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SPECIFIC SURGERY METHOD FOR TREATMENT OF PATIENTS WITH 
CEREBRAL PALSY 

Alexender Yakovlevich Nazarkin1 & Dejan Likić2

1CJSC “Institute of clinical rehabilitology”, Russian Federation, Tula 
2Special Surgical Hospital “Medikus”, Ćuprija, Serbia

SUMMARY

�����������������������������������������������ϔ������������������ϔ�����������������ǡ�
��������������® surgery method, in the rehabilitation of children with cerebral palsy. 83 
��������ǡ������Ǥͼ����ͷǤͺ�������������������������������������������������������������Ǥ�����
average course of ���������������������Ǥ�����������Ǧ��������������Ǧͻ������Ǥ�
�	�Ǧ;;�
was used to assess the degree of motor disorders before and after treatment.  Patients 
before and after surgical treatment were divided into 5 groups of levels of motor activity. 
Results showed that, after ���������ǡ������������������ϔ���������������������������������
average by 23 points in all observed group. There were a positive correlation between 
the difference in scores before and after treatment and the level of motor skills (p<0.05) 
and a negative correlation with age of operation (p<0.05). Most children after surgical 
treatment moved to a higher level of physical activity. The number of children with 
�������������������������������������ȋͷ��������Ȍ�������treatment has doubled, and the 
��������������������������������������������������ȋͺ�������ͻ��������Ȍ�����������Ǥ������
�������������������������������������������������������������������������������ȋͿάȌ�
�����������������������ͷ�������ȋͺͿάȌǤ��ͷά�ˑ��������������������������Ǧͺ�������������Ǥ�
��������������ǡ�������������������������������������������ϔ������������������������������
of children with cerebral palsy with different the severity of the disease. The most 
pronounced effect noted in the course of surgical ��������������������������ȋǦͽ������ȌǤ�

���� �����ǣ� ��������� �����ǡ� �������ǡ� ��������������ǡ� �������� ������ǡ� � ��������
ϐ��������

INTRODUCTION

���� ����� ������� ��� treatment for the patients suffering from neuro and 
���������������� ������� ������������ ����� ��� ���� ���������� ��� ��������� ���������������
��� ����ǡ� �������� 	���������ǡ� ��� �� ������� ��������� ���������� Ǧ� ������� ȋ����Ǧ��Ǧ����Ȍ�
ϐ����������ȋ�	�Ȍ��������������������������������������������������������Ǥ�Ǥ��������ǡ�
PhD. ��������������������������ϐ��������������������������������������������������������
�������� ��������������� �������� ������ ȋ�����Ȍ� ��� �� ���������� ��������� �������ǡ�������
������������������������������������������������������������������������������������������
local muscular contractures and pain syndrome with minimum possible discomfort for 
�����������Ǥ���������������������������������������������ǯ������ǡ��������������������������
���������������������Ǥ������������������������������������������������������������������
���������������ǡ���������������������������������������������������ǡ�����������ϐ��������
����������������ǡ�����������Ǥ��������ǡ��������������������������ϐ������������������������
with the other surgical methods of ���������������������������������ǣ
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1. �������������������������
��� �������������� ����� ���������� �������� ����������� ȋ���������� �������ǡ�

�����������Ȍ���������������������ǡ������������ϐ��������������������������������������
������ǡ�������������������������ǡ����������������������������������������������������������
���Ǥ�������������������������������������������������������������������������������Ǥ�
������������������������������������������Ǥ�������������������������������������������
of for every patient.

2. Method versatility
����� ������� ������� ����������� ���������� ��� ���� �����ϐ������ ������� ���� �����

��������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������ϐ��������������������������������������
ȋ������ǡ�����������ǡ����������ǡ�������ǡ����ǤȌǤ

͵Ǥ� Short time of the surgery
��������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������ϐ�����������������������������������������
���� �������ǯ�� ������ ������������� ������ ������ ���� �������ǯ�� ��������������� ������ ����
�������������������������������������Ǧ���������������������Ǥ

ͶǤ� ������������������
�������������������������������Ƿ���Ǧ������������ǲ����������������������������������

under familiar home conditions.
5. ��������������������
���������������������������������������������������������������������������������������

������������ǡ�����������ǡ��������������ǡ�������������������ǡ� �����������������������
�����������ǡ�������������������������������������������������������ȋ�������������ǡ�
�������������ǡ��������ǡ����ǤȌ�ȋ�����������������ǣȀȀ���Ǥ�������Ǥ��Ȁ��Ȁ������ȀȌǤ�

��������������ǡ��������͵ͷͲͲ�������������������������������Ǥ�ͺǤΨ��������������������
����������������������������������������������Ǥ������������������������ͻǤͺΨ���������
����������������������������������������������������������Ǥ�ͻͶΨ�����������������������
����������������������������������������ǡ�ͻΨ����������������������������������������
������ǡ�ͳΨ�������������������������������������������������������������������������Ǥ

���� ���������� ��������� ������ ���������� ���� �������� ������Ǥ� ��� ����� �����ǡ� ����
necessary amount of muscular and fascial contractures is debrided at a time under 
�������� ����������ǡ� ��� ���� ������� ��� �	�� ���������� ������ ������ ����������� �������
�����Ͷ�������������������Ǥ��������������ǡ�����������������������������������������������
���������������ȋ��������Ȍ����������������������������������������������������������Ǥ

���������������������������������������������������������������������������������ǡ�
on the presence of associated diseases and on the development rate, applise to children.

Due to low possibility of injury, postoperative recovery of motion functions shortens 
�����ϐ��������Ȃ������ͷǦ���������͵ǦͶ������Ǥ�������������������������������������������Ǥ

���� �������� ��� ��������� ������������� ���� ����� ��������� �������� ������������
��������������������������������Ǥ������������������������������������������������������
���� ��������� ����Ǥ� ���� ��������� ��� ���� �������� ������� ��������� ����������� �������
development, broadens the scope of interests, betters ����Ǧ�������� ������Ǥ� ��� ���ϐ������
�����ǡ�����������������������������������������Ǥ

https://www.ulzibat.ru/en/method/
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������������� treatment high effectiveness and the applied techniques uniqueness 

��������������������������������������������������	�������������������������������Ǧ�������
����������ȋ�������ǡ�����������ǡ��������ǡ�����������ǡ�����������ǡ����������ǡ�
������ǡ�
�������ǡ� ����������ǡ� �������ǡ� ������ǡ� ���������ǡ� �����ǡ� 
�����ǡ� ������ǡ� ����������ǡ�
�������ǡ� ������� ���� �����������ǡ� ��������ǡ� �����ǡ� 	������ǡ� �����ǡ� ������ǡ� 
������ǡ�
������ǡ�������������������������ǡ�������ǡ������ǡ����������ǡ����������ǡ����������ǡ�������ǡ�

������������ǡ�������ǡ����ǤȌǤ

������� ���� ����� ������� �����ǡ� ��� ���� ���������ǡ� ����� ����� ͶͲͲͲͲ� ��������� �����
admitted for the ���������ǡ�����������ͺͳΨ����������������������Ǥ���������������ͶͲͲͲ�
patients per year were operationally treated, and more than 2000 of them applied for 
����ϐ���������ǡ�����������ͺʹΨ������������Ǥ

���������������������������������������������������treatment of locomotor system 
���������������������������ǣ�ͳȂ͵������ǣ�ͳͶǤͶΨǢ�ͶȂ������ǣ�͵Ǥ͵ΨǢ�ͺȂͳͲ������ǣ�ͳͶǤͺΨǢ�
ͳͳȂͳͶ������ǣ�ͳͷǤͶΨǢ�ͳͷȂͳ������ǣ�ͳǤΨǢ����������������ͳͺ������ǣ�ͳǤͶΨǤ

� ���� �������� ������ ��� ��������� ��������� ������� ����� ���� ��������� ���������� ���
ǲ������������������������ǳǤ������������������������������������������������ͅ ͶǤ͵% of total 
���������������Ǥ��������������������� ������������������������ǡ�ͺǤͻΨ were children. 
���������������������������������������������������������������������������������������ǣ�
ͳȂ͵������ǣ�ͳǤ͵ΨǢ�ͶȂ������ǣ�ͶͲǤʹΨǢ�ͺȂͳͲ������ǣ�ͳΨǢ�ͳͳȂͳͶ������ǣ�ͳͷǤ͵ΨǢ�ͳͷȂͳ������ǣ�
ͳͳǤͻΨǢ����������������ͳͺ������ǣ�ͳǤʹΨǤ����������������������������������������������������
������������������������������������������ǣ����������������������ǣ�ͶʹΨǢ�����������������ǣ�
͵ǤΨǢ�����������������ǣ�ͳ͵Ǥ͵ΨǢ������������������ǣ�Ǥ͵ΨǢ�������Ǧ������������ǣ�ͳǤͷΨǤ�
Patients with severe and moderate level of motoric disorders were prevailing.

���� ��������� ��� ���������� �������� ��� ͵ͺͶͻ� ��������� ����� �� ����� ������� ��� ����ǡ�
compiled by the doctors from different cities of Russia and the experts of the Institute 
����������������������������ͳͻͻ͵������ʹͲͳͳǡ���������������������������ͻʹǤͺΨ����������
has achieved a good clinical effect which is manifested through the increasing range of 
motion, the emergence of new or substantial improvement of previously existing motor 
habits, the forming of a qualitatively new motoric stereotypes, and the disappearance or 
�������������������������������������������Ǥ����������������ͶǤ͵Ψ�������������satisfactory 
result was found, the improvement of individual motor habits was noted, and also the 
expansion of the features within the initial level of motor development. In the case of 
ʹǤͺΨ������������ǡ���������������������“unchanged”Ǥ����������������ͲǤͲ͵Ψ������������ǡ�����
occurrence of pain in the muscle areas that were not previously operated, was considered 
to be the deterioration, however, these changes were eliminated in the following phases 
of ���������Ǥ����ͷʹΨ���������ǡ��������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������ȋ�������ǡ���������ǡ��������ǡ�
����Ǧ�������� ������ȌǤ� ���� �������������� ��� ������ ϐ��������� ��� ��������� ��� ������ ��������
����������������������������������������ͻǤͷΨ������������ȋ��������ǡ�ʹͲͳʹȌǤ

������������������������������������������������������������������������������������
of Russia and by the Institute staff shows that it can be seen the constant improvement 
�����������������������������������Ǥ�������������������������������ǡ������������������
��������� ������� ���� ���� ������������ ��� ��������� ����� ����� ����������� ��� ��� ����
���������Ǥ����������ϐ��������������������������ͳͲ�Ȃ�ͳͺΨ��������������������������������
�������ǡ�ͳ�Ȃ�͵Ψ��������������������������������������������������ǯ����������������
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��� ������Ǥ� ����� �������� ����������� ���� ����������� ��� ��� ���� �������������Ǥ� ����
changes connected with pain were temporary and were eliminated on the following 
stages of ���������Ǥ�����������������������������������������������������������������
������������������������ϐ��������������ͻǤͷΨǤ

	����������ǡ�����������������������������������������������������ǣ�����������������
��� ������� ȋʹΨȌǡ� ������������ ȋͶͻΨȌǡ� ����������� ȋͷͲΨȌǡ� ���������� ���� �����������
�������� ȋͶΨȌǡ� ������� ȋ͵ΨȌǡ� ���������� ȋͶͳΨȌǡ� ������ ȋͶͻΨȌǡ� ��������� ȋͷͺΨȌǡ� ����
�����������������������ȋͷͷΨȌǡ�����������ȋʹʹΨȌ����������������ȋͷΨȌǡ�����������������
����������ȋͳΨȌ��������������������ȋͳͷΨȌǡ�����������������������������������������������
ȋʹͺΨȌ�ȋ��������ǡ�ʹͲͳʹȌǤ

������������������������������������ʹͶ������ǡ��������������ϐ�����������������������
time for the operation is the stage of the early muscle contractures onset before the 
�������������������������������������������������������������Ǥ����������������������ǯ��
������������������������������������������������������������������������������������
number of operations, you should begin the surgical ���������������������������ȋ�����͵�
���ͷ������ȌǤ

����ǡ���������������������������������������������������������ʹͲǤͷ����������������
that the surgical procedure is optimal at the early stages of organic muscle contractures, 
before the occurrence of persisting contractures and deformities of locomotor 
apparatus. In relation to this, in order to achieve the maximum results, in the cases of 
adequate indications, it is the most appropriate that surgical treatment starts at age 
���ʹȂ͵�������������������������������������������ǡ���������������͵Ȃͷ�����������������������
comes to acquired pathology of the locomotor apparatus and infant cerebral palsy. 

����������������������������������������������ǲ������	�����������������������ǳ�����
���������ǣ�

 ί universality in terms of nosologically different types of locomotor pathology 
related to the unity of the mechanisms of development of identical processes 
�����������������ȋ���������ǡ���������ǡ����������Ȍǡ������������������������������
of organic muscle contractures, irrespective of the type of primary etiological 
������Ǣ

 ί functionality which is provided by the simultaneous action on different muscle 
���������������������������������������������������������ǡ����������������������
��������������������������������������ϐ����������������������������������ǡ�������
��������������������������������������������������Ǣ�

 ί minimally traumatic which is achieved through precise movements of specially 
�������������������Ǣ�������������������������ǡ�����������ǡ���������������������
����������������������������ǡ� ������ ����������������������������������ǡ�����
�����������������������������������������������ǡ������������������������������
������������������������������������������������������ǯ�������������������������
�������Ǣ�

 ί ���������������������������in the outpatient setting which contributes to faster 
�������������������������������������������������������������ȋ��������ǡ�ʹͲͳʹȌǤ�

��������������������������ϐ�����������������������������������������������������Ǥ
���� ���������� ������������ ��� ���������� ���������� ��� �Ǥ�Ǥ� �������ǯ�� ���������� ����

����������ǣ
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 ί ����������������������������������������������������������������������������Ǣ�
 ί absence of effect of the conservative therapy application.
�������������������������������������������������������������������������ǣ�

 ί presence of developmental disorders and chronic diseases in the stage of 
��������������Ǣ

 ί dysfunction of vital organs. 
������������������������������������������ǣ

 ί �������������������������������������ǡ�������������������������������������Ǣ
 ί acute and subacute period of neuroinfection, head injury and cerebral vascular 

���������Ǣ
 ί �������������������������������������������Ǣ
 ί ������������������������������������������Ǣ
 ί ��������������������������������������������������Ǣ
 ί ��������������������ǡ���ϐ���������������������������������������Ǣ
 ί ���������������������������ǣ�����������ǲ�����ǳ����������Ȃ����������͵�������ǡ�������

����ǲ���ǳ�ȋ�����������Ȍ����������Ȃ�����������������Ǣ��������������������������Ȃ����
������ͳʹ�������Ǣ

 ί ������������������������������������ȋ�������Ȍ�Ȃ�����������������Ǣ
 ί �������������������������Ȃ����������ͳ�������ȋ��������ǡ�ʹͲͳʹȌǤ

��������������

���������������ȋ��Ȍ�����������������������������������������������������physical 
�����������ȋ������ǡ������ǡ��������������ǡ�	���ǡ�����ǡ�Ƭ������ʹ ͲͳͶȌǤ���������������������
��ϐ�������������������������Ǥ����������������������������������������������������������
disorders of movement function. Cerebral palsy is caused by brain damages, and the 
��������������������������������������������������Ǥ� ��������������������������� ������
simultaneously can cause the disease. More than 100 potential causes lead to cerebral 
�����Ǥ�����������������������������������������������ǣ

ͳǤ�����������������Ǥ�������������������������������������������������ǡ������������
��������ǡ����������� �����ϐ�������ǡ������������ �������������������� ȋ������ǡ� �������ǡ� ���ǤȌ�
��������������������������������ǯ�������ǡ����������������������ǡ��������ǡ��������������
ȋ���������ǡ�ͳͻͻͻȌǤ

ʹǤ�����������Ǥ����������������������������������������Ȁ���������������������������
�����Ǥ� ����� �������� ����� ��������� ���� ���������ǣ� �������� ������ ���������ǡ� ����������
�����ǡ��������������������������������ǡ����������������������ǡ�������������������ǡ������
of oxygen, placenta abruption, suffocation due to cord entanglement, obstruction due to 
������������������ȋ�������ǡ������ǡ�Ƭ���������ǡ�ʹͲͲͲȌǤ

͵Ǥ� �������� ����������� ������� ȋ����� Ͷ� ������ ��� ʹ� �����ȌǤ� ��������� �������� ����
����������� ������� ���� �����Ǥ� ����� ��� ����� ���� ��� �������� ��� ���������Ǥ� ����� �����
��������������������������ǡ����������������ȋ����������ǡ�������������Ȍǡ����������������
���������ǡ���������������ȋ�������������Ǥǡ�ʹͲͲͲȌǤ

Severity level, character, volume of these damages and the precise location of brain 
injury determine the form of disorders of muscular structure and total body function. 
���������������������������ǣ�
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 ί ��������������������Ǣ
 ί ����������������Ǣ
 ί ����������Ǣ
 ί �����������ȋ������������Ȍ�����Ǣ
 ί �������������������Ǣ
 ί �������Ǧ�������������Ǥ
��������� ������� ����� ��� ��������� ������ ��� ���� ���� ������� ��� ���� �������� ����ǡ�

����������������ͺͲΨ����������ȋ�����������������ǡ����������ǡ��������ǡ������������ǡ�

������ǡ�Ƭ��������Ǧ�������ǡ�ʹͲͳͷȌǤ�������������������������������������ʹǦͶ�����������
ͳǡͲͲͲ����������ȋ������������Ǥǡ�ʹͲͳͶǢ������������������������Ǥǡ�ʹͲͳȌǤ�

����� ����������� ��� ��������� �����ǡ� ���� ��������� ��� ��������� ��������������ǡ� ������
������������������������� ��������������� treatment of patients with this pathology is 
extremely relevant and socially important. Rehabilitation of children with cerebral 
palsy is a lengthy and time consuming process, due to the early formation of pronounced 
contractures and the formation of vicious poses.

����������������������������������������������������������������ǣ
 ί �����������������Ǣ
 ί ���������������������������������������Ǣ
 ί ���������������������������������Ǣ
 ί �����������������������������Ǣ
 ί �����������������ȋ�����������Ƭ��������ǡ�ʹͲͲ͵ȌǤ

Symptoms are also often accompanied by impairment of vision and hearing loss, 
�����������������������������Ǥ�������������ǡ������������������������������������������
symptoms as mental and psychic disorders, speech disorders, epilepsy, convulsions, 
����ǡ���������������ϐ������������������ȋ������ǡ���������ǡ�Ƭ��������������ǡ�ʹͲͳͶȌǤ

���������� ��� ���� ��������� ����� ��������� ������ ������� ������ ������������ �����
���� ����������� ���� ������ ���� ����������� ����Ǥ� ����� ��� ��� ����������� ����������� ��� ���
everything possible to support and recover the brain function under the age of 8 years. 
During this period, the child is vulnerable and able to adapt to life in society.

Causes of cerebral palsy can be different, but in any case the child should undergo 
the rehabilitology courses and be under continuing medical supervision.

���������� ���� ��� ������������ ��������� ��������� �������ǡ� ��������� �������ǡ� ������
������ǡ��������ǡ���������������ǡ��������������������������������������������������
and a psychologist.

The method of ������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������

�������	��������������Ǥ�Ǥ��������Ǥ�������������������������������������������������
this unique method of treatment of the cerebral palsy consequences, manifested in 
������������������������Ǥ��������������������������������������������������������������
forms of cerebral palsy.

Surgical removal of contractures by this method allows in short terms to increase 
the amount of motion in the joints, improving motor function in the affected segment, 
reducing pain, improving the quality of life of patients and facilitating the care of 
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patients with severe form of the disease. In addition, the technique is minimally invasive 
ȋ���������Ƭ�������ǡ�ʹͲͳȌǤ

��� ���������ǡ� ���� ������� ��� �������� ϐ��������� ��� �� ���� ��� ������� �������
contractures and myofascial pain syndrome, based on gradual subcutaneous decision 
���ϐ�������������ϐ�����������ϐ�����������������������������Ǥ�����������������������������
used for the surgical treatment of patients with congenital and acquired disorders 
��� ���� ���������������� ������� ��� �������® method were the results of clinical 
and instrumental and morphological studies conducted by the Institute with the 
participation of independent medical experts. It was established that one of the causes 
of muscle dysfunction, myofascial pain and movement disorders in various diseases of 
�������������������� ������� ��� ������������������� ���������������� �������������� ����
���������� �������Ǥ������������������������������������� ��� ���� ϐ����������� �����������
ϐ�����ǡ������������������������������������������������Ǧ�ϐ�����������������������������
muscle areas, painful on palpation and does not disappear when the muscle relaxation 
ȋʢˎ˟ˊˋ˄˃ ǡ̞�ͳͻͻ͵ȌǤ�

������������� ������ ��� ��������� ���������� ��� �����������® method are to increase 
volume of movement in joint, to prevent development of heavy bone and joint 
deformation, to decrease hidden and explicit pain syndrome. 

����� ������� ���� ����� ����������� ����������ǣ� ���� ������������ ��� ������Ǣ� ������
����� ��� ���� �������Ǣ� ��� ����Ǧ��������� �������� ���� �����Ǣ� ��� ����Ǧ��������� ��������
��������������Ǣ�������������������Ǣ�����������������������������������ͻΨ���������Ǥ

In addition the patient does not need a long time to stay in the hospital, he can be 
�������������������������������������Ǥ��������������������������������������������������
�������������������������������������������Ǥ���������͵Ǧͷ����������������������������
������������ǡ�������������ͳͶ�����������������������Ǥ��������������������������������������
one month since the operation.

��� ������� ��� ����� ���� ��������� ���������� ������ ���� ��� ����� �������������ǣ�
����������������������������������������ȋʹͲǦ͵ͲΨȌǡ�����treatment of which typically 
���������������������������������������������������Ǣ��������������������������������ȋʹǦ
ͷΨȌǢ�����������������������������ȋ�����ͳΨȌǢ���������������������������������ȋ�����ͳΨȌǤ

It is important to understand that cerebral palsy treatment should be complex and 
include combination of conservative and surgical methods. Children rehabilitation 
������������������������������Ǥ������������ǡ���������������Ǧ�����������������������������
����������������������������������������������������Ǥ���������������������������������
������������������������������������������������������������������������������Ǥ

����� ʹͷ� ������ ��� ����������������ǡ� ��������� �������� ����� ͶͷͲͲͲ���������������
��������� ��� ���������������� ������� ȋ����� ͵ͲͲͲ� ��������Ȍǡ� ��� ������ ͺͶǤͷΨ� ��� ����
patients with cerebral palsy. 

���������ǡ� ���� ���� ��� ����� ��������� ���� ��� ��������� ���� ��ϐ������ ��� ���� �������® 
surgery method in the rehabilitation of children with cerebral palsy.
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METHOD

Participants

������������������ͺ͵���������ǡ������ʹǤ����ͳ͵ǤͶ��������������������������������������
�����Ǥ�������������������������������������ʹ�������Ǥ�����������Ǧ�����������������ʹǦͷ�
�����Ǥ� ��� ������� ���� ������� ��������� ���������� ������� ���� ������ treatment used the 
�������������������
�	�Ǧͺͺ�ȋ��������ǡ�����ǡ��������ǡ�Ƭ��������ǡ�ʹͲͳͶȌ�����������������
ͺͺ���������ͷ�����������ǣ���Ȃ������������������ǡ���Ǧ��������ǡ���Ǧ���������������������������ǡ�
��Ȃ���������ǡ���Ȃ��������ǡ��������ǡ��������Ǥ�����������������������������������Ψ��������
maximum score. Patients before and after surgical treatment were divided into 5 levels 
�����������������ǣ

I �������ǡ��������������������������������������������support, runs, climbs the 
������Ǣ�

II ���ϐ�����������������������������ǡ������������������������ǡ�������ǡ������������
additional �������Ǣ�

III �����������������ǡ�������ǡ������������������������������������������Ǣ�
��� Sits down and sits with assistance, move around the room by rolling or crawling, 

�����������Ǣ�
�� ������������������������������ǡ������������ǡ�������������ǡ������������Ǥ�
For different age groups, there are certain criteria for the distribution of motor 

activity through the levels.

��������������������

Statistical processing of the obtained data was performed using the statistical 
����������������������������ǤͲ�ȋ���ȌǤ������������������������������������Ǥ������������
������������������������������������������������ɖ2Ǥ������������������������������������
������������������������������������������������������������������Ǥ�	������������������
�������������������������������������������ϐ����������δͲǤͲͷǤ

RESULTS AND DISCUSSION

���� ������ ��������� ͺ͵� ������������� �������� ��� ͷ� ������� ���������� ��� ���� ���������
characteristics and levels of physical activity. 

������ ���������� ��� ���� ������� ��� ��������� �� �����ϐ������ ��������� ��� ������ ������
ȋ�δͲǤͲͷȌ� ��������������ʹ͵�������Ǥ����������������������������������������ǡ� ����������
������������ ������������������ȋ	������ͳȌǤ���ǡ� �����������������������������������������
total score increased by an average of 17 and has almost reached 100. In group II was 
���������������������������������������������������������ǡ������������������������������
��������������ͳͺǡ������ͺ����ͻ�������Ǥ�������ǡ���ǡ���������ǡ������������������������������
ʹǡ�ʹͻ�����ʹ͵ǡ�������������Ǥ��������ϐ�����������ǡ�����������������������������������������
�����������������������������������������������ǡ��������ǡ������������������������������������
treatment reached normal or near normal �����������������Ǥ����ǡ������������������ϐ������
���������������������������������������������������������������Ǥ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alotaibi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23802141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Long%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23802141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kennedy%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23802141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bavishi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23802141
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������ͳǤ The distribution of patients according to level of physical activity before surgery 

and their clinical characteristics

Level of �����������������

I II III ��� ��

N 15 15 19 ͳ� 18 

���������ȋ���Ǧ���Ȍ 5.5
ȋ͵ǤͳǦͳ͵ǤͳȌ�

5.8 
ȋʹǤǦͳ͵ǤͶȌ�

ͶǤͻ
ȋʹǤǦͺȌ�

Ǥͳ
ȋ͵ǦͳͲǤͷȌ�

ͶǤͷ
ȋʹǤǦǤ͵Ȍ�

Spastic tetraparesis 1 0 5 8 12 

Spastic hemiparesis 9 Ͷ� 0 0 0 

Spastic diplegia 5 11 ͳͶ� 8 �

The average score before 
����������ȋ���Ǧ���Ȍ�

80 
ȋ͵ǦͻʹȌ�

78 
ȋͳǦͺȌ�

ʹ�
ȋͷͲǦʹȌ�

Ͷ�
ȋʹǦͷȌ�

17 
ȋʹǦͶͲȌ�

	������ͷǤ��������������������������������������������������������������������������������® 
method in the patients of 5 groups.

������������������������ϐ�����������������������������������������������������������
in scores before and after �������������� ���� ��������������� ������� ȋ�S α�ͲǤͶ���δ�ͲǤͲͷȌǤ�
����� �������������������� �����ϐ�������������������������� ��������������� �������������
and after �������������������������������ȋ�S α�ǦͲǤͷ��δͲǤͲͷȌǤ�����ǡ������������������������
is performed, the better the �����������������Ǥ���������������������treatment changed 
����������������������������� ���������������������� ��� ���������������������� ȋ	������ʹȌǤ�
Most children after surgical treatment moved to a higher level of physical activity. So, 
if before the treatment in the 1st group with a minimum of movement disorders was 
ͳͺΨ����������������������������ǡ���������������������������������������������Ȃ�ͶͲΨǤ����
��������ǡ�������������ϐ�������������������������������������������������������������
ȋ�������ȌǤ��������������ǡ����������������������������������������������������ǡ������ʹʹΨ�
���ͻΨǤ
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Figure 2.���������������������������������������������������������������������������treatment 
��������������® method

����������������������������������������������������������������������������������
different. Most of the children showed improvement either within their group movement 
������������ �������������� ������ͳ������� ȋ������ʹȌǤ� ��ǡ�͵ͻΨ���� ��������� ��������� ������
�����������ǡ�������������������������������ǡ�����ͶͻΨ�����������������������������
����������������������ͳ���������Ǥ������������������ǡ�ͺǤͶΨ����������ʹ�������������Ǥ������͵�
����������������ͺ͵������������������������������������������������������������������
����������͵�����Ͷ�������������Ǥ

������ʹǤ�����������������������������������������������������������������������������������
after treatment

The degree of improvement of motor skills The number of 
patients % patients

Within the initial level ͵ʹ ͵ͺǤ
With the transition to the 1 level up Ͷͳ ͶͻǤͶ
With the transition to the 2 level up 7 ͺǤͶ
���������������������������͵��������� 2 ʹǤͶ
With the transition to the 4 level up 1 1.2

���� ������� ��� ������������ ��� ������ ������� ȋ������� �������� ������ ���� ����� ����
����������������������������Ȍ����ϐ���������������������������������������ϐ������͵Ǥ����������
ͳ������������������������ǡ�����ͳͷ����������������������������������������������������
�����Ǥ����ʹ�������ͺͲΨ���������������������������������������������������ͳǤ����������
͵ǡ������ �����ͲΨ������������������� ������������������������ ����������������ǡ�ͳͷΨ�
��� ���� ϐ����Ǥ� ���Ͷ�������Ȃ� ��������� ��������� ��������������� �������������� ���� �����ǡ� ��
������Ȃ�������������������������ǡ��������ʹͲΨ�Ȃ�����������������������������ǡ�����ʹ�
������������������ͳǤ��������ͷǡ�������������������ǡ�������ͶͲΨ����������������������������
������������������������������ǡ�����������ͶͲΨ����������������Ͷǡ�ʹ������Ǧ������������ǡ�����
ͳ������������ϐ���������Ǥ�
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Figure 3.�����������������������������treatment in patients with different initial levels of 
physical activity.

CONCLUSION

���� �������®� �������� ������� ���� ������ ����� ��ϐ�������� ��� ���� ��������������� ���
����������������������������Ǥ����������������������������������������������������ͷ��������
of physical activity. Even in patients with severe motor disabilities there is a strong 
��������������Ǥ������������������������������������������ǡ�����������������������������
������������� ��������������������͵����������Ǥ������������������� �����������Ȃ�������
increase of volume of movement in joints after elimination of muscle contractures, which 
������������������������������Ǧ������ǡ������ϐ���������������������������������������������
rehabilitation measures, and potentiates their action. In addition, an unquestionable 
�����������������������������ǯ��������������������ǡ���������������������������������������
of children of small age and concomitant pathology. Given the above advantages, we can 
�����������������������ϐ��������������������������������������������������treatment, a 
pronounced effect recovery of motor function with a decrease in the degree of physical 
disability. It should be noted that simultaneously with the return of motor activity 
������������������������������������������������������������ǡ�������������Ǧ��������
functions, the acts of chewing and swallowing. Such observations suggest that the 
improvement of motor function, reduction of pain syndrome leads to the activation and 
functioning of the entire nervous system, not just the motor center responsible for the 
�������������������������������������������Ǥ��������ǡ�������������������������������
detailed research.

����ǡ� ���� �������®� ��������������� ������ ����Ǧ���������� �������������� ��������ǡ�
can be widely put into practice in patients with cerebral palsy that will accelerate and 
facilitate subsequent rehabilitation. 

���� ϐ������ǡ� ��� ������� ��� ������ ���� comparative analysis of the effectiveness of 
treatment of children with disorders of locomotor apparatus and infantile cerebral 
palsy from different age subgroups showed that the percentage of positive results 
��� ���Ǧ������� ��������� ��� ������� ����� ��� ������ ��������Ǥ� ������� ���� ����� ����� ��������
�������������������������������������������Ǧ��������������������������������������ǡ�
���������������������������ϐ�������������������������������������������������Ǥ����������
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��ϐ�������������treatment of patients with spastic types of infantile cerebral palsy, and in 
the cases of moderate motoric disorders, unless there are changes in the joints, or they 
are minimal, was found.
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