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Анотація. У статті розглянуто проблеми корекції рухових порушень у дітей молодшого шкільного віку зі 
спастичними формами церебрального паралічу. В констатуючому експерименті взяли участь 58 дітей 7–8 
років. Їх було розподілено за формою церебрального паралічу та рівнем моторного розвитку. Отримані 
показники свідчать про рухові порушення у кожній групі дітей. На основі отриманих характеристик розро-
блено та запропоновано технологію з використання диференційованого підходу під час розподілу засобів 
фізичного виховання. Для отримання об’єктивної оцінки пропонованої технології організовано формуваль-
ний експеримент, в якому взяли участь по 25 дітей контрольної та експериментальної груп. У попередніх 
дослідженнях перевірено ефективність запропонованих засобів, тому у статті актуальності набуває більш 
детальне їх розкриття. Мета. Розкриття диференційованих коригуючих блоків фізичних вправ для дітей 7–8 
років зі спастичними формами церебрального паралічу. Методи. Теоретичний аналіз та узагальнення нау-
ково-методичної літератури, педагогічне тестування, педагогічний експеримент, методи математичної ста-
тистики. Результати. У статті детально представлено зміст розробленої технології, структурними компо-
нентами якої є мета, завдання, принципи, методи, засоби, а також етапи її практичної реалізації. Технологію 
корекції рухових порушень реалізовували протягом трьох етапів (підготовчий, основний, підтримувальний) з 
використанням п’яти блоків фізичних вправ (релакційний, силовий, ігровий, координаційний, руховий). Ціка-
вим є той факт, що релакційний блок фізичних вправ був однаковий для всіх дітей експериментальної групи, 
а силовий, ігровий, координаційний та руховий – добирали індивідуально залежно від рівня моторного роз-
витку за класифікацією GMFCS та форми церебрального паралічу. Такий підхід дав змогу проводити корек-
ційну роботу в зоні найближчого розвитку моторики, починаючи з того рівня, на якому дитина зупинилась.

Ключові слова: церебральний параліч, корекція, молодший шкільний вік, спастичні форми, спастична 
диплегія, спастичний геміпарез, GMFCS. 
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CORRECTION OF MOTION DISORDERS IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN  

WITH SPASTIC FORMS OF CEREBRAL PALSY BASED ON A DIFFERENTIATED APPROACH

Аbstract. The article deals with the problems of correcting movement disorders in junior school children with 
spastic forms of cerebral palsy. 58 children of 7-8 years participated in the ascertaining experiment. They were 
divided according to the form of cerebral palsy and the level of motor development. The results obtained indicate 
movement disorders in each group of children. Based on the obtained characteristics, a technology to use a dif-
ferentiated approach in the distribution of physical education was developed and proposed. To obtain an objective 
evaluation of the proposed technology, a design experiment was organized, involving 25 children of the control 
and experimental groups. Previous studies have tested the effectiveness of the proposed means, so the re-
levance of the article acquires their more detailed disclosure. Objective. To reveal differentiated corrective blocks 
of exercise for children  aged 7-8 years with spastic forms of cerebral palsy. Methods. Theoretical analysis and 
generalization of scientific and methodical literature, pedagogical testing, pedagogical experiment, methods of 
mathematical statistics. Results. The article presents detailed content of the developed technology, the structural 
components of which are the goal, tasks, principles, methods, tools, as well as stages of its practical implemen-
tation. Movement correction technology was implemented in three stages (preparatory, basic, supportive) using 
five blocks of exercises (relaxation, strength, playing, coordination, motional). It is noteworthy that the relaxation 
 exercise block was the same for all children of the experimental group, whereas the strength, playing, coordi-
nation and motional - were selected individually depending on the level of motor development according to the 
 GMFCS classification and the form of cerebral palsy. This approach allowed to perform corrective work in the area 

of   the closest development of motor skills, starting from the level at which the child stopped.
Keywords: cerebral palsy, correction, primary school age, spastic forms, spastic diplegia, spastic hemiparesis, 

GMFCS.
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Вступ. Церебральний параліч (ЦП) об’єднує 
групу розладів, які впливають на розвиток руху, 
викликаючи обмеження активності, і належать до 
непрогресуючого захворювання [3, 5, 9, 17]. У 
зв’язку зі специфічними порушеннями багато ді-
тей зазнають труднощів з такими видами діяльнос-
ті, як утримання рівноваги [6, 12, 24], самостій-
на ходьба, ходьба по сходах, стрибки, біг або пе-
ресування по нерівній місцевості [19, 20, 23, 25, 
29]. Низький рівень зазначених компонентів мо-
же призвести до труднощів у руховій активнос-
ті, з якими більшість дітей з ЦП стикаються в по-
всякденному житті. Більше того, наявні дані свід-
чать, що гіпоактивні діти з більшою ймовірністю 
стають фізично малорухомими дорослими і що за-
охочення розвитку у дітей навичок до фізичної ак-
тивності допоможе встановити моделі активності, 
які триватимуть у дорослому житті [2]. На сьо-
годні існує велика кількість трендових програм з 
корекційної роботи з особами зазначеної катего-
рії [5, 13, 18, 23, 30] та з дітьми зі спастичними 
формами церебрального паралічу [7, 11, 16] з ви-
користанням засобів фізичного виховання [4, 14, 
15, 27]. Крім цього, фахівці [5, 26, 28] рекомен-
дують використовувати «Систему класифікації ве-
ликих моторних функцій» (Gross Motor Function 
Classification System – GMFCS) для оцінювання 
мимовільних рухів, з акцентом на вміння сидіти, 
пересуватися. На нашу думку, побудова корекцій-
ної роботи може стати ефективною у тому разі, як-
що навчання поєднується з практикою, яка макси-
мально наближена до цільової навички. З огляду 
на дану позицію, проведено ряд досліджень, які 
підтвердили правильність гіпотези [21]. 

Мета дослідження – розкриття диференційо-
ваних коригуючих блоків фізичних вправ для ді-
тей 7–8 років зі спастичними формами церебраль-
ного паралічу.

Методи дослідження: теоретичний аналіз нау-
ково-методичної літератури, педагогічне тестуван-
ня, педагогічний експеримент, методи математич-
ної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дослідження корекції рухових порушень прово-
дили серед дітей, діагностованих зі спастичною 
диплегією, спастичним геміпарезом. Воно тривало 

протягом 2013–2017 рр. та поділялось на конста-
туюче і формувальне. 

У ході констатуючого дослідження було визна-
чено теоретичні дані, що стосуються організації 
фізичного виховання в спеціальних закладах се-
редньої освіти та визначено показники фізично-
го розвитку, фізичної підготовленості та розвитку 
моторних функцій дітей [21]. Отримані показни-
ки стали основою для пошуку нових методичних 
підходів і засобів, спрямованих на корекцію рухо-
вих порушень у дітей молодшого шкільного віку 
зі спастичними формами церебрального паралічу. 
Тому формувальний експеримент було присвячено 
обґрунтуванню та розробці корекційної техноло-
гії, а також визначенню її ефективності. 

Для отримання об’єктивної оцінки результа-
тивності пропонованої технології корекції рухо-
вих порушень у констатуючому та формувально-
му дослідженнях використовували однакові тести:

 • під час діагностики довільної рухової актив-
ності проводили оцінювання великих рухів за до-
помогою використання класифікації GMFCS [28];

 • оцінювання життєво необхідних рухових 
умінь і навичок проводили за допомогою шкали 
GMFM ITEM SET, загальний зміст яких складав-
ся з п’яти груп завдань: А – лежання і перевороти; 
В – сидіння; С – повзання та пересування на ко-
лінах; D – стояння; E – ходьба, біг, стрибки [26];

 • визначення рівня розвитку вертикальної стій-
кості тіла (проба Ромберга І та ІІІ режим);

 • силова витривалість м’язів (тулуба, спини, 
нижніх кінцівок);

 • розвиток вестибулярного аналізатора (проба 
Яроцького).

Необхідно зазначити, що корекцію рухових по-
рушень за представленою технологією проводили 
лише в експериментальній групі (ЕГ), а діти, яких 
було віднесено до контрольної групи (КГ) навча-
лись за програмою, затвердженою до використан-
ня для дітей даної нозології.

Більше того, за участю лікаря-невролога дітей 
з однією формою церебрального паралічу було 
розподілено на рівні моторного розвитку за класи-
фікацією GMFCS, базуючись на оцінці мимовіль-
них рухів, з акцентом на вміння сидіти, переміща-
тися й пересуватися (рис. 1).

Рисунок 1 – Розподіл дітей молодшого шкільного 
віку за формами церебрального паралічу та 
рівнями моторного розвитку за класифікацією 
GMFCS 



44

ТЕОРІЯ І МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ № 2

Показники, отримані в ході формувального 
експерименту, підтвердили ефективність розро-
бленої технології, про що свідчить поліпшення по-
казників, виявлених у ході скороченого тестуван-
ня GMFM ITEM SET. Встановлено, що у дітей зі 
спастичною диплегією приріст в ЕГ1 становив 9 % 
(р < 0,05) відносно початкового стану, а в КГ1 – 
6 %; ЕГ2 – 13 % (р < 0,05), КГ2 – 7 % (р < 0,05); 
ЕГ3 – 12 % (р < 0,05), КГ3 – 6 %. Показники си-
лової витривалості м’язів, вестибулярного аналі-
затора та вертикальної стійки свідчать про статис-
тично достовірні відмінності (р < 0,001–0,05) в 
експериментальних групах. На жаль, у контроль-
ній групі статистично достовірних відмінностей 
не було виявлено в таких тестах: силова витрива-
лість м’язів нижніх кінцівок (КГ3), проба Ромбер-
га І режиму (КГ1, КГ4) та ІІІ режиму (КГ1, КГ2, 
КГ4, КГ5), проба Яроцького (КГ1, КГ2, КГ4).

Зважаючи на приріст показників у формуваль-
ному експерименті, в експериментальній групі ак-
туальним стає більш детальне розкриття блоків 
фізичних вправ, які входять до змісту пропонова-
ної технології.

Хотілося б зазначити, що означена технологія 
спрямована на оволодіння життєво необхідними 
руховими уміннями та навичками, тому корекцію 
рухових порушень проводили в зоні найближчо-
го розвитку дитини. Залежно від уже набутих на-
вичок певні етапи було пропущено. Запропонова-
но наступну послідовність виконання вправ: конт-
роль за положенням голови; формування опорної 
здатності рук; перевертання зі спини на живіт і 
навпаки, різного виду розвороти; сидіння; повза-
ння; вставання на ноги; ходьба [10].

Метою розробленої технології є корекція рухо-
вих порушень у дітей зі спастичними формами це-

ребрального паралічу, яка має такі завдання: роз-
виток фізичних здібностей; формування основних 
рухових умінь і навичок; зміцнення опорно-рухо-
вого апарату; сприяння підвищенню рівня мото-
рних функцій.

Впровадження технології передбачало дотри-
мання загальнометодичних принципів фізичного 
виховання та спеціальних методичних принципів 
адаптивного фізичного виховання. Застосування 
методів фізичного виховання та адаптивного фі-
зичного виховання здійснювали з урахуванням 
особливостей дітей.

Для вирішення поставлених завдань техноло-
гії корекції рухових порушень було розроблено 
п’ять блоків фізичних вправ (релакційний, сило-
вий, ігровий, координаційний та руховий). Зміст 
блоків для кожної групи дітей добирали індивіду-
ально залежно від розвитку їхньої моторики.

Структурний зміст занять будували за класич-
ною схемою. Вони складали зі вступної, підготов-
чої, основної та заключної частини заняття з адап-
тивного фізичного виховання. Розміщення блоків 
фізичних вправ у структурі заняття представлено 
на рисунку 2. 

Враховуючи представлену схему для підготовчої 
та заключної частин заняття, нами було розроблено 
релакційний блок фізичних вправ, до змісту якого 
включено дихальні вправи, вправи, спрямовані 
на розслаблення та розтягнення м’язів, які мали 
загальний характер для всіх дітей. 

В основу дихальних вправ було покладено за-
гальноприйняту дихальну гімнастику Стрельни-
кової, рекомендовану для дітей від 6 років [22]. 
Для усунення спастичних контрактур (це стосу-
ється, зазвичай, вторинних контрактур, що наста-
ють пізніше і менш виражені) пропонується па-

Рисунок 2 – Структура 
занять з адаптивного 
фізичного виховання в 
розробленій технології 
корекції рухових 
порушень
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сивне розтягування спастичних м’язів, що сприяє 
поліпшенню еластичності тканин і відновленню 
рухливості в суглобах. До комплексу вправ, спря-
мованих на розтягування м’язів, було залучено фі-
зичні вправи з уже доведеною ефективністю мето-
дики «м’яч–батут–розтягування». Фізичні вправи 
виконували строго за методичними рекомендація-
ми автора методики [8].

Для вирішення завдань корекції рухових 
порушень у дітей, які мають спастичні форми ЦП, 
для основної частини практичних занять було 
запропоновано чотири блоки фізичних вправ:

 • силовий – включав комплекси фізичних 
вправ, спрямованих на локальний розвиток м’язів 
тулуба з використанням ваги тіла і додаткових об-
тяжень (гантелі до 100 г, гімнастичні палиці і бу-
лави); комплекси вправ з поступовим включенням 
в роботу основних м’язових груп. Деференційова-
ний підхід розподілу комплексів фізичних вправ в 
силовому блоці представлено на рисунку 3.

 • координаційний – включав три комплекси фі-
зичних вправ: спрямованих на розвиток рівнова-
ги; спрямованих на розвиток орієнтування в про-
сторі; спрямованих на загальний розвиток. Про-
те, слід зауважити, що зміст блоків, спрямованих 
на розвиток рівноваги та орієнтування в просто-
рі, підбирався індивідуально для кожного рівня 
моторного розвитку, а комплекс вправ, спрямова-

них на загальний розвиток, було орієнтовано для 
всіх дітей. Рекомендована тривалість використан-
ня комплексів фізичних вправ в основній части-
ні заняття 6–8 хв, при цьому темп виконання по-
вільний або середній, а відпочинок між вправа-
ми – пасивний;

 • руховий – акцентований на розвиток круп-
них моторних функцій, тому спрямованість фізич-
них вправ для дітей з І рівнем моторного розвитку 
полягала в розвитку та вдосконаленні ходьби (з 
включенням широкого кроку, глибоких випадів, 
ходьба по гімнастичній лаві, низькій гімнастичній 
колоді зі змінним темпом і довжиною кроку, пово-
ротами і присіданнями), бігу (в різних напрямках 
за наміченими орієнтирами) та стрибків (з пред-
метом у руках; з просуванням уперед по черзі на 
правій і лівій нозі, на місці, вгору, вгору з пово-
ротами вправо і вліво); для дітей з ІІ рівнем – 
розвиток та вдосконалення стояння (формуван-
ня рівномірної опори на стопи (з підтримкою та 
без підтримки)), стояння з контролем вертикаль-
ного положення тулуба (біля шведської стінки), 
різноманітні вправи зі збереженням реакцій рів-
новаги після зупинки за сигналом), ходьби (з до-
вільним подоланням простих перешкод та з подо-
ланням перешкод по черзі і поперемінно правою і 
лівою ногою); ІІІ рівень – вдосконалення поворо-
тів тулуба (з різних вихідних положень), повза-

Рисунок 3 – Зміст 
розробленого силового 
блоку в технології корекції 
рухових порушень
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ння (лазіння, перелізання та підповзання смуги із 
трьох–п’яти перешкод), розвиток та вдосконален-
ня сидіння (вправи з використанням стільця, гім-
настичної лави, самостійне сидіння на опорі різ-
ної висоти) та стояння, довільне подолання про-
стих перешкод та ходьба з подоланням перешкод 
по черзі і поперемінно правою і лівою ногою сто-
ячи біля гімнастичної стінки і тримаючись під час 
пересування; 

 • ігровий блок у представленій технології вико-
ристовували наприкінці основної частини заняття. 
Він сприяв розвитку вертикалізації тіла хворого, 
його рухливості, вдосконаленню дрібної моторики 
рук, вестибулярного апарату, запобіганню утво-
рення вторинних контрактур і деформацій. Блок 
складався з рухливих ігор та українських народ-
них рухливих ігор (рис. 4). На думку А. І. Альо-

шиної [1], використання українських народних 
рухливих ігор дає змогу удосконалювати функ-
ції організму, на що й розрахована представлена 
технологія. Відмітною особливістю ігрового блоку 
був зміст запропонованих ігор, який будувався на 
основі розвитку моторики. 

Представлена технологія не претендує на повне 
висвітлення окресленої проблеми, але забезпечує 
нове бачення корекційного процесу. Перевага про-
понованої технології полягає в тому, що вона мо-
же бути реалізована при низькому фінансуванні 
та потенційно мати високі результати.

Дискусія. Фахівці [3, 5, 9, 17] вказують на до-
сить актуальну проблему неврології – церебраль-
ний параліч. Отримані в ході констатуючого експе-
рименту показники підтвердили думку М. М. Же-
лізного [6] про порушення рівноваги тіла у дітей 

Рисунок 4 – Зміст ігрового блоку в технології корекції рухових порушень
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з церебральним паралічем, Г. А. Єдинака [5] про 
порушення розвитку і формування рухових функ-
цій дітей, R. Palisano [28] про необхідність розпо-
ділу дітей за класифікацією GMFCS. 

Деякі спеціалісти схиляються до думки, що ко-
рекція рухових порушень повинна ґрунтуватися 
на засобах фізичного виховання [4, 15, 27]. На-
ми було враховано це положення та покладено в 
технологію корекції рухових порушень. Беручи до 
уваги думку науковців [5, 28], в нашому дослідже-
ні також враховувалась форма церебрального па-
ралічу та застосовувалась класифікація GMFCS. 

Отримані після впровадження технології ре-
зультати підтвердили думку вчених [4, 15, 27] про 
доцільність використання засобів фізичного вихо-
вання під час корекції рухових порушень.

Висновки. Молодший шкільний вік найбільш 
значущий у формуванні рухових навичок і роз-
витку фізичних якостей у дитини, особливо як-
що це стосується дітей з церебральним паралічем. 

В рамках констатуючого експерименту було отри-
мано показники фізичної підготовленості та роз-
витку моторних функцій, що вказує на необхід-
ність розробки корекційних засобів. 

У практиці корекційної роботи нами врахову-
валась форма церебрального паралічу та рівні мо-
торного розвитку за класифікацією GMFCS, що 
довзолило підібрати адекватні засоби фізичного 
виховання на основі диференційованого підходу.

Це положення покладено в основу розроблених 
блоків фізичних вправ, які ґрунтувалися на послі-
довності виконання засобів, адаптованих під реф-
лекторний розвиток загальної моторики здорової 
дитини. В статті детально розкрито зміст пропоно-
ваних блоків фізичних вправ та їх використання 
протягом етапів практичної реалізації та структу-
ри занять. Показники формувального дослідження 
підтвердили ефективність розробленої технології. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що від-
сутній будь-який конфлікт інтересів.
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