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Резюме. Розлад аутистичного спектра – це розвитковий стан нервової системи, який про-
являється постійними проблемами у соціальній взаємодії, мовленні, невербальному спіл-
куванні та обмежувальній/повторюваній поведінці. Проте поведінкові його прояви зазвичай 
стають помітними не раніше другого року життя, на відміну від рухових відхиленнь, що є 
специфічними і можуть виявлятись від народження дитини. Мета. Розглянути та проаналі-
зувати характер рухових порушень у дітей з розладами аутистичного спектра різних вікових 
груп. Методи. Аналіз, синтез та узагальнення даних науково-методичної літератури та Інтер-
нет-ресурсів. Результати. Акумульовані відомості досліджень свідчать, що рухові порушення 
при аутизмі є специфічними, розвиваються із затримкою і з часом стають більш відстроче-
ними. Певні моторні порушення можна виявити вже з перших тижнів життя малюка. Варто 
виконувати скринінг на затримку дрібної моторики між 6 і 15 місяцями і великих моторних 
функцій між 3 і 10 місяцями, а також спостерігати за наявністю рухових стереотипів і по-
рушень моторного контролю до 24 місяців. Це дуже важливо для скерування родин у ранні 
програми підтримки, щоб забезпечити своєчасну допомогу.
Ключові слова: аутизм, моторний розвиток, діти різних вікових груп.

Review of patterns of motor disorders in children with autism spectrum 
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Abstract. Autism spectrum disorder is a developmental condition of the nervous system 
that manifests itself with persistent problems in social interaction, speech, nonverbal 
communication, and restrictive/repetitive behaviors. However, its behavioral manifestations 
usually become noticeable no earlier than the second year of life, unlike motor disorders, which 
are specific and can be detected from birth. Objective. To consider and analyze the nature of 
motor disorders in children with autism spectrum disorders of different age groups. Methods. 
Analysis, synthesis and generalization of data from scientific and methodological literature and 
Internet resources. Results. Accumulated data of the studies show that motor impairments in 
autism are specific, develop with a delay and become more delayed over time. Certain motor 
disorders can be detected from the first weeks of a baby’s life. It is worth screening for delays 
in fine motor skills between 6 and 15 months and gross motor functions between 3 and 10 
months, as well as monitoring for motor stereotypes and motor control disorders up to 24 
months. This is very important for referring families to early support programs to ensure timely 
assistance.
Keywords: autism, motor development, children of different age groups.
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Постановка проблеми. У 1943 р ., Лео Кан-
нер [11] представив відомий опис дитячого ау-
тизму і був першим, хто теоретично обґрунтував, 
що рухові порушення є суттєвою ознакою роз-
гляду акустичного спектра (РАС), описавши іс-
нування грубої моторної некоординованості у цій 
специфічній популяції . 

Визнання цього стану офіційно зайняло бага-
то часу, і його визначення зазнавало змін, почи-
наючи з широкого розуміння стану і досягаючи 
більш вузького тлумачення .

Сучасне визначення розладу аутистичного 
спектра вказує на те, що це розвитковий стан 
нервової системи, який проявляється постійними 
проблемами у соціальній взаємодії, мовленні, не-
вербальному спілкуванні та обмежувальній/по-
вторюваній поведінці [2] . 

Приблизно в однієї дитини з кожних ста діа-
гностують РАС по всьому світу . Оцінки поши-
реності цього стану з часом збільшувалися, але 
дуже розрізнялися в різних соціально-демогра-
фічних групах і між ними . Це було пов’язано зі 
змінами у визначенні, методології та контексті 
досліджень поширеності [27, 30] . 

На сьогодні діагноз РАС може бути вставлено 
клінічно відповідно до критеріїв Діагностичного і 
статистичного керівництва з психічних розладів, 
5-го видання (DSM-5) . Згідно з DSM-5, рухові 
труднощі не є основним критерієм для діагнос-
тики РАС . Проте останні дослідження показують 
наявність рухових проблем майже у 87 % людей 
з РАС [29] . 

Відомо, що велика і дрібна моторика мають 
важливе значення для розвитку адаптивних со-
ціальних і комунікативних навичок у дітей з РАС 
[20] . Навички адаптивної поведінки є життєво 
важливими для самостійного життя . Труднощі з 
нею в таких сферах, як догляд за собою, са-
мостійне вживання їжі та гра, можуть негативно 
впливати на якість життя й обмежувати участь у 
заходах [7] . 

Поведінкові прояви РАС зазвичай стають по-
мітними не раніше другого року життя . Проте 
ознаки розвитку, включаючи рухові відхилення, 
можуть бути виявлені вже протягом першого 
року життя . Проте дослідники, зокрема A . Bhat 
[3], вказують на те, що проблеми з моторикою 
у дітей з РАС часто залишаються недостатньо 
діагностованими . Лише приблизно 15 % таких 
дітей отримують додатковий діагноз затримки 
моторики, і, ймовірно, багато з них не отриму-
ють належного лікування . Загальними оцінками 
встановлено, що лише від 13 до 32 % дітей з 
РАС отримують рекреаційні або фізіотерапев-
тичні втручання . 

Роботу виконано відповідно до плану НДР 
НУФВСУ на 2021–2025 рр . за темою «Віднов-
лення функціональних можливостей, діяльності 
та участі осіб різних нозологічних, професійних 
та вікових груп засобами фізично терапії» (но-
мер держреєстрації 0121U107926) .

Мета дослідження – розглянути та проаналі-
зувати характер рухових порушень у дітей з роз-
ладами аутистичного спектра різних вікових груп .

Методи дослідження: аналіз, синтез та уза-
гальнення даних науково-методичної літератури 
та Інтернет-ресурсів .

Результати дослідження. В процесі аналізу 
наукової літератури було встановлено, що харак-
терні моторні порушення, специфічні для пацієн-
тів з руховими аномаліями, спричиненими РАС, 
можуть бути виокремлені . Серед них важливе 
значення має відставання в розвитку рухових 
навичок, виявлені проблеми з координацією та 
балансом, а також обмежена активність у вико-
нанні рухів і ігрових дій [12, 16] .

Дослідження вказують на те, що діти з діа-
гнозом РАС вже з самого народження прояв-
ляють ознаки дефіциту рухової активності . Про-
тягом перших місяців життя можуть виявлятись 
більш слабкі спонтанні рухи . H . Phagava et al . 
[22] виконали ретроспективне дослідження, ви-
вчивши домашні відеозаписи 20 малюків, у яких 
пізніше було діагностовано РАС . Вони зазначи-
ли, що порівняно з контрольною групою, діти з 
РАС демонстрували менший репертуар звивистих 
спонтанних рухів, які характеризувались відсут-
ністю змінної послідовності, амплітуди та швид-
кості, а також аномальні або відсутні метушливі 
рухи . Додатково у малюків з РАС зафіксовано 
вищу частоту рухів кінцівок, особливо верхніх, 
протягом перших 12 тижнів життя [5] Науковці 
також описують у цього контингенту дітей низь-
кий м’язовий тонус, м’язову слабкість, статичну 
асиметрію (в положенні на спині і на животі) та 
асиметрію руху (тільки однією кінцівкою) [26] . 

Дослідження, проведені H . Gima et al . [8], 
вказують на погіршені навички утримання голови 
в центральному положенні у дітей з РАС . Опи-
сано також значну затримку у згасанні тонічних 
шийних рефлексів, які мають вплив на м’язовий 
тонус та положення тіла і голови . Це гальмує 
формування ланцюгового установчого рефлексу 
з тулуба на тулуб і призводить до опанування па-
тологічних патернів рухів, таких як рухи у вигляді 
«перевертання єдиним блоком» [25] . Порушен-
ня формування постуральних реакцій, зокрема 
рефлексу вертикалізації голови, парашутного 
рефлексу, є також характерною рисою дітей з 
РАС [26] . 
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Дослідження показали, що діти з РАС порів-
няно з дітьми з нормальним розвитком мають 
обмежений постуральний контроль і координа-
цію м’язів тулуба та шиї . Це може виявлятися 
в неспроможності утримувати голову в певних 
положеннях, відсутності перекатувань у тримі-
сячному віці, а також у відсутності поворотів і 
бічних поз у шестимісячному віці [1, 3] . У про-
цесі розвитку дефіцит постурального контролю 
призводить до затримки рухливості, включно з 
повзанням і ходьбою . Щойно діти встають і по-
чинають ходити, вплив гравітації та зниження 
постуральної стійкості проявляються у вигляді 
дефіциту рівноваги [19] . Затримка у формуванні 
складних поз та патологічні рухові паттерни є та-
кож характерними для дітей з РАС [15] .

Під час опанування навичок рачкування у ді-
тей з розладами аутистичного спектра відмічаєть-
ся менша частота повзання на руках та колінах . 
Варто зазначити, що деякі немовлята можуть про-
являти незвичні патерни повзання, які не відпо-
відають стандартним діагонально протилежним 
схемам кінцівок, наприклад, одна нога крокує, а 
інша повзе . Несинхронізоване перенесення ваги 
тіла з рук на ноги під час повзання часто викликає 
падіння у цих дітей [14] . РАС часто супроводжу-
ється неспритністю, яка розглядається як одна з 
типових характеристик цього розладу і зумовле-
на нездатністю до гармонійної координації рухів 
Вміння стояти без підтримки зазвичай розвиваєть-
ся значно пізніше, переважно в 13 місяців життя .

Моторні стереотипії, такі як постійне стукан-
ня предметами або незвичайне сенсорне дослі-
дження, можуть з’явитися на першому році жит-
тя, але найчастіше проявляються на другому [9] . 
Вони характеризуються великим різноманіттям 
як з об’єктами (махання, тертя/стискання, пе-
рекидання/перекидання, гойдання/перевертан-
ня тощо), так і без них (ляскання, розтирання 
тіла тощо) . Крім того, було виявлено, що у дітей 
з РАС віком від 6 до 12 місяців спостерігалася 
збільшена частота та тривалість повторюваних 
рухів верхніх та нижніх кінцівок у обох напрям-
ках . Це свідчить про можливий високий ступінь 
чутливості цих рухів, який слід враховувати при 
визначенні РАС на ранніх стадіях . 

Додатково, протягом першого року життя ці 
діти відзначаються нервовістю, дратівливістю, об-
меженою руховою активністю, надмірною захо-
пленістю предметами та занадто тривалим спосте-
реженням за ними, коли вони знаходяться поруч .

Порушення дрібної моторної координації та-
кож є специфічною рисою для дітей з РАС . За-
тримки розвитку дрібної моторики спостерігали-
ся в різних формах протягом першого і другого 

року життя, зокрема в потягуванні пальців, по-
рушенні опозиції пальців, показуванні пальцем, 
плесканні в долоні, грі з кубиками і головолом-
ками, а також повороті дверних ручок . Протягом 
другого і третього років життя вони демонстру-
ють затримку в розвитку навичок дотягування та 
хапання, а також виявляють ритмічні рухи рук [4] . 

Для дітей з РАС періоду раннього дитинства 
характерним є затримка початку самостійної 
ходьби (в середньому з 18 місяців) [6] . При цьо-
му дослідники, включаючи L . Reindal et al . [24] 
детально дослідивши вік, коли діти з РАС почи-
нають ходити, виявили його достовірний зв’язок 
із тяжкістю основних симптомів захворювання . 

У цих дітей може спостерігатися асиметрична 
хода, при якій вони часто падають без викорис-
тання захисних рефлексів рук головою на під-
логу . Дослідження ходи у дітей, які в подальшо-
му отримали діагноз РАС, показало відсутність 
переступання з п’яти на носок, відсутність зво-
ротних рухів руками та більш шкутильгаючу ходу 
порівняно з дітьми без розладу . Y . Dawson et al . 
[6], використовуючи аналіз комп’ютерного зору, 
вивчали постуральний контроль середньої лінії 
голови у 104 малюків віком від 16 до 31 місяця 
(у 22 з них був діагноз РАС) . Вони зауважили, 
що діти з РАС демонстрували швидший рух го-
лови порівняно з дітьми без РАС, що вказує на 
труднощі в утриманні положення голови по се-
редній лінії при залученні систем уваги .

Діти з РАС (у 4–6 років) демонструють ко-
ротку довжину кроку і нерівномірні коливання 
тіла під час пересування, що відповідає менш 
стабільній і більш мінливій поставі порівняно з 
нейротиповими дітьми . Характерне нетипове по-
ложення рук або хореїчні рухи кінцівок .

Для дітей періоду першого дитинства і стар-
ших характерна погана координація верхніх і 
нижніх кінцівок, включно з двосторонньою ко-
ординацією і зорово-моторною координацією 
[3] . Стереотипні рухи, такі як махання руками, 
незвичайна хода (наприклад, навшпиньки) та не-
задовільна рухова імітація, поширені серед дітей 
старшого віку та дорослих з РАС . Також в них 
виявляється порушення контролю постави з пря-
мим і зворотним зв’язком . Загалом, недостатній 
постуральний контроль зберігається у дорослих 
з РАС [21] . 

За допомогою аналізу рухів було виявлено, 
що люди з РАС демонструють нетипові патерни 
рухів під час локомоції, досягання та прицілю-
вання Наприклад, J . A . Vilensky et al . [28] по-
рівняли ходу людей з РАС з «паркінсонічною 
ходою», яка характеризується тривалішим сто-
янням, коротшою довжиною кроку, відсутністю 
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переходу з п’яти на носок та меншою рухомістю 
верхньої кінцівки . На відміну від цього, M . Hallett 
et al . [10] виявили ознаки «атаксичної ходи», що 
характеризується нестабільністю, яка спостеріга-
ється у зменшенні діапазону рухів у надп’ятково-
гомілковому суглобі та підвищеній варіабельнос-
ті довжини кроку .

Аналіз рухових порушень у дітей у період 
другого дитинства дозволив виявити, що дефі-
цит, пов’язаний з аутизмом, може бути не за-
гальним, а більш помітним у діяльності, що вима-
гає складних перехоплюючих дій або здатності 
зберігати рівновагу (наприклад ловіння м’яча та 
статична рівновага) . У шкільному віці діти з РАС 
можуть зіткнутися з різними труднощами у вико-
нанні загальних моторних навичок, таких як біг, 
стрибки та кидання м’яча .

У дітей з РАС спостерігалася значна затрим-
ка великої (6,7 %) і дрібної моторики (38,5 %) 
порівняно з дітьми, що розвиваються звичайно . 
Затримка моторики у дітей з РАС була більш по-
мітною у дітей старшого віку [18] . 

Отже, акумульовані відомості досліджень 
свідчать про специфіку рухових порушень при 
аутизмі [17] . Підтверджено, що навички вели-
кої та дрібної моторики у малюків з РАС роз-
виваються із затримкою і з часом стають більш 
відстроченими . Моторні вади, що спостерігають-
ся при РАС, виявляються різними способами в 
різні періоди дитячого віку . Діти у віковій групі 
від 5 до 12 років виявляють більші труднощі із 
загальними моторними завданнями порівняно з 
ровесниками, які розвиваються нормально . Не-
зважаючи на те що загалом діти з РАС показу-
ють дефіцит у завданнях, пов’язаних із силою, 
швидкістю, координацією тощо, варто відзначи-
ти, що не всі діти з РАС мають труднощі з усіма 
аспектами рухових навичок [23] . 

У грудному віці для розвитку навичок грубої 
моторики важлива як сила, так і сенсорний зво-
ротний зв’язок, щоб дитина навчилася протисто-
яти силі тяжіння й активно вправлялася . Від по-
взання до ходьби, бігу і стрибків фізичні вимоги 
до рухових навичок змінюються, а постуральний 
контроль потребує здатності дитини ініціювати 
рухові реакції для підтримання вертикального 
положення перед втратою рівноваги .

Згідно з дослідженнями R . J . Landa et al . [13], 
діти з РАС демонструють моторний розвиток, 
подібний до дітей без аутизму до віку 6 місяців, 

але згодом вони відзначають нетипові траєкто-
рії . Порушення від 14 до 24 місяців переважа-
ють у групі з раннім РАС порівняно з пізнішим 
РАС, але стають однаковими вже у 36 місяців . 
Приблизно половина дітей з РАС мають період 
тривалістю до 2 років, коли їх кількісні навички 
відповідають нормі за стандартизованими теста-
ми, але розвиток у цей час сповільнюється, зни-
жується соціальна активність і з’являються аутис-
тичні симптоми .

Знаходження можливого діагнозу РАС реко-
мендується проводити на основі спостережень 
за немовлятами з затримкою рухового розвитку 
або іншими руховими порушеннями . В цьому 
контексті варто виконувати скринінг на затримку 
дрібної моторики між 6 і 15 місяцями і великих 
моторних функцій між 3 і 10 місяцями, а також 
спостерігати за наявністю рухових стереотипів 
(наприклад, махання руками) і порушень мото-
рного контролю до 24 місяців .

Висновки. Отримані висновки підтверджу-
ють зростаючий обсяг літератури, що наголошує 
на наявності порушень моторного розвитку в 
ранньому віці у дітей, яким пізніше встановле-
но діагноз розладу аутистичного спектра . Ці до-
слідження акцентують увагу на значущості ран-
нього відстеження дітей з підвищеним ризиком 
РАС, та на необхідності вживати ранні заходи 
з фокусом на виявлення ранніх фенотипічних 
ознак, включаючи рухові аспекти, перед вияв-
ленням діагностичних критеріїв . Хоча аутизм є 
спектральним розладом і прояви та ступінь їх 
вираженості можуть варіювати в різних дітей, 
але ознаки рухових порушень і ризику розвитку 
РАС можна виявити вже з перших тижнів жит-
тя малюка . Це сприяє активізації родин у ран-
ніх програмах підтримки, забезпечує своєчасну 
допомогу, спрямовану на розвиток їх моторики 
та підвищення якості життя всієї родини . Проте, 
вивчення спеціальної літератури виявило дефі-
цит високоякісних досліджень впливу порушень 
моторного розвитку на формування опорно-ру-
хового апарату у дітей з РАС протягом їхнього 
зростання .

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають вивчення змін опорно-рухового апа-
рату у дітей з РАС та впливу фізичних вправ на 
рухові функції та якість життя таких осіб і ви-
значення факторів, які сприятимуть більшому за-
лученню пацієнтів до програм фізичної терапії .
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