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ДВИГАТЕЛЬНЫХ 

НАРУШЕНИЙ 



●  это патология двигательной 
активности, которая может 
выражаться по-разному: парезы 
(ослабление двигательной функции 
конечностей), мышечная гипер- и 
гипотония, нарушение рефлекторной 
деятельности, нарушение функций рук 
и ног, объема движения какого-либо 
сустава, походки, осанки.



● Заболевания нервно-мышечного аппарата у 
детей отличаются от аналогичных заболеваний 
у взрослых. Во взрослом возрасте основной 
причиной становятся именно возрастные 
изменения и заболевания, травмы. У детей же 
основная причина нарушения мышечной и 
двигательной активности заключается в 
неврологических проблемах, полученных до 
или во время родов, а так же в ранние периоды 
после родов.
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● Гиперкине;зы (от др.-греч. π  «сильно, ὑ έρ
крайне» — над, сверх и.  — движение) κίνησις
или дискинезии (от др.-греч. - «плохой») — δυς
патологические, непроизвольные движения, 
внезапно возникающие в одной мышце или 
целой группе мышц по ошибочной команде 
головного мозга. Проявляются при 
органических и функциональных поражениях 
нервной системы: коры головного мозга, 
подкорковых двигательных центров или 
стволовой части мозга.

●

●



● Виды гиперкинезов
● Существуют различные критерии, которые используются для 

классификации патологии. Благодаря им, можно выделить 
следующие виды гиперкинезов:

●

● детские формы – гиперкинезы до года, в возрастной категории 
от года до пяти, в период полового созревания;

● по типу возникновения – спонтанные, рефлекторные (реакция 
на внешние явления), акционные (провоцируемые 
определенным состоянием), индуцированные (могут 
контролироваться пациентом);

● по течению – постоянные (тремор) и эпизодические (тики);
● по скорости движений – быстрые и медленные;
● по локализации – гиперкинезы лица, конечностей, языка;
● по происхождению – различают первичные (врожденные) и 

вторичные гиперкинезы, приобретенные в результате травм 
или приема лекарственных средств.



● В лечении используются медикаментозные препараты 
седативного действия, физиопроцедуры, расслабляющий 
массаж, лечебные ванны, электросон, психотерапия, 
игровая терапия. А также:

●

● Нормализация режима дня - необходим полноценный 
сон, сокращение времени за компьютером. 

● Полезны прогулки на свежем воздухе, умеренные 
физические нагрузки.

● Загруженность ребенка в школе должна чередоваться со 
спортивными занятиями, а не проведением времени за 
гаджетами.

● Необходимо наладить добрые и спокойные отношения 
внутри семьи, возможно обращение к семейному 
психологу.



● Атаксия (от греч. ataxia — беспорядок) — 
расстройство координации движений; весьма часто 
встречающееся нарушение моторики. Сила в 
конечностях незначительно снижена или сохранена 
полностью. Движения становятся неточными, 
неловкими, расстраивается их преемственность и 
последовательность, нарушено равновесие в 
положении стоя и при ходьбе. Статическая атаксия — 
нарушение равновесия в положении стоя, 
динамическая атаксия — нарушение координации при 
движении. Диагностика атаксии включает 
неврологический осмотр, ЭЭГ, ЭМГ, МРТ головного 
мозга, при подозрении на наследственный характер 
заболевания - анализ ДНК. Терапия и прогноз 
развития атаксии зависят от причины ее 
возникновения.



● сенситивная (или заднестолбовая) 
атаксия — нарушение проводников 
глубокомышечной чувствительности;

● мозжечковая атаксия — поражение 
мозжечка;

● вестибулярная атаксия — поражение 
вестибулярного аппарата;

● корковая атаксия — поражение коры 
височно-затылочной или лобной 
области.



● Реабилитация детей с двигательными 
нарушениями в КРАСНОЯРСКЕ:
Дневной стационар КМДКБ№8

● Овл КМДКБ№1,ул.Ленина 149,дети от 0 до 7 
лет(запись по средам с 9до 11,с направлением 
от невролога,педиатра)

● РЦ КККЦОМД,ул.Киренского 2 «а».
(направление ф.057 и выписка из амбулаторной 
карты,заявка)

● Городской центр реабилитации 
«Радуга»,ул.Воронова 19 « а»





                                    ВОПРОСЫ

● Что из перечисленного относится к V уровню нарушений по 
шкале GMFCS?

● Ребенок передвигается прихрамывая,самостоятельно.
● Ребенок передвигается с помощью трости.
● Ребенок передвигается с помощью матери на инвалидной 

коляске.

● При какой степени нарушения двигательных функции ребенку-
инвалиду не предоставляется ортопедическая обувь?

● Умеренные
● Выраженные
● Значительно выраженные нарушения.
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