ձեռքերը կտրելով և նորից դնելով  հատակին: Աշ-

խատել չկորցնել հավասարակշռությունը:   

 

Վարժություն 10 

Ե.դ. – կանգնած սեղանի կամ մարմնամարզական 

պատի առջև, ձեռքերը՝ հենած: Կանգնել թաթերին և իջնել 

կրունկների վրա:  

 

Վարժություն 11 

Քայլք ծնկների վրա՝ պահելով իրանը ուղղահայաց 

դիրքում: 

 

№3  Վարժությունների համալիր գլուխը  
ուղղահայաց դիրքում պահելու համար  

Այս վարժությունների մեծամասնությունը ուղղված է 

պարանոցի տարածիչ մկանների խթանման համար, որոն-

ցում,  հիվանդության առանձնահատկութուններից ելնելով, 

խանգարված է կծկվելու հատկությունը: Աս դեպքում ավելի 

լավ արդյունք է ստացվում, եթե միաժամանակ աշխատում 

են պարանոցի և ողնաշարի գոտկային հատվածի տարածիչ 

մկանները: 

Որպես կանոն վարժությունները կատարվում են հա-

տակի վրա գնդակի օգնությամբ: Բացի այդ արդյունավետ են 

դինամիկ վարժությունները, օրինակ՝ քայլք, տեղաշարժում 

ծնկների վրա կամ հեծանիվ վարելը, որոնց ժամանակ ան-

ընդհատ ուշադրությունը կենտրոնանում է գլխի դիրքի վրա:  
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Վարժություն 1 

Ե.դ – պառկած որովայնին գնդա-

կի վրա: Կատարվում է ճոճում առաջ-

հետ կամ աջ-ձախ:  

 

 

 

Վարժություն 2 

Ե.դ – պառկած որովայնին օվալաձև գնդակի վրա, 

ձեռքերը առաջ պարզած: Կատարում են ճոճում՝ ձեռքերով 

հենվելով  հատակին և գլուխը բարձր պահելով: 

 

Վարժություն 3 

Ե.դ. – պառկած հատակին որովայնի վրա, ձեռքերը 

ծալված են արմունկներում և հենվում են նախաբազուկների 

վրա: Բարձրացնել գլուխը վեր, իջեցնել ներքև, շրջել դեպի 

աջ և ձախ: Կրկնել վարժությունը:  

 

Վարժություն 4 

Ե.դ. – աթոռին նստած: Ինքնուրույն կամ ստիպո-

ղաբար շրջել գլուխը աջ, ձախ, բարձրացնել վեր, իջեցնել, 

թեքել դեպի աջ և ձախ ուսը:  

 

Վարժություն 5 

Ե.դ. – նստած աթոռին: Կռանալ, վերցնել հատակից 

առարկան, ուղղվել և ֆիքսել գլուխը ուղղահայաց դիրքում: 
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№4 Վարժությունների համալիր կեցվածքի 
դեֆեկտների ուղղման համար 

Հատուկ վարժությունների և միջոց-

ների կիրառումը, որոնք ապահովվում են 

հենաշարժիչ համակարգի նորմալ զարգա-

ցումը, տալիս են հնարավորություն նոր-

մավորել կոնքի թեքության անկյունը և ող-

նաշարի ֆիզիոլոգիական ծռումները, ուղ-

ղել կրծքավանդակի ձևը և դիրքը, գլխի 

դիրքը, հասնել ուսերի սիմետրիկությանը, ամրապնդել 

որովայնի պրեսսի մկանները:    

   

Վարժություններ ազդրերի առաջային մակերեսի 
մկանների ամրապնդման համար 

1. Կախվել մարմնամարզական պատից մեջքով դեպի 

պատը: Հաջորդաբար ուղիղ բարձրացնել ոտքերը 

2. Ե.դ. - նույնը՝ բարձրացնելով երկու ոտքերը միա-

ժամանակ 

3. Ե.դ – նույնը, բարձրացնել ձախ ոտքը մոտեցնելով 

նրան աջ ձեռքը, և հակառակը 

4. Պառկած մեջքի վրա, ձեռքերը իրանի երկայնքով, 

ափերը հենվում են հատակին, հաջորդաբար ուղիղ բարձ-

րացնել ոտքերը   

5. Նույնը՝ միաժամանակ բարձրացնելով երկու 

ոտքերը  

   

Վարժություններ ազդրերի հետին մակերեսի մկան-
ների ամրապնդման համար 

1. Ծնկներին հենված հաջորդաբար բարձրացնել աջ 

և ձախ ոտքերը դեպի հետ  
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2. Նույնը՝ զուգակցված ձեռքերի տարբեր շարժում-

ներով  

3. Հենված ծնկներին ծալել ձեռքերը արմնկային հո-

դում՝ միաժամանակ ուղղելով ձախ (աջ) ոտքը դեպի հետ 

4. Պառկած հատակին, դեմքով դեպի ներքև, հաջոր-

դաբար ոտքերը ուղիղ բարձրացնել դեպի վեր՝ կոնքը 

չկտրելով հատակից 

5. Նույնը՝ միաժամանակ երկու ոտքերով 

6. Նույնը՝ ձեռքերի տարբեր դիրքերով 

7. Կախված մարմնամարզական պատից, դեմքով դե-

պի պատը, հաջորդաբար բարձրացնել աջ և  ձախ ոտքերը՝ 

առանց ծնկները ծալելու, և կոնքը սեղմած պահելով պատին  

8. Նույնը` միաժամանակ բարձրացնելով երկու 

ոտքերը 

 

Վարժություններ մեջքի մկանների ծգման համար 

1. Կանգնած դիրքից կքանստել ճակատով հպվելով 

ծնկներին 

2. Կքանստած տարածել ոտքերը առանց ձեռքերը 

հատակից կտրելու 

3. Ոտքերը զատած թեքումներ առաջ՝ ձեռքերը հաս-

ցընելով թաթերին: Նույնը կատարել ոտքերը իրար միաց-

ված 

4. Ոտքերը ուղիղ “Փայտահատի” շարժումներ  

5. Հիմնական դիրքից թեքվել դեպի առաջ ձեռքերով 

բռնելով սրունքները, ճակատով հպվել ծնկներին 

6. Մեջքով կանգնած մարմնամարզական  պատից 

կես քայլ հեռավորության վրա, կիսանստել ձեռքերով բռնե-

լով պատի ստորին փայտիկից և ուղղել ոտքերը: 

7. Ոտքերը լայն զատած դիրքից թեքվել առաջ՝ ձեռ-

քերով հպվելով թաթերին  
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8. Նույնը ՝ձեռքերը հպելով կրունկներին  

9. Հատակին նստած, ոտքերը ուղիղ, ձեռքերը կողմ, 

թեքում առաջ՝ ձեռքերով հասնելով թաթերին  

10. Նույնը ավելի դանդաղ 

11. Հատակին նստած, ոտքերը խաչաձև, բռնել ոտ-

նաթաթերը, թեքել իրանը՝ ճակատով հպվելով մեկ աջ, մեկ 

ձախ ոտքին 

12.  Հատակին նստած, ոտքերը ուղիղ, բռնել ոտնա-

թաթերը, թեքվել առաջ և ճակատով հպվել ծնկներին  

13. Հատակին նստած ձեռքերով բռնել աջ ոտքի 

ոտնթաթաթը, ծալել ոտքը ծնկային հոդում և մոտեցնել 

ծունկը ուսին 

14 Նույնը՝ մյուս ոտքով 

15. Քայլել խորը կռացած՝ ձեռքերով բռնելով ոտնա-

թաթերը 

16.Կանգնած ձախ ոտքի վրա ծալել աջ ոտքը և, ձախ 

ձեռքով բռնելով ոտնաթաթը, ծնկով հասնել աջ ուսին 

17.Նույնը՝ աջ ոտքի վրա կանգնած 

18.Նույնը ինչ-որ 15,16 վարժություններում, միայն 

ուսին հպվել ճակատով 

 

Մանկական ուղեղային 

կաթվածի ժամանակ շարժողական 

համակարգի խանգարումների ֆո-

նի վրա տեղի է ունենում շնչա-

ռական համակարգի ֆունկցիայի 

խանգարում, որը բերում է հյուս-

վածքների, հատկապես  մկանային 

և նյարդային, թթվածնով մատա-

կարարման իջեցմանը: Այդ պատ-

ճառով էլ երեխաների  վերականգման ժամանակ կարևոր է 

շնչառական ֆունկցիայի վերականգնումը: Այդ նպատակով  
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առաջարկվում է  շնչառական մարմնամարզությունը Կ. Պ. 

Բուտեյկոյի և Ա. Ստրելնիկովայի մեթոդովներով: 

 

Շնչառություն ըստ Կ. Պ. Բուտեյկոյի 

Ըստ Բուտեյկոյի շնչառությունը ի-

րականացվում  է քթով:  Ներշնչումը կա-

տարվում է այնքան փոքր ամպլիտուդա-

յով, որ ոչ կրծքավանդակը, ոչ էլ որովայնը 

չեն շարժվում: Շնչառությունը մակերեսա-

յին է, ներշնչումը տևում է 2-3 վայրկյան, 

արտաշնչումը՝  3-4  վայրկյան: Որքան քիչ 

է ներշնչման ծավալը (այն կազմում է 0,1-

0,2լ), այնքան ավելի լավ: 

Բուժական շնչառական մարմնամարզության պա-

րապմունքները իրականացվում են ցանկացած դիրքում, 

ցանկացած պայմաններում (նստած, պառկած, շարժման 

մեջ), սակայն սովորաբար խորհուրդ է տրվում ուսուցանել 

մեթոդը նստած դիրքում: 

Խորհուրդ չի տրվում յուրացնել այս մեթոդը ինք-

նուրույն, քանի որ շնչառության մարզման որոշակի էտա-

պում  տեղի է ունենում այսպես կոչված սանոգենեզ կամ 

առողջացման ռեակցիա (կարող են ի հայտ գալ ցավային 

նոպաներ, ջերմության բարձրացում, այդ իսկ պատճառով 

անհրաժեշտ է բժշկի կոնսուլտացիա և օգնություն):  

Բուտեյկոյի շնչառական մարմնամարզության  յու-

րացումից հետո խորհուրդ է տրվում կատարել այն օրը 2-3 

անգամ 15-ական րոպե՝ զուգակցելով  հանգստի և ռելաք-

սացիայի հետ:  Խորհուրդ է տրվում կատարել այն առավոտ-

յան անմիջապես քնից հետո, ցերեկը ճաշից առաջ  և 

երեկոյան քնելուց առաջ: 
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Ա. Ստրելնիկովայի շնչառական մարմնամարզությունը 

 Կանգնել, գրկել ձեռքերով 

ուսերը՝ սեղմելով կրծքավանդակը: 

Արագ իջեցնել գլուխը կատարելով 

կարճ ներշնչում և արտաշնչում: 

Այնուհետև բարձրացնել գլուխը՝ նո-

րից կատարելով ներշնչում և ար-

տաշնչում: Նորմալ ռիթմը դա երկու այդպիսի շնչառական  

շարժումներն են մեկ վայրկյանում: 

Կատարել մինչև 12 շնչառական շարժումներ, այնու-

հետև՝ հանգիստ: Եթե վարժությունը կատարվում է հեշ-

տությամբ, ապա կատարել 24 շնչառական շարժումներ: 

Յուրացման և բեռնվածության հեշտ տանելիության 

դեպքում կարելի է ավելացնել քանակը մինչև 48 և նույնիսկ 

96 շնչառական շարժումներ առանց հանգստի: 

Վարժություն “բռցքամարտիկ”: Կանգնել մի ոտքը դե-

պի առաջ պարզած, կատարել ձեռքերի շարժումներ խա-

չաձև դեպի առաջ  հարվածելով և սեղմելով կրծքավանդա-

կը: Այդ ընթացքում մի փոքր կքանստել և կատարել ներ-

շնչում:   

 Կատարման ռիթմը նույնն է ինչ-որ 

նախորդ վարժության ժամանակ 

Վարժություն “պոմպ”: Թեքվելով առաջ 

կատարել ներշնչում, ուղղվելով՝ նորից 

ներշնչում: 

Մանկական ուղեղային կաթվածի 

բուժման նպատակով օգտագործում են նաև մերսման    և  

ֆիզիոթերապիայի մեթոդներ: 
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