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Аннотация. Статья посвящена проблеме формирования у детей с детским цере­

бральным параличом навыка самообслуживания (одевания и раздевания) посредством при­
менения экспериментального комплекса физических упражнений, подвижных игр и эстафет, 
направленного на развитие манипулятивной функции рук, на увеличение подвижности в су­
ставах верхних и нижних конечностей, на развитие способности к сохранению динамиче­
ского и статического равновесия и гибкости.
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Abstract. The article is devoted to the problem of forming the skill of self-care (dressing 

and undressing) in children with cerebral palsy through the use of an experimental set of physical 
exercises, outdoor games and relay races aimed at developing the manipulative function of the 
hands, increasing mobility in the joints of the upper and lower extremities, developing the ability to 
maintain dynamic and static balance and flexibility.
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ВВЕДЕНИЕ. Жизнь человека связана с движением, что является неотъем­
лемой частью физической активности и обеспечивает независимость в повседнев­
ной жизни. Способность управлять своим телом, передвигаться и самостоятельно 
организовывать свой быт — это ключевое и важное умение для каждого человека, 
особенно для людей с ограниченными возможностями здоровья. Дети с ограничен­
ными возможностями здоровья полностью или частично зависят от окружающих, 
поэтому им необходимо обладать навыками самообслуживания.

Существует система классификации больших моторных функций 
(GMFCS), в которой оценка двигательных возможностей основывается на том, ка­
кими умениями обладает ребенок в обычной жизни (дома, в школе, в общественных 
местах), независимо от формы детского церебрального паралича (ДЦП). Система 
GMFCS предполагает классификацию по пяти уровням и возрастным группам: дети 
до 2 лет, от 2 до 4 лет, от 4 до 6 лет, от 6 до 12 лет и от 12 до 18 лет. На первом 
уровне дети способны передвигаться самостоятельно; на втором — локомоторная 
функция с некоторыми ограничениями; на третьем — при ходьбе используют руч-
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ные приспособления; на четвертом — необходимы моторизированные средства пе­
редвижения; на пятом — полное отсутствие самостоятельности (перемещение в ин­
валидном кресле) [1].

Уровень по GMFCS имеет четкие критерии и позволяет определить прогноз 
освоения двигательного навыка при систематических занятиях, предположить, в ка­
ком возрасте могут возникнуть трудности или регресс, а также дает возможность 
обоснованно ориентироваться на реально достижимые результаты лечения.

Чтобы дети с ДЦП проявляли самостоятельность и приспособленность к 
повседневной жизни, им необходимо научиться контролировать скелетную муску­
латуру для выполнения манипулятивной деятельности, которая по классификации 
«Manual Ability Classification System for Children with Cerebral Palsy» (MACS) де­
лится на 5 уровней в зависимости от возраста:

I -  Манипулятивная функция рук без особых ограничений, проявляется 
лишь в неаккуратных движениях и нарушении скорости, но это не ограничивает 
возможности к самообслуживанию;

II -  Присутствуют незначительные ограничения в манипулятивной деятель­
ности рук, но всегда есть альтернативные пути решения задач, которые впослед­
ствии не влияют на самостоятельность;

III -  Удерживают предметы с трудом, и для осуществления захвата им необ­
ходимо подготовиться. Качество и скорость действий детей нарушены, что затруд­
няет овладение навыком самообслуживания, однако при неограниченном времени 
и проведении подводящих упражнений они смогут выполнять необходимые дей­
ствия (например, есть или пить, одеваться или раздеваться);

IV -  Дети на данном уровне не всегда могут самостоятельно выполнять все 
действия, но то, что они способны делать, выполняют с некоторой помощью. Могут 
осуществлять захват предметов (перекладывание вещи, прилагая при этом макси­
мальное усилие, а также нуждаются во вспомогательном оборудовании);

V -  Могут участвовать в процессе манипуляций только с помощью взрос­
лого, при этом действия должны быть максимально упрощены, захват предмета для 
них недоступен.

Для детей с ДЦП очень важно обеспечивать коррекционно-развивающую 
направленность уроков адаптивной физической культуры (АФК). Это поможет пе­
рейти с одного уровня GMFCS и MACS на другой, а также будет способствовать:

- предупреждению вторичных отклонений, которые могут мешать разви­
тию и адаптации ребенка в обществе;

- исправлению нарушений психофизического развития с помощью педаго­
гических методов;

- компенсации нарушенных психомоторных функций;
- развитию способности к познавательной деятельности.
Методика и организация исследования. Исследование проводилось в тече­

ние учебного года на базе школы Выборгского района Санкт-Петербурга. В экспе­
рименте принимали участие 10 детей в возрасте 7 -  8 лет (4 мальчика и 6 девочек) с 
последствиями церебрального паралича. У детей по шкале GMFCS и MACS опре­
делялся 3 -  4 уровень.
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Разработанный комплекс физических упражнений с включением подвиж­
ных игр и эстафет был внедрен в коррекционно-развивающие уроки АФК (продол­
жительность 40 минут, 2 раза в неделю). Данный комплекс содержал 4 блока: 1 -  
выполнялся в подготовительной части (5 мин); 2 и 3 -  в основной (10 мин); 4 -  в 
заключительной (5 мин), что составляло 20 минут от урока. Всего было проведено 
68 уроков.

Для оценки эффективности применения экспериментального комплекса ис­
пользовались следующие тесты:

1) Функциональная оценка возможностей верхних конечностей - супина­
ция-пронация предплечий [2];

2) Тест на манипулятивную функцию рук «Перекладывание мячей» [3];
3) Тест на оценку уровня гибкости «Наклон туловища вперед из положения 

сидя» [4];
4) Тест на согласование движений рук и ног в горизонтальной плоскости - 

отведение вперед правой руки и назад левой ноги, затем наоборот [5].
Перед началом внедрения экспериментального комплекса для оценки ис­

ходного навыка одевания и раздевания был проведен опрос родителей, в ходе кото­
рого выявлялись следующие умения детей:

-  надевание и снятие куртки на молнии;
-  надевание и снятие футболки;
-  надевание и снятие штанов на резинке.
Сформированность навыка оценивалась по системе от 0 до 2 баллов: 0 -  

ребенок не справляется самостоятельно; 1 -  выполняет с посторонней помощью; 2 
-  может надеть вещь самостоятельно.

Математико-статистическая обработка результатов проводилась с 
применением критерия Вилкоксона в программе «STATGRAPHICS». Различия 
считались значимыми при p <0,05.

Содержание разработанного комплекса физических упражнений представ­
лено на рисунках 1-4.

Рисунок 1 -  Первый блок
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Результаты исследования: в конце учебного года было проведено повтор­
ное обследование детей с последствиями церебрального паралича, результаты ко­
торого представлены в таблице 1.
Таблица 1 -  Показатели детей экспериментальной группы по классификации GMFCS и 
MACS до и после проведенного исследования

№
п/п Имя Возраст

GMFCS,
уровень

MACS,
уровень

до после до после
1. Злата 8 лет 3 3 3 2
2. Лия 8 лет 3 3 4 3
3. Эдгар 8 лет 4 4 4 4
4. Ян 8 лет 3 3 3 3
5. Платон 7 лет 4 4 3 2
6. Илья 7 лет 4 4 4 3
7. Анастасия 7 лет 3 3 3 2
8. Елена 8 лет 3 3 3 3
9. Марина 8 лет 4 4 4 3
10. Екатерина 7 лет 4 4 3 3

Как видно из данных, представленных в таблице 1, в соответствии с клас­
сификацией GMFCS у школьников с ДЦП не было выявлено изменений по уровню 
моторной функции, поскольку экспериментальный комплекс преимущественно был 
направлен на формирование навыков самообслуживания. Однако общий двигатель­
ный статус детей улучшился. По шкале MACS 6 детей перешли на более высокий 
уровень: с 4 на 3 уровень -  Лия, Илья, Марина, и с 3 на 2 -  Злата, Платон, Анастасия. 
Далее в таблице 2 представлены среднегрупповые результаты в динамике, а также 
результаты опроса родителей.
Таблица 2 -  Показатели моторных функций и навыка одевания и раздевания участников ис­
следования в динамике наблюдения

№ Тест Этап экспе­
римента n M±m P-Value

Статисти­
ческий вы­

вод

1
Супинация -  про- До 10 52,60±0,91

0,00554078 p<0,05нация предплечий 
(с) После 10 43,90±1,21

2
Перекладывание 
мячей (с)

До 10 27,50±0,69
0,00576126 p<0,05

После 10 18,90±0,87
Наклон туловища До 10 -6,00±0,58

3 вперед из положе­
ния сидя (см) После 10 -3,10±0,48 0,00514387 p<0,05

Коленно-ладонная 
опора (правая нога 
-  левая рука) (с)

До 10 2,50±0,17
0,00473474 p<0,05

4
После 10 4,30±0,30

Коленно-ладонная 
опора (левая нога -  
правая рука) (с)

До 10 3,00±0,26
0,00949642 p<0,05

После 10 3,80±0,25

5
Навык одевания и 
раздевания (балл)

До 10 6,50±0,45 0,00554078 p<0,05
После 10 9,70±0,26
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В ходе исследования были выявлены значимые различия (p<0,05) по всем 
тестовым заданиям. Показатели уровня развития двигательных функций улучши­
лись у всех детей. Наибольшая разница отмечается у Анастасии и Елены в тесте 
супинация-пронация -  11 с, у Златы в перекладывании мячей -  12 с, у Яны и Ма­
рины в наклоне вперед -  4 см. Также у Анастасии улучшился результат по тесту на 
согласование движений рук и ног в горизонтальной плоскости. Повторный опрос 
родителей показал, что в большинстве своем ребята стали качественно лучше сни­
мать и одевать одежду, что при ДЦП зачастую очень затруднительно. Средний сум­
марный балл по навыку одевания и раздевания значимо (p<0,05) увеличился на 3,2 
балла.

ВЫВОДЫ. На основании полученных данных можно утверждать об эффек­
тивности внедрения экспериментального комплекса в процесс коррекционно-разви­
вающих уроков АФК. У всех детей улучшились показатели моторных функций, что 
позволило им овладеть способностью самостоятельно одеваться и раздеваться, а 
это, в свою очередь, способствует повышению качества жизни детей с ДЦП.
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