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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 
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GMFM –  Gross motor function measure (визначення величини грубої моторної  

                функції) 

GMFMS – Gross motor function measure system (система оцінювання грубої 

                 моторної функції) 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. На сучасному етапі розвитку суспільства понад  

10 % його мешканців у світі є інвалідами. Їхня кількість, незважаючи на 

успіхи медицини, поступово, неухильно зростає. Особа, яка опинилась у 

такому стані повинна пристосуватися до таких реалій, навчившись 

повноцінно жити а саме,   приймати активну участь в усіх видах суспільного 

життя та не зважати на свої психофізичні обмеження. 

Відомо, що «Конвенція про права дитини» [28] гарантує дітям з 

обмеженими функціями, в тому числі внаслідок захворювання церебральним 

паралічем (надалі особи з  обмеженими функціями – ОФ), права на повну та 

рівноцінну  участь в усіх сферах життєдіяльності суспільства.  

Проте, особи з ОФ  часто позбавлені цієї можливості, значною мірою 

внаслідок неналежної уваги до них з боку здорової частини суспільства, 

наслідком якої є суспільна апатія. Значну роль в останньому також відіграє 

відсутність необхідних умов для повноцінної життєдіяльності: суспільного 

транспорту, ліків, елементарних зручностей у пересуванні населеним 

пунктом, інфраструктури для проведення дозвілля, реалізації індивідуальних 

здібностей та можливостей тощо. У комплексі зазначене призводить до того, 

що особи з ОФ  перетворюються на неповноцінних учасників суспільного 

життя [18; 54]. 

Сьогодні значна кількість науковців і фахівців галузі фізичного 

виховання усіх країн світу працюють над вирішенням надважливого і 

шляхетного завдання – визначити способи підвищення «цінності життя» 

понад 460 мільйонам інвалідам, серед яких кожен дев’ятий – з ОФ, а також 

сприяти їх реабілітації, соціальній адаптації й інтеграції, залучити до 

активної участі в житті та забезпечити рівні можливості зі здоровою 

частиною суспільства.  
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Вирішення означених завдань потребує комплексного підходу, що 

передбачає об’єднання зусиль медиків, педагогів, психологів, фахівців   із 

фізичного виховання, деяких інших. Так, починаючи з середини 70-х років 

минулого сторіччя проводяться міжнародні наукові конгреси, семінари, 

симпозіуми, присвячені лікуванню різних захворювань осіб з ОФ, іншим 

медичним аспектам проблеми. Велика увага приділяється розробленню і 

виготовленню  спеціальних технічних засобів, різних пристосувань, приладів 

для осіб з ОФ [7; 77]. 

Водночас, крім медичних та технічних аспектів, значну увагу 

суспільство приділяє педагогічним і психологічним аспектам вирішення 

проблеми. Так, з початку 20-го століття розвивається спеціальна наукова 

дисципліна «психомоторика», що містить мотопедагогіку, мототерапію і 

спрямована на забезпечення педагогічної роботи з дітьми із ОФ [9; 43]. У 

межах зазначеного психолого-педагогічного аспекту вирішення проблеми 

повноцінної життєдіяльності таких осіб, одним із його провідних напрямів є 

формування здорового способу життя та реалізація фізичного виховання [1; 

2; 4; 17; 30; 33], а також їхня спортивна діяльність [14; 23; 53; 60], зокрема 

спеціальні Олімпійські ігри [3; 5; 24; 68]. 

У контексті зазначеного здійснюються дослідження, пов’язані із  

спортивним тренуванням осіб з ОФ, пристосування до їх психомоторних 

особливостей приладів, тренажерів, інших технічних засобів навчання та 

розвитку [57; 63].  

Набуває вдосконалення і тестове забезпечення, спрямоване на 

визначенні придатності представників різних форм церебрального паралічу 

до занять тим або іншим видом змагальної діяльності [74; 75]. Активно 

розробляються комплексні програми фізкультурно-оздоровчої та спортивної 

роботи серед осіб з ОФ [4; 40]. У зв’язку з цим, у нас в країні  започатковано 

підготовку відповідних фахівців.  

Окремі фахівці [2; 10] пропонують створити Міжнародний науково-

практичний центр фізичної культури і спорту осіб з ОФ, інші наголошують 
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на необхідності перепідготовки викладачів (учителів) фізичної культури для 

роботи з цією категорією осіб, розробляються відповідні програми [8; 31]. 

При цьому, підкреслюється необхідність створити систему інформаційного 

забезпечення спортивно-оздоровчої роботи з особами із ОФ [45; 60]. 

Значна увага фахівців зосереджена на реабілітації осіб з ОФ і, в першу 

чергу, з використанням засобів фізичного виховання як реабілітаційних 

засобів [11; 13; 15; 35; 56]. Також, зростає кількість робіт, присвячених 

використанню фізичних вправ для проведення дозвілля осіб з ОФ [36; 42; 45]. 

При цьому, в якості провідних пропонуються традиційні для фізично 

здорових людей види фізичних вправ і спортивної діяльності: футбол, 

волейбол, баскетбол, легка атлетика, лижі тощо [8; 15]. 

З іншої сторони, підкреслюється необхідність диференційованого  

підходу до процесу фізичного виховання осіб з ОФ та використання фізичних 

вправ і видів спортивно-ігрової діяльності як провідного засобу для 

запобігання психічним травмам і соціальній ізоляції [14; 19]. Так, 

здійснюється пошук форм фізкультурної та спортивно-ігрової діяльності, 

адаптованих до фізичного і психічного розвитку осіб з ОФ [13; 27], 

розробляються фізичні вправи і навіть цілі види спорту, що є найбільш 

придатні та ефективні для певних груп таких осіб [15; 53].  

В останньому випадку вирішення проблеми здійснюється в двох 

головних  напрямах: перший – модифікація та адаптування традиційних 

видів спортивно-ігрової діяльності, наприклад, – у США з 1989 року успішно 

впроваджується програма «Челенджер», що передбачає застосування 

бейсболу зі зміненими правилами [68], а також проект «СпАрт» [60]. Другий 

напрямок передбачає  розроблення нових видів спортивно-оздоровчої 

діяльності та ігрових програм [72; 74].  

Проект «СпАрт» («SpArt») – похідний від трьох англійських слів: 

«spirituality» – духовність; «sport» – спорт; «art» – мистецтво, розроблений у 

1990 році професором В. І. Столяровим [60], пройшов експериментальну 

перевірку та виявив високу ефективність вирішення завдань соціальної 
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адаптації та інтеграції осіб з ОФ у повноцінне (в межах наявних можливостей 

особи) суспільне життя як його активних членів. Проте, пропозиції таких 

заходів є поодинокими, а в більшості випадків відзначаються тільки певними 

теоретичними міркуваннями, припущеннями, здогадками. Натомість має 

місце брак конкретних, ефективних і не лише теоретично обґрунтованих, але 

й перевірених на практиці проектів і програм застосування фізичних вправ у 

соціальній адаптації й інтеграції дітей із ОФ у життєдіяльність. 

Не менш важливими питаннями, що потребують вирішення, 

залишаються такі, що пов’язані з вибором найбільш ефективних засобів 

фізичного виховання, методичних підходів до їх реалізації на практиці, а 

також розроблення нормативної бази і застосування вже наявної у світовій 

практиці. Усе зазначене й обумовило вибір теми дослідження. 

Роботу виконано згідно плану науково-дослідної роботи на 2015-2019 

роки проблемної лабораторії «Гендерні профілактично-оздоровчі технології 

фізичного виховання та реабілітації» Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка за темою «Програмування профілактично-

оздоровчих і розвивальних технологій фізичної культури для дітей та 

студентської молоді».  

Роль авторки, як співвиконавиці теми, полягала у визначенні прийомів 

фізичного виховання, модифікованих для застосування у розвитку 

компенсаторної функції старшокласників із церебральним паралічем, 

одержанні результатів застосування таких методичних прийомів на практиці, 

а також обґрунтуванні засобів і методів розвитку компенсаторної функції у 

старшокласників із церебральним паралічем на заняттях із фізичного 

виховання.  

Мета дослідження – систематизувати теоретико-емпіричні дані про 

використання фізичного виховання для розвитку компенсаторної функції  

старшокласників із церебральним паралічем.  

Для досягнення такої мети вирішували такі завдання: 
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1. Визначити педагогічні й соціальні аспекти використання фізичного 

виховання під час навчання дітей із церебральним паралічем у старшій 

школі. 

 2. Експериментально визначити рухові пріоритети та стан розвитку 

компенсаторної функції дітей із церебральним паралічем 15-17 років у рухах 

самозабезпечення.     

3. Розробити комплекс заходів оздоровчої та соціально-педагогічної 

спрямованості для розвитку компенсаторної функції дітей із церебральним 

паралічем 15-17 років під час занять фізичним вихованням. 

Об’єкт дослідження – фізичне виховання учнів із церебральним 

паралічем. 

Предмет дослідження – засоби, методи і прийоми реалізації фізичного 

виховання для розвитку компенсаторної функції в учнів 15-17 років із 

церебральним паралічем.    

Для вирішення поставлених завдань використовували адекватні методи 

дослідження, як на теоретичному, так і на емпіричному рівнях. У першому 

випадку використовували загальнонаукові методи, а саме аналіз, синтез, 

систематизацію, узагальнення, теоретичне моделювання. На емпіричному 

рівні було використано педагогічні методи, зокрема педагогічне тестування 

для оцінювання стану розвитку компенсаторної функції дітей із 

церебральним паралічем у період 15-17 років за результатами виконання  

побутових стато-локомоторних рухових дій за методикою GMFM (Gross 

motor function measure), що оцінювалися за допомогою методики GMFMS 

(Gross motor function measure system). Крім цих, також було використано 

медико-біологічні методи, а саме які входили до складу схеми діагностики 

форми церебрального паралічу за К. А. Семеновою. Поміж соціологічних 

методів обрали та застосували метод письмового опитування з 

використанням  розробленої анкети. Методи математичної статистики 

використовували для аналізу емпіричних даних, одержаних на етапах 

дослідження.  
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Наукова новизна одержаних результатів: 

– доповнено інформацію про ефективні комплекси заходів оздоровчої 

та соціально-педагогічної спрямованості, основу яких становлять засоби, 

методи і методичні прийоми фізичного виховання;   

– доповнено теоретичні дані, пов’язані із соціальною значущістю 

фізичного виховання для корекції порушених функцій, адаптації та 

соціальної інтеграції осіб з церебральним паралічем;     

– доповнено дані про особливості застосування фізичного виховання в 

роботі з дітьми з церебральним паралічем для вирішення комплексу завдань; 

– дістали подальшого розвитку знання про методичних прийоми 

оцінювання стану розвитку компенсаторної функції в дітей із церебральним 

паралічем віку 15-17 років.   

Практичне значення одержаних результатів полягає у: пропозиції 

враховувати соціальні й педагогічні чинники, що сприяє частковому 

вирішенню проблеми соціальної адаптації та інтеграції старшокласників із 

церебральним паралічем до життєдіяльності в сучасному суспільстві;  

вивченні методичних особливостей застосування прийомів оцінювання стану 

розвитку компенсаторної функції старшокласників із церебральним 

паралічем; наявності інформації про рухові переваги та деякі інші 

персональні характеристики 15-17-річних хлопців і дівчат із церебральним 

паралічем; створенні передумов для формування системи використання 

фізичного виховання у вирішенні завдань з корекції моторики учнів 15-17 

років із церебральним паралічем та окремих навчально-виховних завдань, 

пов’язаних з їх соціальною адаптацією та інтеграцію у суспільне життя.  Крім 

цього, одержані дані можуть використовуватись у змісті лекційних занять  та 

практичних і семінарських занять на факультеті фізичної культури 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка.    

Апробація результатів дослідження. Основні положення 

дипломного проекту магістра були  апробовані  на XІІ Міжнародній  

науковій конференції пам’яті Анатолія Миколайовича Лапутіна «Актуальні 
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проблеми сучасної біомеханіки фізичного виховання та спорту» (Чернігів, 

2019), ІІІ Міжнародному науковому конгресі істориків фізичної культури 

«Історія фізичної культури і спорту народів Європи» (Луцьк, 2019), звітних 

науково-практичних аспірантів, викладачів, магістрантів Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана Огієнка (2018-2019).  

Публікації. Основні результати дослідження за темою дипломного 

проекту магістра викладено в одній статті, опублікованій у науковому 

фаховому виданні України з педагогіки, що включене до міжнародних 

наукометричних баз.    

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено 

на 109 сторінках, з яких 88 – основного тексту, що містить 12 таблиць. 

Дипломна робота магістра складається з переліку умовних позначень, вступу, 

чотирьох розділів, висновків, списку 81 використаного джерела інформації та 

трьох додатків.   
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ВИСНОВКИ 

 

 

          1. Аналіз спеціальної літератури свідчить, що для вирішення 

різноманітних завдань при роботі з особами з ОФ, в тому числі соціально-

педагогічних, на етапі шкільного віку необхідно застосовувати комплекс 

медико-педагогічних заходів, в основі якого лежить використання фізичної 

культури. Разом з тим, для соціальної адаптації та інтеграції осіб з ОФ у 

життя як активних учасників процесу, сьогодні найбільш розроблені правові 

аспекти вирішення завдань, хоча переважна більшість фахівців наголошує, 

що успіх вирішення проблеми значною мірою залежить від точності діагнозу, 

ефективного тестування можливостей осіб з ОФ, підбору раціональних 

методик використання фізичних вправ. У цьому контексті недостатньо 

розкриті питання систематизації, узагальнення та вибору пріоритетних 

методичних прийомів для вирішення завдань фізичного виховання дітей 

шкільного віку з ОФ, у першу чергу, пов’язаних з визначенням стану їхньої 

готовності до життя та діяльності у суспільстві.        

         2. Встановлено, що для педагогічного впливу на організм осіб з ОФ 

можуть застосовуватися модифіковані прийоми виконання фізичних вправ, 

розроблені для людей без порушень розвитку. До них належать: рухливі ігри; 

ритмічна діяльність і танці; спортивна діяльність; плавання; вправи на 

розслаблення та розтягування; вправи на розвиток фізичних якостей; вправи 

на запобігання деформацій та корекцію постави. Окремим, але важливим і 

першочерговим видом спеціальної рухової діяльності виступає тестування 

можливостей осіб з ОФ. В останньому випадку одним з найбільш 

розроблених та ефективних є комплексний тест GMFM з системою 

оцінювання результатів – GMFMS.      

3. Встановлено, що учні з ОФ 15-17 років займають активну позицію 

щодо використання фізичних вправ для вирішення завдань різної 

спрямованості, але у першу чергу, – пов’язаних із соціальною адаптацією та 
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інтеграцією в суспільне життя як його активних учасників. Так, 71,0% учнів 

виявляє значний інтерес до фізкультурно-оздоровчої та спортивної 

діяльності, але практично не приймали в них участь 68,0%, переважно, в 

зв’язку з особистою уявою про низький шанс бути залученими до неї (47,0% 

респондентів). При цьому, тільки 13,0% респондентів мали фізичні або 

психічні обмеження для такої діяльності.  

4. Результати анкетування свідчать, що хлопці і дівчата з ОФ, так само 

як їхні однолітки без порушень розвитку, виявляють різноманітні рухові 

переваги. Головними у хлопців є: покращення сили; спортивні ігри; 

оздоровчий біг. У дівчат до них належить: аеробіка або її різновиди; 

спортивно-ігрові види рухової діяльності. Обидві вибірки позитивно 

ставляться до занять фізичною культурою під керівництвом педагога як 

засобу покращення стану їхнього здоров’я, але значна частина учнів 

потребує спеціальних педагогічних заходів із формування усвідомленої 

позиції у цьому питанні та пов’язаних із покращенням інших показників.  

5. Використання комплексного тесту оцінки основних побутових 

локомоторно-статичних функцій – GMFM, дозволяє визначити нозологічні та 

вікові особливості розвитку цих функцій у хлопців з ОФ упродовж 15-17 

років. Результати свідчать про існування певних внутрішньогрупових 

особливостей та міжгрупових відмінностей у динаміці моторних функцій 

«лежання і повороти», «сидіння», «повзання», «стояння», «ходьба, біг і 

стрибки» хлопців із спастичною диплегією, геміпаретичною, 

гіперкінетичною та атонічно-астатичною формами церебрального паралічу. 

Загалом, найбільш розвинені вони в учнів з геміпаретичною формою 

захворювання, дещо нижчий рівень встановлено в однолітків з атонічно-

астатичною формою, потім – із спастичною диплегією, а найнижчі – у 

хлопців з гіперкінетичною формою церебрального паралічу. У більшості 

випадків незалежно від нозологічної групи впродовж 15-17 років 

відбувається деяке погіршення  побутових локомоторно-статичних функцій 

хлопців з ОФ.      
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6. У дівчат із різними формами церебрального паралічу встановлено 

певні внутрішньогрупові особливості та міжгрупові відмінності у динаміці 

моторних функцій «лежання і повороти», «сидіння», «повзання», «стояння», 

«ходьба, біг і стрибки». Узагальнені дані свідчать, що з 15 до 17 років 

найбільш розвинені моторні функції у представниць з геміпаретичною та 

атонічно-астатичною формами захворювання, вони дещо менші в однолітків 

із спастичною диплегією, а найменш розвинені – при гіперкінезі. Також 

практично в усіх групах встановлено незначне погіршення прояву функцій, 

пов’язаних з виконанням рухів повзання, ходьби, бігу і стрибків; інші функції 

практично не змінюються, що може свідчити про досягнення ними своїх 

дефінітивних величин.       

7. На підставі теоретико-емпіричних даних розроблено організацію, 

зміст і контроль рухової діяльності учнів 15-17 років у процесі фізичного 

виховання, спрямованого на корекцію порушених функцій, вирішення 

навчальних і виховних завдань. Основні компоненти змісту такі: спеціально 

підібрані фізичні вправи для вдосконалення побутових локомоторно-

статичних функцій, нескладні українські народні рухливі ігри, нетрадиційні 

для фізичного виховання вправи (елементи хатха-йоги за методикою  

Р. Хілтмана, дихальна гімнастика за методиками Б. Толкачова і К. Ніши), а 

також фізіотерапевтичні процедури, лікувальний масаж.  
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Додаток 1 

Комплексний тест оцінки стану основних побутових локомоторно-

статичних функцій осіб з церебральним паралічем GMFM 

 
Локомоторно-статична функція 

 

1. Лежання і повороти 
– Лежачи на спині, голова прямо: кінцівки знаходяться у симетричному положенні. Виконати 

поворот голови наліво і направо 

– Лежачи на спині: руки почергово покласти на груди 
– Лежачи на спині: підняти голову під кутом 45о 
– Лежачи на спині: зігнути праву ногу у кульшовому і колінному суглобах 
– Лежачи на спині: зігнути ліву ногу у кульшовому і колінному суглобах 
– Лежачи на спині: правою рукою через груди дістати іграшку, що лежить на протилежній стороні 
– Лежачи на спині: лівою рукою через груди дістати іграшку, що лежить на протилежній стороні 
– Лежачи на спині: перевернутись зі спини на правий бік 
– Лежачи на спині: перевернутись зі спини на лівий бік 
– Лежачи на спині, руки уздовж тулуба:  підняти голову, торкаючись підборіддям грудей 
– Лежачи на животі, руки наперед себе, зігнуті у ліктьових суглобах: піднімати і повертати голову  

на 90о, одночасно випростовуючи вперед руки 
– Лежачи на животі, руки наперед себе: поступово центр тяжіння перенести на праве передпліччя, 

одночасно випростати вперед рівну ліву руку 
– Лежачи на животі, руки наперед себе: поступово центр тяжіння перенести на ліве передпліччя, 

одночасно випростати вперед рівну праву руку 
– Лежачи на животі: повернутись через праве плече на спину 
– Лежачи на животі: повернутись через ліве плече на спину 
– Лежачи на животі: повернутись направо на 90о за допомогою усіх кінцівок 
– Лежачи на животі: повернутись направо на 90о за допомогою усіх кінцівок 

– Лежачи на спині: взяти методиста за руки: підвестися і сісти 

– Лежачи на спині: зробити поворот направо і сісти 

– Лежачи на спині: зробити поворот наліво і сісти 

 

2. Сидіння 
– Сидячи на підлозі, методист підтримує грудну клітку учня: голова піднята прямо і утримується в 

такому положенні 3 секунди 

– Сидячи на підлозі, методист підтримує грудну клітку учня: голова піднята прямо і утримується в 

такому положенні 10 секунд 

– Сидячи на підлозі, ноги випростати вперед: руки спираються в підлогу. Знаходитись у такому 

положенні 5 секунд 

– Сидячи на підлозі, ноги випростати вперед: утримувати позу без допомоги рук упродовж 3 

секунд 

– Сидячи на підлозі, ноги випростати вперед, іграшка знаходиться між ногами попереду: руками 

дістати іграшку, але без опори на руки та сісти у вихідне положення 

– Сидячи на підлозі, ноги випростати вперед, іграшка знаходиться між ногами попереду: руками 

дістати іграшку і зробити поворот направо на 45о і покласти іграшку на підлогу 

– Сидячи на підлозі, ноги випростати вперед, іграшка знаходиться між ногами попереду: руками 

дістати іграшку і зробити поворот наліво на 45о і покласти іграшку на підлогу 

– Сидячи на підлозі, центр тяжіння перенести на праву сторону без допомоги рук. Позу 

утримувати 5 секунд 

– Сидячи на підлозі, центр тяжіння перенести на ліву сторону без допомоги рук. Позу утримувати 

5 секунд 

– Сидячи на підлозі: не притримувати себе руками 5 секунд 

– Сидячи на підлозі, ноги випростати вперед: зробити поворот вправо і встати на чотири кінцівки 



100 

 

Продовження додатку 1 

 
– Сидячи на підлозі, ноги випростати вперед: зробити поворот вліво і встати на чотири кінцівки 

– Сидячи на підлозі: без допомоги рук обернутися на 90о 

– Сидячи на високій лавці: спертися на неї руками і утримувати ноги 10 секунд не торкаючись 

підлоги 

– Сісти самостійно на високу лаву з положення стоячи 

– Сісти самостійно на низьку (гімнастичну) лаву із положення стоячи 

– Сісти самостійно на високу лаву з положення стоячи і сидіти не спираючись на ноги 

 

3. Повзання 

– Лежачи на животі: проповзти вперед 2 метра 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: центр тяжіння розподілити на коліна і руки. Утримувати позу 10 

секунд 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: сісти на підлогу без допомоги рук 

– Лежачи на животі: самостійно встати в упор на чотири кінцівки 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: піднімати праву руку 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: піднімати ліву руку 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: проповзти уперед 2 метра 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: проповзти уперед 4 метра 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: зробити 4 кроки вперед, спираючись при цьому на руки і ноги 

– Стоячи на чотирьох кінцівках: зробити 4 кроки назад, спираючись при цьому на руки і ноги 

– Сидячи на підлозі: встати на коліна, утримувати позу 10 секунд 

– Стоячи на колінах: поставити вперед зігнуту в коліні праву ногу й утримувати позу 10 секунд 

– Стоячи на колінах: поставити вперед зігнуту в коліні ліву ногу й утримувати позу 10 секунд 

– Стоячи на колінах: пройти на колінах вперед 10 кроків 

 

4. Стояння 

– Стоячи на колінах на підлозі: підтягнутися до лави і встати 

– Стоячи: однією рукою спиратись у лаву, підняти праву ногу і утримувати таке положення 3 

секунди 

– Стоячи: однією рукою спиратись у лаву, підняти ліву ногу і утримувати таке положення 3 

секунди 

– Стоячи на двох ногах: без опори утримувати позу 10 секунд 

– Стоячи на правій нозі: утримувати позу 10 секунд без опори 

– Стоячи на лівій нозі: без опори утримувати позу 10 секунд 

– Сидячи на низькій лав: встати без допомоги рук 

– Стоячи на колінах: підвестись з правого коліна 

– Стоячи на колінах: підвестись з лівого коліна 

– Стоячи: низько присісти без опори 

– Стоячи: сісти якомога нижче 

– Стоячи: підняти з підлоги іграшку 

 

5. Ходьба. Біг. Стрибки 

– Стоячи спиратись у високу лаву. Пройти 5 кроків вправо 

– Стоячи спиратись у високу лаву. Пройти 5 кроків вліво 

– Стоячи: взявши методиста на обидві руки пройти 10 кроків вперед 

– Стоячи: взявши методиста на руку пройти 10 кроків вперед 

– Стоячи: самостійно пройти 10 кроків 

– Стоячи: зробити 10 кроків уперед, повернутися на 180о і пройти ще 10 кроків 

– Стоячи: зробити 10 кроків назад 

– Стоячи: переступити через рейку лівою ногою. Рейка розташована на висоті коліна 

– Стоячи: біг на 5 кроків вперед і повернення назад (2 х 5м) 

– Стоячи: виконати удари по м’ячу правою ногою 
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– Стоячи: виконати удари по м’ячу лівою ногою 

– Стоячи: стрибок вгору на 30см з попереднім підстрибуванням на місці 

– Стоячи: стрибок уперед на 30см 

– Стоячи: стрибки по колу на правій нозі 10 разів 

– Стоячи: стрибки по колу на лівій нозі 10 разів 

– Стоячи: піднімання вгору на 4 сходинки за допомогою  двох ніг з опорою в поручні 

– Стоячи: спуститись на 4 сходинки униз за допомогою двох ніг  з опорою в поручні 

– Стоячи: піднятись угору на 4 сходинки за допомогою двох ніг без опори в поручні 

– Стоячи: спускання по сходах двома ногами  на 4 сходинки без опори в поручні 

– Стоячи: виконати стрибок поштовхом двох ніг з лави висотою 15см 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток 2 

 

Шкала оцінювання результатів – GMFMS у комплексному тесті стану 

основних побутових локомоторно-статичних функцій осіб з 

церебральним паралічем  

 
Оцінка 

 

 

Якісний 

показник 

 

Характеристика якісного показника 

Кількісний 

показник 

 

 

Неможливість 

• Зовсім не може приймати необхідну позу в пасивному  

положенні.  

• Не може виконати завдання.  

 

0 

 

 

Труднощі 

• Труднощі з прийняттям пози в пасивному положенні.  

• Може лише деякий час утримувати необхідну позу. 

• Може виконувати завдання лише деякий час. 

 

1 

 

Практично 

нормально 

• Практично самостійно може приймати позу. 

• Деякий час може утримувати позу. 

• Майже самостійно може виконати завдання. 

 

2 

 

 

Самостійно 

• Абсолютно самостійно приймає позу. 

• Тривалий час утримує позу. 

• Самостійно виконує завдання. 

 

3 
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Додаток 3 

 

Спеціальні вправи для корекції розвитку компенсаторної функції  

моторики учнів 15-17 років 

 

Вправи для розвитку компенсаторної функції у лежаннях та 

поворотах 

 

1. В.п. - лежачи на животі. Виконувати повороти голови вправо (вліво). 

2. В.п. - лежачи на спині, ноги зігнуті і розведені, кисті рук дитини 

притиснуті до однойменних щиколоток. Виконувати повороти голови. 

3. В.п. - лежачи на спині, ноги зігнуті і розведені, кисті рук дитини 

притиснуті до однойменних щиколоток. Погойдування дитини в даному 

положенні вперед-назад (типу качалки). 

4. В.п. - лежачи на животі. Стимуляція поворотів голови на звук. 

5. В.п. - лежачи на спині, ноги зігнуті з опором і фіксовані в цьому 

положенні. Виконувати спробу приблизити тулуб до зігнутих ніг. 

Повернутися у вихідне положення. 

6. В.п. - лежачи на спині, ноги зігнуті з опором і фіксовані у цьому 

положенні. Виконувати спробу приблизити тулуб до зігнутих ніг, але з 

поворотами тулуба вправо-вліво. 

7. В.п. - лежачи на спині, піднімання тулуба у положення сидячи, руки 

лежать довільно. 

8. В.п. - лежачи на спині. Піднімання і нахили голови, з утриманням 

рук над черевним пресом. Можна виконувати з опором методисту, 

наприклад: опустити кисті на живіт. 

9. В.п. - лежачи на животі, руки за спиною. Прогнутися і повернутися у 

вихідне положення. 

10. В.п. - лежачи на животі, руки вгору. Погойдування тулуба вправо-

вліво. Методист притримує за гомілки. 
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11. В.п. - лежачи на спині, руки витягнуті за головою, в руках м'яч. 

Повернутися зі спини на живіт і, навпаки, з живота повернутися у вихідне 

положення. 

12. В.п. - лежачи на спині. Повертати зігнуті у колінних суглобах ноги, 

потім виконувати подальший поворот тулуба і тазу вправо-вліво. 

Повернутися у вихідне положення. 

 

Вправи для розвитку компенсаторної функції у сидінні 

 

1. В.п. - сидячи на підлозі з розведеними стегнами, виконувати 

погойдування у різних напрямках. 

2. В.п. - сидячи, упор руками ззаду. Методист легкими 

різноспрямованими підштовхуваннями виводить дитину із стану рівноваги, 

яку він намагається зберегти. 

3. В.п. - сидячи на підлозі, руки в упорі ззаду. Виконувати перенос ніг 

вправо-вліво. 

4. В.п. - сидячи на підлозі, ноги зігнуті у колінних суглобах. Перенос 

ніг вправо-вліво. 

5. В.п. - сидячи на підлозі, ноги нарізно, в руках м'яч. Обвести м'яч 

навколо випрямлених ніг. 

6. В.п. - стоячи, ноги нарізно, руки на поясі. Виконувати напівприсід, 

пружні присідання, тримаючись за опору. 

7. В.п. - широка стійка, ноги нарізно, боком до гімнастичної стінки, 

взявшись за перекладину на рівні плечей. Виконувати напівприсід. 

8. В.п. - стоячи обличчям один до одного, взявшись за руки. 

Виконувати синхронні присідання. 

9. В.п. - сидячи на підлозі, ноги зігнуті у колінних суглобах. 

Тримаючись руками за стопи, переносити вагу тіла з ноги на ногу. 

10. В.п. - сидячи на підлозі, упор руками ззаду. Згинання і розгинання 

ніг у колінних суглобах. 
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11. В.п. - сидячи на підлозі, руки підняті вгору. Виконувати колові рухи 

тулубом вліво-вправо. 

12. В.п. - сидячи на підлозі, руки вверху з гімнастичною палкою. 

Нахили тулуба вправо-вліво. 

13. В.п. - сидячи на підлозі, гімнастична палка в руках внизу ззаду. 

Пружні нахили тулуба вперед, руки вверх - назад. 

14. В.п. - сидячи на лаві, руки на поясі. Прогнутися, лікті назад, 

округлити спину, повернутися у вихідне положення. Лікті вперед, голову 

опустити на груди. 

15. В.п. - сидячи на підлозі, руки на поясі. Переносити центр ваги на 

праву ногу, потім на ліву ногу. 

16. В.п. - сидячи на краю, руками спертися на стілець. Піднятися над 

стільцем, затриматися у такому положенні. Повернутися у вихідне 

положення. 

17. В.п. - сидячи на лавці, гімнастична палка на лопатках. Повороти 

тулуба вправо-вліво. 

 

Вправи для розвитку компенсаторної функції у повзанні 

 

1. В.п. - лежачи на животі. Переповзти через валик. Повернутися у 

вихідне положення. 

2. В.п. - лежачи на животі. Проповзти під стільцем. 

3. В.п. - лежачи на животі. Проповзти "вісімкою" між двома булавами. 

4. В.п. - лежачи на животі. Проповзти на певну відстань, наприклад, 2 

рази вздовж залу. 

5. В.п. - упор стоячи на колінах. Повороти голови вправо-вліво, нахили 

голови вперед-назад. 

6. В.п. - упор стоячи на колінах. Самостійно відірвати від підлоги 

одночасно однойменні руку і ногу. Повернутися у вихідне положення. Те 

саме з іншою рукою, ногою. 
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7. В.п. - упор, стоячи на колінах. Самостійно відірвати від підлоги 

одночасно різнойменні руку і ногу. Повернутися у вихідне положення. Те 

саме з іншою рукою, ногою. 

8. В.п. - стоячи на колінах. Виконувати почергові колові рухи руками в 

сторони. 

9. В.п. - упор, стоячи на колінах. Почергове піднімання рук в сторони 

(враво-вліво). 

10. В.п. - стоячи на колінах, руки внизу з гімнастичною палкою. 

Виконувати піднімання рук вгору й опускання. 

11. В.п. - стоячи на колінах. Махи руками вперед-вниз-вверх. 

12. В.п. - стоячи на колінах, руки вздовж тулуба і злегка відведені. 

Переносити масу свого тіла з одного коліна на інше. 

 

Вправи для розвитку компенсаторної функції у стоянні 

 

1. В.п. - стоячи на колінах. Почергове вставання на праве (ліве) коліно, 

утримуючи рівновагу. 

2. В.п. - стоячи на колінах, тримаючись руками за щабель гімнастичної 

стінки. Виконувати вставання у положення стоячи. Повернутися у вихідне 

положення. 

3. В.п. - стоячи на колінах. Вставання з колін з опорою і без неї. 

4. В.п. - стоячи, ноги нарізно, руки вперед з набивним м'ячем. 

Виконувати напівприсідання і присідання. 

5. В.п. - стоячи біля гімнастичної стінки, тримаючись руками за рейку, 

широка стійка, ноги нарізно. Опуститися на одне коліно, повернутися у 

вихідне положення. Те саме з іншої ноги. 

6. В.п. - стоячи біля гімнастичної стінки і спираючись на неї, відводити 

почергово праву (ліву) ногу в сторону з переносом ваги тіла. 
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7. В.п. - сидячи на стільці (на лаві), методист протягує в руки дитини 

дві дерев'яні палиці (у кожну долоню по одній): виконуючи тягу за палицями, 

сприяти вставанню дитини у положення стоячи. 

8. В.п. - сидячі на стільці (на лаві), хват руками за товсту мотузку, яку 

тримає методист. Регулюючи натяг мотузки, вправляти дитину у вставанні. 

Більш складний варіант - з резиновим джгутом. 

 

 

Завдання та рекомендовані фізичні вправи 

1. Нормалізація дихання. 

2. Навчання активному розслабленню спастично-напружених м'язів 

(зниження їх тонусу) з метою попередження, усунення контрактур і 

створення умов для кращого виконання рухів. 

3. Навчання самогальмуванню мимовільних рухів (при гіперкінетичній 

формі). 

4. Зміцнення послаблених м'язів з використанням прийомів стимуляції 

при навчанні певним рухам. 

5. Покращення координації рухів і опірності кінцівок. 

6. Покращення постави. 

7. Формування життєво необхідних умінь і навичок. 

 

Для вирішення цих завдань пропонуються комплекси фізичних вправ, 

які включали такі групи: 

1 група - вправи на зміцнення м'язів спини і живота; 

2 група - вправи на розвиток і покращення координації рухів з 

предметами і без них; 

3 група - вправи на розвиток рівноваги і тренування вестибулярного 

апарату. 
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1 група - вправи для зміцнення м'язів спини і живота 

 

Для тренування м'язів живота застосовуються вправи у в.п., лежачи з 

фіксованими ногами і різними варіантами рухів. 

Вправи для м’язів живота 

1. В.п. - лежачи на спині, ноги зігнуті з опорою на ступні і зафіксовані в 

цьому положенні. Виконується спроба приблизити тулуб до зігнутих ніг. 

Вернутися у вихідне положення. 

2. В.п. - те саме. Повторити попередню вправу, але з поворотом тулуба 

вправо і вліво. 

3. В.п. - лежачи на спині, піднімання тулуба в положення сидячи, руки 

лежать довільно. 

4. В.п. - лежачи на спині. Піднімання й нахили голови з утриманням 

рук над черевним пресом. Можна виконувати з опором партнера (методиста), 

наприклад, опустити кисті на живіт. 

5. В.п. - лежачи на животі - удари руками по підвішеному м'ячу, 

утримання голови піднятою. 

Вправи для м'язів спини 

1. В.п. - лежачи на животі, руки вздовж тулуба. Почергове піднімання 

прямих ніг. 

2. В.п. - те ж. Вправа "рибка". 

3. В.п. - те ж. Імітація плавання способом "брас" на грудях. 

4. В.п. - лежачи на животі, руки вздовж тулуба. Піднімання й 

опускання голови. 

5. В.п. - лежачи на животі, руки зігнуті, приближені до тулуба, з 

опорою на передпліччя. Випрямити руки. Опуститися у в.п. 

6. В.п. - сидячи чи стоячи на колінах, різноманітні рухи руками з 

предметами. 
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2 група - вправи на розвиток і покращення координації рухів 

Виконуються з предметами і без них. Вправи сприяють вільному 

переключенню м'язів із одного стану в інший (спокій, напруга, розслаблення, 

скорочення), оволодінню складним сполученням роботи м'язів різних частин 

тіла при формуванні рухових стереотипів. 

Рекомендовані вправи 

1. В.п. - лежачи на спині, права рука вверх, опускаючи руку, підняти 

праву ногу. Зміна рук. 

2. В.п. - те ж. Піднімання й опускання різнойменних рук і ніг. 

3. В.п. - лежачи на спині, руки вздовж тулуба. Одночасне піднімання 

рук і розведення ніг. 

4. В.п. - о.с. "Побудова" по елементах якого-небудь складного руху або 

дії. 

5. В.п. - сидячи або стоячи. Взяти з підлоги м'яч, підняти його над 

головою і опустити точно на те ж місце. 

6. В.п. - те ж, руки на рівні плечей. Згинання в ліктьовому суглобі 

однієї руки з одночасним розгинанням другої руки в тому ж суглобі. 

7. В.п. - стоячи або сидячи. Підняти одну руку вверх, другу відвести 

вбік. 

8. В.п. - сидячи, лежачи на спині. Одночасне згинання і розгинання 

пальців рук і ніг. 

 

3 група - вправи для розвитку рівноваги і тренування вестибулярного 

апарату 

 

Ці вправи сприяють покращенню координації рухів, виробляють 

правильну поставу, багато навичок, що тренують і нормалізують функції 

вестибулярного аналізатору. 

Рекомендовані вправи 



109 

 

Застосовуються два типи вправ. Перший тип вправ характеризується 

зменшенням площі опори. Другий тип вправ застосовується при переміщенні 

центру ваги хворого. 

1. В.п. - стоячи на зігнутих колінах, з опорою на руки. Одночасне 

піднімання і опускання різнойменних рук і ніг. 

2. В.п. - стоячи на одній нозі. Виконання різноманітних рухів руками. 

Те ж, стоячи на другій нозі. 

3. В.п. - лежачи на боку. Одночасне піднімання однойменних рук і ніг -

тримати 5 с те ж, лежачи на другому боці. 

4. Ходьба з закритими очима по прямій лінії, руки в сторони, 

переступаючи через поставлені предмети. 

5. Виховання рівноваги, сидячи на зігнутих ногах. В.п. - сидячи на 

зігнутих ногах, методист підтримує його ззаду за плечі. Потім підштовхує 

хворого вперед і назад, учить плавно переносити вагу тіла на передній і 

задній відділення стопи, знаходячись в цій позі і не міняючи площі опори. 

 

Для тренування вестибулярного апарату застосовуються вправи на 

покращання опірності кінцівок, стабілізації положень голови і тулубу, вправи 

зі змінами положення тіла, вправи з різними гойдальними і обертальними 

рухами. 

 


