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Вплив корекційної програми
на моторну сферу дітей раннього віку 
зі спастичним синдромом рухових 
порушень

Резюме. Актуальним питанням залишається вдосконалення системи реабілітаційних заходів 
для дітей із порушеннями опорно-рухового апарату, що пов’язані з центральними, перифе-
ричними та змішаними парезами внаслідок пригнічення відповідних ділянок нервової сис-
теми. Мета. Розробити, теоретично обґрунтувати, експериментально перевірити програму 
корекції моторної сфери дітей раннього віку зі спастичним синдромом рухових порушень. 
Методи. Тестування м’язового тонусу верхніх кінцівок за Шкалою Ашворта; оцінювання дітей 
за Шкалою великих моторних функцій (GMFM). Результати. Для пацієнтів основної групи 
було розроблено й використано корекційну програму, що включала: загальну психофізичну 
релаксацію (психосоматичні техніки розслаблення), корекційні положення і пози (лікування 
положенням); комплекси вправ для формування опороздатності рук і плечового пояса в позі 
лежачи, для розвитку м’язів-розгиначів тулуба, для формування згинально-розгинальних рухів 
у ногах у лежачих положеннях, для формування центрально-осьових координаційних міофас-
ціальних відносин, для формування діагональних координаційних міофасціальних відносин; 
сюжетно-мотиваційну рухово-ігрову координаційну діяльність (рухливі ігри). Результати обсте-
ження показали ефективний вплив програми фізичної реабілітації з корекції моторної сфери 
дітей раннього віку зі спастичним синдромом рухових порушень. У результаті застосування 
запропонованої програми обсяг рухів та координація у дітей основної групи покращилась на 
5,4 % (р< 0,05), що у три рази краще за показники у контрольній групі, в якій спостерігалось 
поліпшення рухів та координації на 1,8 % (р < 0,05). Розроблена програма фізичної реабіліта-
ції забезпечує диференційований та індивідуалізований підхід до корекції рухових порушень 
у дітей раннього віку зі спастичним синдромом шляхом послідовної реалізації корекційних 
векторів (розслаблення–вивільнення–гармонізація–управління) на основі трансформації таких 
методологічних позицій: диференціація–специфікація–індивідуалізація.
Ключові слова: корекційні вектори, моторна сфера, психофізична релаксація, нервова сис-
тема, опорно-руховой апарат, спастичний синдром, рухові порушення.
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Постановка проблеми. Комплекс проблем 
фізичної реабілітації дітей із порушеннями опор-
но-рухового апарату завжди привертав до себе 
увагу з боку відповідних державних установ, а 
також окремих науковців . Актуальними зали-
шаються проблеми, пов’язані з центральними, 
периферичними та змішаними парезами внаслі-
док пригнічення відповідних ділянок нервової 
системи у період виношування дитини або під 
час пологів . Клінична картина при таких парезах 
дуже схожа на деякі види дитячого церебраль-
ного паралічу і представлена недорозвиненям, 
погіршенням або викривленням фізичного роз-
витку дитини . Останніми роками чисельність та-
ких дітей, що мають різні види парезів, значно 
збільшилася і може сягати 65 % і більше за-
гальної кількості дітей раннього та дошкільного  
віку . 

Актуальність досліджуваної проблеми ви-
значається наявністю невирішених суперечнос-
тей між потребою в сучасній системі корекційно 
спрямованого фізичного виховання дітей ранньо-
го віку зі спастичним синдромом і недостатністю 
наукових досліджень основ для її створення; ба-
жанням батьків надати дітям зі спастичними ви-
дами рухових порушень можливості отримання 
доступної освіти разом зі здоровими однолітка-
ми і недостатністю методичних, організаційних 
та інших умов для його здійснення; потребою 
забезпечити педагогів ефективною методикою 
подолання рухових порушень спастичного типу 
у дітей раннього віку засобами корекційно спря-
мованого фізичного виховання, а також браком 
науково обґрунтованих і практично апробованих 

методичних рекомендацій до організації корек-
ційного процесу у відповідних закладах дошкіль-
ної освіти та сім’ї [1; 2] . 

Теоретичний аналіз та узагальнення вітчиз-
няної та зарубіжної спеціальної науково-мето-
дичної літератури дозволив ознайомитися з на-
працюваннями вчених у фізичному вихованні та 
реабілітації дітей зі спастичним синдромом рухо-
вих порушень, окреслити проблемне поле дослі-
дження, визначитися із методологією та сучасни-
ми підходами у світовій практиці . 

Мета дослідження – науково обґрунтувати, 
розробити та на практиці перевірити програму 
корекції моторної сфери дітей раннього віку зі 
спастичним синдромом рухових порушень . 

Методи дослідження: тестування м’язового 
тонусу верхніх кінцівок за Шкалою Ашворта; 
оцінювання дітей за Шкалою великих моторних 
функцій (GMFM) .

Результати дослідження. На основі доступ-
ної інформації з досліджуваної проблеми було 
розроблено комплексну робочу модель корекції 
спастичних форм рухових порушень для дітей 
раннього віку засобами корекційно спрямовано-
го фізичного виховання . Розроблено корекцій-
ну технологію подолання наслідків спастичності 
у дітей, що передбачає певну логічну послідов-
ність її здійснення . Насамперед реалізується век-
тор релаксації (I), другим має бути вивільнення 
необхідних ступенів свободи в опорно-руховому 
апараті (II); третім – вектор гармонізації м’язово-
фасціальної системи (III) і завершальним – век-
тор самостійного управління глобальними і ло-
кальними рухами (IV) [3; 5] . 

corresponding parts of the nervous system remains an urgent issue. Objective. To develop, 
theoretically substantiate, experimentally test the program of motor sphere correction of young 
children with spastic syndrome of motor disorders. Methods. Testing of upper limbs muscle 
tone according to the Ashworth Scale; assessment of children according to the Gross Motor 
Function Scale (GMFM). Results. For patients in the main group, a correctional program was 
developed and used, which included general psychophysical relaxation (psychosomatic relaxation 
techniques), corrective positions and postures (position therapy); complexes of exercises for 
the formation of resistance of the arms and shoulder girdle in the supine position, for the 
development of extensor muscles of the trunk, for the formation of flexion-extension movements 
in the legs in supine positions, for the formation of central-axial coordination myofascial relations, 
for the formation of diagonal coordination myofascial relations; story-motivational motor and 
game coordination activity (outdoor games). The results of the examination showed the effective 
influence of the physical rehabilitation program for the correction of the motor sphere of 
young children with spastic syndrome of motor disorders. As a result of applying the proposed 
program, the volume of movements and coordination in children of the main group improved by 
5.4 % (p < 0.05), which is three times better than in the control group, in which there was an 
improvement in movements and coordination by 1.8 % (p < 0.05). The developed program of 
physical rehabilitation provides a differentiated and individualized approach to the correction of 
motor disorders in young children with spastic syndrome through the consistent implementation 
of correctional vectors (relaxation-release-harmonization-control) based on the transformation of 
the following methodological positions: differentiation-specification-individualization.
Keywords: correctional vectors, motor sphere, psychophysical relaxation, nervous system, 
musculoskeletal system, spastic syndrome, motor disorders.
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Такий підхід повинен бути реалізований із по-
ступовим зниженням актуальності первинних ко-
рекційних векторів (I–II) і зростанням значущості 
більш зрілих векторів корекції (III–IV): I–II–III– 
IV . Для ефективної реалізації цієї стратегії було 
визначено комплекс методів, прийомів, форм та 
умов фізичного виховання дітей раннього віку зі 
спастичним синдромом . Розширено, доповнено 
загальновідомі та сформульовано спеціальні ме-
тоди: індивідуального диференціювання наван-
таження (коли враховується тип спастичності, її 
ступінь, топографія ураження кінцівок тощо), біо-
логічної єдності (найбільший корекційний ефект 
досягається при спільному вправлянні дорослого 
і дитини), психосоматики (позитивізація емоцій-
ного стану, покращення співробітництва з дорос-
лим, підвищення мотивації до корекційної рухо-
во-ігрової діяльності), стимуляції церебральної 
діяльності (вправами на координацію між дво-
ма півкулями головного мозку) тощо . Реалізація 
першого корекційного вектора відбувалася за 
допомогою загальної психофізичної релаксації 
(психосоматичні техніки розслаблення), лікуван-
ня положенням, у якому певні корекційні поло-
ження і пози створюють сприятливі передумови 
для зниження спастичності м’язів і поліпшення 
гармонізації міофасціальної системи організму 
дитини зі спастичним синдромом [4] . 

Для ефективної реалізації другого корекцій-
ного вектора було обрано методику пасивної 
розробки тугорухливих суглобів силою дорос-
лого (реабілітолога або педагога), яка включала 
такі комплекси вправ: 

1) формування опороздатності верхніх кін-
цівок і плечового поясу в положенні лежачи 
(рис . 1);

2) розвиток м’язів-розгиначів тулуба (рис . 2);
3) формування згинально-розгинальних рухів 

у ногах у лежачих положеннях (рис . 3) . 
У третьому векторі було обрано техніку ко-

рекції міофасціальних утворень, яка включала 
такі вправи:

1) формування центрально-осьових коорди-
наційних міофасціальних відносин;

2) комплекс корекційних вправ для форму-
вання діагональних координаційних міофасціаль-
них відносин .

Четвертий корекційний вектор включав сю-
жетно-мотиваційну рухово-ігрову координаційну 
діяльність . Рухливі ігри є одним із засобів ліку-
вальної фізичної культури і посідають особливе 
місце в комплексній реабілітації дітей із пору-
шеннями опорно-рухового апарату . Виконува-
лися рухливі ігри з тренуючим навантаженням, 
в положенні стоячи, в ходьбі, лазінні і бігу, які 

ставлять підвищені вимоги до серцево-судинної, 
респіраторної та нервової систем дитини, а тому 
під час їх проведення слід особливо уважно сте-
жити за дозуванням навантаження . Тривалість 
ігор становила – 20–30 хв, форма проведення – 
малогрупова і/або групова [6] .

Дослідження проводили на базі спеціалі-
зованого реабілітаційного центру . Під час екс-

Рисунок 1 – Вправи для формування опороздатності 
верхніх кінцівок і плечового поясу

Рисунок 2 – Вправи для розвитку м’язів-розгиначів 
тулуба

Рисунок 3 – Вправи для формування згинально-розги-
нальних рухів у ногах у положенні лежачи
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перименту в дослідженні взяли участь 20 дітей 
трирічного віку зі спастичним синдромом легкого 
ступеня . 

З метою підтвердження ефективності засто-
сування засобів фізичного виховання в процесі 
фізичної реабілітації дітей було розподілено на 
дві групи: контрольну та основну, до яких входи-
ли по 10 дітей . 

Для основної групи було розроблено корек-
ційну програму, яка включала: загальну психо-
фізичну релаксацію (психосоматичні техніки 
розслаблення), корекційні положення і пози 
(лікування положенням); комплекси вправ для 
формування опороздатності рук і плечового по-
ясу в позі лежачи, для розвитку м’язів-розгиначів 
тулуба, для формування згинально-розгинальних 
рухів у ногах у лежачих положеннях, для фор-
мування центрально-осьових координаційних 
міофасціальних відносин, для формування діа-
гональних координаційних міофасціальних від-
носин; сюжетно-мотиваційну рухово-ігрову коор-
динаційну діяльність (рухливі ігри) [7] .

У контрольній групі було проведено комплекс 
реабілітаційних заходів, який включав масаж та 
фізіотерапію за загальноприйнятими методиками 
для дітей зі спастичним синдромом рухових по-
рушень . Заходи проводили протягом одного мі-
сяця [2] .

У результаті комплексного впливу засобів та 
методів фізичного виховання та реабілітації від-
мічається нормалізація м’язового тонусу верх-
ніх кінцівок за Шкалою Ашворта в обох групах 
(табл . 1) . 

За даними таблиці 1, спастичність знизилась 
з 2,5 ± 0,8 бала в контрольній групі та 2,75 ± 0,1 
в основній до 1,88 ± 0,9 і 2,23 ± 0,1 бала відпо-
відно (р < 0,05), що позитивно вплинуло на стан 
загальної і особливо дрібної моторики дітей, і 
як наслідок позитивно вплинуло на якість життя . 

Згідно з отриманими даними оцінювання 
дітей за шкалою великих моторних функцій 
(табл . 2), до початку реабілітації оцінка рухових 
можливостей дітей у контрольній групі становила 
43,4 ± 2,3, основній 45 ± 3,6 . 

У результаті застосування запропонова-
ної програми обсяг рухів та координація па-
цієнтів покращились на 1,8 % у контрольній 
групі (р < 0,05), тоді як основної – на 5,4 % 
(р < 0,05), що відповідно краще у три рази .

Дискусія. Результати обстеження моторної 
сфери дітей раннього віку зі спастичним синд-
ромом рухових порушень за Шкалою Ашворта 
та Шкалою великих моторних функцій (GMFM) 
показали більш ефективне відновлення рухових 
функцій уражених кінцівок та їх координації під 
час реабілітації за розробленою авторської ко-
рекційною програмою . 

В усіх дітей, які пройшли курс фізичної реабі-
літації в основній групі, спостерігалася позитивна 
динаміка та покращення показників загальної, 
і особливо дрібної моторики . Великі моторні 
функції суттєво покращилися за результатами 
тестування пацієнтів у різних положеннях тіла за 
Шкалою великих моторних функцій (GMFM) .

За отриманими даними можна стверджува-
ти, що розроблена авторська програма фізичної 
реабілітації прискорює процеси корекції пору-
шених рухових функцій у дітей раннього віку зі 
спастичним синдромом та позитивно впливає на 
якість життя пацієнтів .

Висновки: 
1 . Розроблена авторська програма індивіду-

ального диференційованого підходу до корек-
ції рухових порушень у дітей раннього віку зі 
спастичним синдромом передбачала послідов-

ТАБЛИЦЯ 1 – Показники м’язового тонусу верхніх 
кінцівок за Шкалою Ашворта

Група Тонус м’язів 
на початку

Тонус м’язів 
в кінці Ефективність

Контрольна 2,5 ± 0,8 1,88 ± 0,9 0,62 ± 5,2*
Основна 2,75 ± 0,1 2,23 ± 0,1 0,52 ± 4,8*

Примітка.*Статистично достовірна різниця між показниками до 
і після експерименту всередині групи (р < 0,05)

ТАБЛИЦЯ 2 – Оцінювання дітей за Шкалою великих моторних функцій (GMFM)

Група 
пацієнтів

А (лежачі), 
%

В (сидячі), 
%

С (рачкування), 
%

Д (стоячи),
%

Е (ходьба, біг), 
%

Загальний 
бал

До початку реабілітації
Контрольна 88 ± 0,6 57,5 ± 0,7 46,3 ± 0,4 19,2 ± 0,2 5,9 ± 0,1 43,4 ± 2,3
Основна 91,6 ± 0,6 60 ± 0,9 46,6 ± 0,3 20,5 ± 0,4 6,2 ± 0,1 45 ± 3,6

Після програми реабілітації
Контрольна 91,6 ± 0,9 60 ± 0,9 48,3 ± 0,6 19,8 ± 0,2 6,2 ± 0,2 45,2 ± 3,4
Основна 98,5 ± 0,6* 64,7 ± 0,9* 54,2 ± 1,2* 26,9 ± 0,2* 7,6 ± 0,1* 50,4 ± 3,5*,**

Примітки: *статистично достовірна різниця між показниками до і після експерименту всередині групи (р < 0,05); 
**статистично достовірна різниця між показниками до і після експерименту між групами (р < 0,05) .
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ну реалізацію корекційних векторів (розслаб-
лення–вивільнення–гармонізація–управління) на 
основі трансформації таких методологічних по-
зицій: диференціація–специфікація–індивідуалі-
зація . Остання має передбачати ряд специфічних 
аспектів спастичності: переважання згинальності 
або розгинальності у м’язових проявах, ступінь 
спастичності м’язів, вид спастики (спастичний або 
пластичний), рівень вертикальної локалізації вог-
нища ураження ЦНС, топографія ураження тощо . 

2 . За результатами експериментального до-
слідження у дітей основної групи за всіма показ-
никами спостерігалося підвищення результатів, 
яке було підтверджено засобами математичної 

статистики (р < 0,05) . У дітей контрольної гру-
пи також мало місце поліпшення результатів, але 
його об’єктивність не була підтверджена статис-
тично (р > 0,05) . Це доводить аргументовану пе-
ревагу запропонованої програми корекції фізич-
ного розвитку дітей раннього віку зі спастичним 
синдромом рухових порушень порівняно із тра-
диційною системою фізичної реабілітації . 

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають подальшу роботу з програмою впли-
ву корекції фізичного розвитку на стан загальної 
і особливо дрібної моторики дітей і як наслі-
док – на якість життя для дітей шестирічного 
віку зі спастичним синдромом легкого ступеня .
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