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Общий обзор

Шкала для оценки крупных моторных функций является стандартизированным инструментом наблюдений, разработанным с целью измерения изменений крупных моторных функций у детей с церебральным параличом (ДЦП) в динамике по времени. Шкала была разработана для применения, как в клинических, так и в научно-исследовательских учреждениях. В первой части настоящей главы изложены принципы применения шкалы и подсчета баллов в отношении детей с церебральным параличом, и в нее включен раздел, содержащий информацию о применении шкалы GMFM-88 для оценки технических средств реабилитации и ортопедических аппаратов. Глава также содержит раздел, в котором описывается применение шкалы GMFM-66 и подсчет баллов, которую предусматривается использовать только в отношении детей больных церебральным параличом. 

Дополнительно была завершена валидизация шкалы GMFM-88 для применения в отношении детей больных синдромом Дауна. Несмотря на то, что методика применения шкалы GMFM-88 и подсчета баллов является практически аналогичной в отношении детей с синдромом Дауна, в настоящей главе указаны основные различия. 

В конце настоящей главы содержатся пересмотренная таблица учета баллов по шкале GMFM-88 и 66, рекомендации по подсчету баллов по отдельным актам и пояснения терминов.          
Шкала GMFM скорее предназначена для оценки степени выполнения акта ребенком, а не для измерения того, насколько хорошо был выполнен акт. 

Начальная шкала GMFM состояла из 88 актов, сгруппированных в пять различных категорий крупной моторной функции: лежание и перекат; сидение; ползание и положение на коленях; положение стоя; ходьба, бегание и прыгание. Предусматривается, что все 88 актов могут быть выполнены 5-тилетним ребенком без двигательной недостаточности. 
Со времени разработки начальной шкалы GMFM был проделан большой объем работ (описанных в настоящем Руководстве) с целью валидизации GMFM-66 – варианта шкалы, созданного с использованием Раш-анализа, для построения интервальной шкалы. Применение GMFM является аналогичным для обоих вариантов оценки, тем не менее, существуют определенные различия относительно количества актов, которые необходимо протестировать, методов проведения медицинским экспертом подсчета баллов по актам, которые отказались выполнять или которые не были протестированы, и методов анализа данных после их сбора. 

Квалификационные требования к эксперту

Шкала GMFM предназначена для использования врачами-педиаторами. Предстоит еще точно определить вид и объем формальной подготовки при использовании шкалы с целью обеспечения компетентности. Тем не менее, результаты, полученные при оценке проведения практических семинаров по GMFM, показали, что после прохождения подготовки участники существенно повышают свои навыки подсчета баллов, согласующиеся с критериями тестовой видеоленты (Russel et al. 1994). 

До проведения оценки детей пользователям необходимо ознакомиться с таблицей учета баллов и рекомендациями по применению шкалы и подсчету баллов, содержащимися в настоящей главе, с целью обеспечения точности и достоверности. В качестве практического занятия необходимо провести тестирование с участием, как минимум, двух детей, и прежде чем применять шкалу GMFM для проведения клинической оценки или научных исследований, пользователям в идеальном случае необходимо провести проверку своей надежности с участием нескольких коллег. Исходя из опыта обучающих практических семинаров, был разработан обучающий CD-ROM для самостоятельного изучения шкалы GMFM (Lane and Russel 2002).   
Период времени, необходимый для завершения оценки

Период времени, необходимый для завершения оценки по шкале GMFM-88, составляет приблизительно 45-60 минут. Для некоторых детей завершение полного теста за одно занятие может оказаться слишком утомительным, либо они откажутся выполнять тест ввиду ряда причин. В отношении таких детей, возможно, возникнет необходимость в проведении более одного занятия или в использовании GMFM-66. Тем не менее, следует исключить повторное тестирование на другом занятии любого акта, выполненного за одно занятие. Предлагается завершить оценку по шкале GMFM-88 в течение одной недели с целью предотвращения изменений в подсчете баллов, которые могут быть вызваны изменением функционального уровня детей в течение оценочного периода. В соответствии со шкалой GMFM-66 требуется проведение на 22 акта меньше, и программа подсчета баллов по шкале GMFM-66 может привести к потере определенного объема данных (непротестированные акты), в результате чего для ее применения требуется более короткий период времени. 

Общие рекомендации по применению

ОБОРУДОВАНИЕ
Все необходимое оборудование следует смонтировать заблаговременно и отрегулировать на соответствующую высоту. На пол следует нанести две четко определенные прямые параллельные линии (с использованием ленты или краски), имеющие длину 6 м (20 футов) и расположенные на расстоянии 20 см (8 дюймов) друг от друга, при этом ширина одной из указанных линий должна составлять 2 см (3/4 дюйма). Круг диаметром 60 см (24 дюйма) должен быть размечен аналогичным образом. 

Все акты в категории лежания и переката, сидения, ползания и стояния на коленях выполняются на коврике. Все акты в категории стояния и ходьбы, бегания и прыгания выполняются на полу, за исключением актов 52, 60, 61и 62, которые также можно выполнять на коврике.

Перечень оборудования должен включать следующее:

· пол – гладкая твердая поверхность;
· две прямые линии на расстоянии 20 см друг от друга и длиной 6 м;
· прямую линию шириной 2 см и длиной 6 м;
· круг диаметром 60 см, нанесенный на пол;
· большой плотный коврик для упражнений с минимальными размерами 1,2 м х 2,4 м и максимальной толщиной 2,5 см;
· маленькую интересную игрушку или игрушки высотой менее 10 см, до которых можно дотронуться одной или обеими руками;
· маленькую скамейку длиной не более 1 м (при сидении на ней ноги ребенка должны касаться пола);
· большую скамейку (или стол), имеющую соответствующую высоту для выполнения актов при стоянии или ходьбе с опорой на окружающие предметы (также могут быть использованы жердь или брусья);
· секундомер или часы с секундной стрелкой; 

· палку длиной 30-60 см для акта 75;
· другие игрушки, которые могут быть использованы для стимулирования ребенка в течение всего процесса проведения оценки;
· более крупный объект или игрушку, который необходимо нести двумя руками (например, футбольный мяч) для акта 72;
· пять ступенек стандартной высоты (приблизительно 15 см) перилами;
· стул на колесиках может явиться необходимым при выполнении акта 51, если ребенок может ходить вперед, держась за него.

При отсутствии любого из компонентов указанного оборудования выберите компонент оборудования, который наиболее максимально соответствует спецификациям. Следует принять во внимание любые замены оборудования, указанные на лицевой стороне таблицы учета баллов под заголовком «Условия тестирования». Повторите замены при последующем тестировании.           

ОКРУЖАЮЩАЯ ОБСТАНОВКА
Окружающая обстановка должна стимулировать ребенка продемонстрировать максимальные способности при каждой попытке выполнения акта. Помещение должно быть достаточно большой площади для удобного размещения в нем требуемого оборудования, ребенка и эксперта. Помещение должно быть достаточно теплым для создания комфортных условий для ребенка. Пол должен представлять собой гладкую твердую поверхность. Ребенок должен чувствовать себя свободно во время проведения теста и, при необходимости, его должны сопровождать родители или воспитатель. Тем не менее, воспитатель не должен помогать ребенку при выполнении любых актов. Лицо, проводящее тестирование, обязано обеспечить максимальную комфортность и постоянство условий тестирования с целью минимизации изменений в подсчете баллов в результате изменения окружающей обстановки. Любые конкретные изменения должны быть отмечены на лицевой стороне таблицы учета баллов с целью дублирования указанных изменений при проведении повторного тестирования.

ОДЕЖДА
На ребенке должен быть минимум одежды с целью обеспечения беспрепятственного наблюдения экспертом за действиями ребенка. Идеальным видом одежды являются шорты и майка с короткими  рукавами. При проведении тестирования ребенок должен быть без обуви.       
ТЕСТИРОВАНИЕ

Перед началом проведения теста скомплектуйте конкретные рекомендации по подсчету баллов актов, пояснения терминов и таблицу учета баллов. До того, как будет начато тестирование, необходимо заполнить первую страницу таблицы учета баллов. 

Необходимо определить степень тяжести церебрального паралича с использованием системы классификации крупных моторных функций (GMFCS) (Palisano et al. 1997). Это позволит упростить общение и явится полезным для создания базы данных, содержащей информацию об ожидаемых изменениях у детей, имеющих различный диагноз, возраст и степень тяжести заболевания. (Смотри Приложение 1, в котором содержится детальное описание системы классификации крупных моторных функций). 

Условия тестирования включают любые специфические факторы в окружающей обстановке, которые в состоянии повлиять на возможности ребенка завершить оценку или привести к нарушению стандартизированных условий теста. 

При проведении тестирования по шкале GMFM-88 рекомендуется проводить тестирование актов в заданном порядке и тестирование каждой категории прежде, чем приступить к другой с целью предотвращения случайного пропуска каких-либо актов. 

Должен быть протестирован любой акт, который ребенок в силах выполнить при попытке его осуществления. Несмотря на то, что акты в каждой категории расположены приблизительно в соответствии с естественным ходом развития, из Раш-анализа известно, что акты не расположены в порядке возрастания сложности. Таким образом, исключается допущение того, что любые акты могут быть оценены в баллах на основании баллов, присвоенных на последующих актах. Как категории, так и акты в рамках категорий расположены в соответствии с естественным ходом развития, и акты в конце одной категории могут являться более трудными, чем акты в начале следующей категории. Таким образом, рекомендуется, при возможности, проведение тестирования актов по шкале GMFM-88, расположенных в начале каждой категории.

Тестирование актов можно проводить в любом порядке. Например, если соответствие является проблемой, рекомендуется начать с актов категории, являющейся наиболее приемлемой для ребенка. 

Ребенку разрешается осуществить максимально три попытки, или пробных упражнения по выполнению каждого акта. Спонтанное выполнение любого акта является приемлемым и включается в качестве одного из трех пробных упражнений. Присвоенный балл основан на лучшем исполнении с учетом максимального количества из трех пробных упражнений. Если ребенок выполнит задачу при выполнении первого пробного упражнения, нет необходимости проводить дальнейшее тестирование акта. Разрешается вербальное стимулирование или демонстрация любого тестируемого акта. Ребенку также может быть оказана помощь при выполнении «тестовой попытки» с целью обеспечения понимания им акта. 

При необходимости ребенка можно установить в исходную позицию. Учитывая тот факт, что шкала является инструментом наблюдений, дополнительная практическая помощь или облегчение задачи запрещены, если только не предусмотрены конкретные показания. 

Факторы, способные повлиять на достоверность суммы баллов

Многие дети  начинают проявлять упрямство, как только они поймут структуру оценки. В отношении таких детей рекомендуется проводить подсчет максимального количества актов на основе спонтанного исполнения, наблюдаемого в рамках условий тестирования окружающей обстановки. Можно использовать любую стратегию, отвечающую определенным рекомендациям тестирования (например, «следуй за лидером», исполнение роли и т.д.). В качестве стимулов также можно использовать другие игрушки или виды оборудования. Например, дети, ползающие на 4-х точках, нередко противятся выполнять попытку акта 38 (положение лежа на животе: ползет вперед на расстояние 1,8 метра) даже несмотря на то, что они в состоянии ползти. Создание туннеля является исключительно приемлемым методом тестирования указанного акта (в частности, если ребенок имеет сопровождающего, за которым он может следовать). 

Если вы считаете, что ребенок в состоянии выполнить акт, который он отказывается попытаться сделать, вернитесь к этому акту в конце проведения оценки. Если эксперт не в состоянии вызвать реакцию со стороны ребенка, либо ребенок не выполняет акт таким образом, чтобы это выполнение отражало обычные способности ребенка, рекомендуется запланировать дополнительное тестовое занятие либо обвести кружком обозначение «не протестировано» (NT) в отношении указанных конкретных актов в таблице учета баллов. 

Любой акт, который ребенок не пытается выполнить, или пропущенный в ходе проведения оценки, должен быть оценен как «не протестированный». Необходимо принять меры предосторожности с целью обеспечения того, чтобы присвоенные баллы  максимально точно отражали истинный функциональный уровень ребенка. Актам по шкале GMFM-88, помеченным NT, будут присвоены баллы в размере 0, в то время как в соответствии с программой GMFM-66 такие акты будут рассматриваться как отсутствующие данные. 

Конкретные рекомендации по проведению подсчета баллов в отношении детей с церебральным параличом

Следует принять во внимание, что указанный раздел по подсчету баллов был изменен и незначительно отличается от первоначального подсчета баллов по шкале GMFM с целью обеспечения использования как GMFM-88, так и GMFM-66. Основное различие заключается в добавлении категории «не протестировано» (NT).

ПОДСЧЕТ БАЛЛОВ ПО ЕДИНИЧНЫМ АКТАМ

Подсчет баллов по каждому акту основан на четырехбалльной шкале с использованием следующих символов:

0 = не приступает

1 = приступает

2 = частично завершает

3 = завершает 

NT = не протестировано

Символы подсчета баллов представлены в качестве общего руководства. Символ «не приступает» (0) применим к ребенку, к которому обратились с просьбой попытаться выполнить акт и который не в состоянии приступить к выполнению любой части деятельности. Символ «приступает» (1) относится к менее 10% завершения задания. Символ «частично приступает» (2) относится к ребенку, осуществляющему от 10% до менее 100% завершения выполнения задания. Символ «завершает» (3) описывает 100% завершения выполнения задания. Символ «не протестировано» должен использоваться в том случае, когда акт не применялся, либо когда ребенок отказывается предпринять попытку выполнить акт, и имеются основания полагать, что он в состоянии, по меньшей мере, частично завершить его. Например, не удается вызвать реакцию ребенка на выполнение акта, ввиду того, что ребенок превзошел его в своем развитии.

Следует в обязательном порядке использовать рекомендации для подсчета баллов каждого акта. 

Исходное положение в отношении каждого акта всегда определяется, предшествуя двоеточию (например, акт 8, положение лежа на спине: перекат в положение лежа на животе через правую сторону). В этом случае исходное положение – положение лежа на спине, и остальная часть описания после двоеточия представляет собой максимальный уровень функции, достигаемый в отношении указанного акта (оценка в размере 3 баллов).

Описания характеристик в отношении каждого балла (0, 1, 2, 3) включены под описанием каждого акта в рекомендациях. 

Исходное положение является постоянным для каждого акта независимо от балла, который они получают, за исключением актов 48, 49 и 50. В указанных трех актах эксперту даются инструкции по оказанию помощи ребенку занять требуемые положения (для балла в размере 1), если ребенок не в состоянии самостоятельно принять такое положение. 

Существуют два основных типа актов – динамический и статический. Динамические акты предусматривают движение. Динамический акт может включать переходное перемещение из одного положения в другое (например, № 14, положение лежа на животе: перекатывается в положение лежа на спине через правую сторону), либо перемещение при сохранении положения (например, № 78, стояние: наносит удар по мячу правой ногой). В целях обеспечения достижения ребенком любого балла выше нуля должно быть наблюдаемое движение. Статические акты не предусматривают движения. В соответствии с ними предусматривается, что исходное положение должно сохраняться в течение определенного периода времени (например, № 39, четыре точки: поддерживает вес на руках и коленях, 10 секунд). В том случае, когда балл 1 описывается как «поддерживает <3 секунд» (например, № 39), предусматривается, что балл предусматривает включение тех детей, которые могут поддерживать положение даже на мгновение. Тем не менее, должно существовать наглядное доказательство того, что ребенок предпринимает попытку сохранить положение. 

Ряд актов предусматривает сочетание как динамического, так и статического моторного поведения (например, акт 48, сидение на коврике: принимает положение стоя на коленях  при вертикальной позиции тела, используя руки, сохраняет положение, руки свободны, 10 секунд). Все это предусматривает принятие положения и его сохранение в течение заданного периода времени. 

При невозможности принятия решения относительно присвоения балла выберите меньший из двух возможных баллов.

Исключительно важно, чтобы ребенок имел стимулы попытаться выполнить максимальное возможное количество актов с целью достижения максимального общего счета по каждой категории. 

Любой акт, который был пропущен или который ребенок не в состоянии (или не желает) попытаться выполнить, должен быть обозначен NT («не протестировано»). 
По каждому акту ребенку разрешено сделать максимально три пробных упражнения. Следует помнить, что спонтанное выполнение любого акта разрешено, однако он должен быть включен в качестве одной из трех возможных попыток (т.е. не может быть трех попыток, а затем далее спонтанной (-ых) попытки (-ок) одного и того же акта при подсчете баллов). Тем не менее, вы можете сделать отметку об этом факте для вашей клинической информации в разделе «Замечания» таблицы учета баллов. Балл, присвоенный каждому акту, основан на максимальном уровне функции, достигнутой в процессе выполнения трех попыток.

ДО ЗАВЕРШЕНИЯ ПОДСЧЕТА ОБЩЕЙ ОЦЕНКИ В БАЛЛАХ
Завершив проведение теста, заполните клетки «Да»/«Нет» после категории Е. При ответе на вопросы является ли выполнение ребенком «нормальным» выполнением следует рассмотреть такие аспекты, как состояние здоровья, уровень усталости, степень соответствия и т.д. Включите в раздел «Замечания» информацию, позволяющую вам квалифицировать любой из баллов по актам (например, недостаточное соответствие в отношении актов в положении лежа на животе, недавно проведенное хирургическое вмешательство или болезнь и т.д.). Указанный раздел также можно использовать для описания любых специфических областей, которые предположительно препятствуют функции (например, отсутствие подвижности туловища), либо специфических областей, на которых следует сконцентрировать внимание при проведении лечения.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕЙ ОЦЕНКИ В БАЛЛАХ ДЛЯ GMFM-88

С целью определения общей оценки в баллах для GMFM-88 суммируйте баллы по актам в рамках категорий и перейдите к третьему столбцу Раздела «Суммарное число баллов» в таблице учета баллов. Любым актам с пометкой «Не протестировано» будет присвоен балл в размере нуля. Затем в рамках каждой из пяти категорий подсчитывают количество баллов, выраженное в процентах [(баллы ребенка/максимальный балл) х 100]. Общее количество баллов, выраженное в процентах в отношении каждой категории, усредняют с целью получения общей оценки в баллах. При получении десятичных дробей округлите число до ближайшего целого числа. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕЛЕВОЙ ОБЩЕЙ ОЦЕНКИ В БАЛЛАХ (ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ GMFM-88)
В целях клинического применения авторы рекомендуют первоначально завершить полную оценку по GMFM-88 для определения целевых областей. Дополнительно к текущему функциональному состоянию ребенка (т.е. информация из их оценки GMFM) существует ряд иных факторов, которые следует учесть при определении целевых областей. Эти факторы включают возраст ребенка, текущую область интересов ребенка и семьи (например, прогулки с ходунками) и навыки, требуемые в домашней и школьной обстановке ребенка. В последующем можно определить только целевые области для мониторинга изменений.

Несмотря на то, что такое применение оценки позволит сэкономить время, существует риск пропуска изменений в областях непредвиденных моторных функций, и, следовательно, исключается их последующая оценка. Например, изменение равновесия при стоянии и ходьбе может быть связано с улучшением способностей сидения, однако указанные изменения могут быть утеряны, если не была проведена оценка актов сидения. С точки зрения проведения измерений использование целевых областей позволяет повысить репрезентативность оценки с целью обнаружения важных изменений в динамике по времени в специфических областях, представляющих интерес. Тем не менее, возникает определенное беспокойство при использовании только поднабора категорий для расчета целевой общей оценки в баллах. При рассмотрении первоначальных контрольных данных GMFM-99 (таблица 3.3, стр. 15) общая оценка в баллах коррелируется выше, чем гипотетическая по отношению к внешним критериальным мерам [терапевт (r = 0,65), родители (r = 0,54) и оценки скрытой видеозаписи (r = 0,82)]. Корреляции в отношении отдельных категорий являются значительно более изменчивыми: постановка вопроса относительно того являются ли отдельные категории обоснованными индикаторами изменения в той же степени, что и общая оценка в баллах. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕЙ ОЦЕНКИ В БАЛЛАХ ДЛЯ GMFM-66 (ДЛЯ ДЕТЕЙ ТОЛЬКО С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ)

Применение и подсчет баллов отдельных актов для GMFM-66 является аналогичным GMFM-88, тем не менее, необходимо применять меньшее количество актов. 66 актов, образующих одномерную шкалу GMFM-66, обозначены в таблице учета баллов путем штриховки и с помощью звездочки. Они также перечислены в таблице 4.4. При подсчете общей оценки в баллах и среднеквадратической погрешности измерения вокруг балла требуется применение компьютерной программы подсчета баллов GMFM-66 – Gross Motor Ability Estimator (GMAE) (Блок оценки крупной двигательной способности) – записанной на CD-ROM, приложенный к настоящему Руководству. Несмотря на то, что программа GMAE позволяет осуществить точную оценку крупной двигательной способности ребенка даже при отсутствии определенных данных, чем больше актов применяется, тем более точной является оценка. Без компьютерной программы невозможно провести подсчет баллов в отношении GMFM-66. В Главе 6 содержится подробная информация относительно получения и интерпретирования баллов для GMFM-66. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СУММАРНОГО ЧИСЛА БАЛЛОВ ПРИ ТЕСТИРОВАНИИ С ПОМОЩЬЮ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ И ОРТОПЕДИЧЕСКИХ АППАРАТОВ

Шкала GMFM-88 (а не шкала GMFM-66) является критерием, используемым при оценке способности ребенка с целью определения влияния амбулаторных технических средств реабилитации и (или) ортопедических аппаратов. Если ребенок в целом использует технические средства реабилитации/ортопедические аппараты, и эксперт желает определить их воздействие на число баллов ребенка, эксперт сначала должен протестировать ребенка без технических средств реабилитации/ортопедических аппаратов, а затем провести повторное тестирование ребенка с соответствующими техническими средствами реабилитации. В исследовательских целях мы рекомендуем применять одни и те же средства технической реабилитации при одном и том же номере акта для повторения тестирования. Это позволит определить, что любые изменения являются результатом изменения функции и не связаны с тем фактом, что технические средства реабилитации были применены при другом номере акта. 

Процедура расчетов по определению суммарного и целевого суммарного числа баллов при использовании ребенком технических средств реабилитации или ортопедических аппаратов является аналогичной процедуре, используемой при определении баллов без технических средств реабилитации. Баллы без использования технических средств реабилитации используются для категорий, завершенных прежде, чем были впервые применены технические средства реабилитации/ортопедические аппараты, и в последующем используются баллы с применением технических средств реабилитации. Ниже приведены методические указания, в которых содержится более подробная информация по подсчету баллов с использованием технических средств реабилитации и ортопедических аппаратов.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ТЕСТИРОВАНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ И ОРТОПЕДИЧЕСКИХ АППАРАТОВ

Проведение полной оценки с использованием шкалы GMFM всегда должно выполняться сначала без использования технических средств реабилитации или ортопедических аппаратов. В целях настоящей оценки обувь рассматривается как ортопедический аппарат. 

На оборотной странице таблицы учета баллов имеется раздел, в который заносится информация о том, какие технические средства реабилитации/ортопедические аппараты были применены, и в какой категории они нашли применение. Убедитесь в том, что в раздел внесена информация обо всех технических средствах реабилитации/ортопедических аппаратах, использовавшихся в процессе оценки, и постарайтесь быть максимально точными в их описании, отдавая себе отчет в том, что указанная информация будет необходима при проведении последующего тестирования. 
Если предусматривается тестирование ребенка с использованием технических средств реабилитации/ортопедических аппаратов, повторите тест с использованием таких же методических указаний с учетом нижеприведенных принципов. 

До тестирования с использованием технических средств реабилитации/ортопедических аппаратов терапевтам следует проанализировать, какую информацию они стремятся получить о крупной моторной функции ребенка. Например, проводится ли анализ функционального воздействия нового ортопедического аппарата или новых ходунков, либо сочетание обоих технических средств?

Имея ввиду данное обстоятельство, возможно, что в зависимости от того, какая информация необходима, может потребоваться до четырех оценок: (1) тестирование без технических средств реабилитации и ортопедических аппаратов; (2) тестирование с ортопедическими аппаратами; (3) тестирование с техническими средствами реабилитации; и (4) тестирование с использованием технических средств реабилитации и ортопедических аппаратов. Нет необходимости повторять весь комплекс GMFM с использованием технических средств реабилитации/ортопедических аппаратов.

Тестирование с использованием технических средств реабилитации

Предполагается, что технические средства реабилитации, оценка которых проводится с использованием данной шкалы, предназначены для применения с целью оказания помощи при стоянии и (или) способности передвигаться стоя. Таким образом, целесообразным является только проведение теста с техническими средствами реабилитации, в котором стояние включено в акт или в котором оно может быть частью перехода между двумя положениями в акте (например, акт 37, на полу: занимает положение сидя на большой скамейке). Это включает все акты, в которых указывается или подразумевается положение стоя «при свободных руках» (не используя руки), а также акты, в которые включено положение стоя с «поддержкой», или с «использованием рук». 

Как и в случае с ортопедическими аппаратами большинство терапевтов первоначально рассматривают тестирование с использованием технических средств реабилитации для оценки позитивного воздействия, которое они оказывают на движение при стоянии и ходьбе. Даже несмотря на то, что они могут оказать положительное влияние на оценку в том случае, когда ребенок находится в положении стоя в процессе всего акта, они могут оказать негативное влияние на оценку актов, при которых требуется переход в положение стоя или из положения стоя. Например, в акте 52 (на полу: прилагает усилие занять положение стоя у большой скамейки) ребенку, который начинает прилагать усилие занять положение стоя без технических средств, не позволят предпринять попытку выполнения указанного акта при использовании таких технических средств, как ходунки, в которых ребенок имеет опору в положении стоя. В указанном примере количество баллов без использования технических средств будет составлять 1 и с использованием технических средств – 0. 

Только ниже перечисленные акты могут рассматриваться при тестировании с использованием технических средств. 

· Положение лежа и перекат: акты отсутствуют

· Положение сидя: акты 35, 36 и 37. При тестировании указанных трех актов с использованием технических средств включите положение сидя в тестируемые категории, даже несмотря на то, что только указанные три акта будут включены в первоначальную, а также повторную оценку. Если любые из указанных трех актов рассматриваются как желаемые акты, то в этом случае должны быть включены все три акта. 

· Ползание и положение на коленях: отсутствие актов

· Положение стоя:  Все акты при условии соблюдения критериев в отношении каждого балла (за исключением «при свободных руках»). Например, в акте 59 (положение сидя на низкой скамейке: занимает положение стоя, не используя руки) могут быть использованы технические средства для оказания помощи при стоянии, но, тем не менее, другие критерии для каждого балла должны быть соблюдены, т.е. для балла 1 ребенок может приступить к занятию положения стоя с использованием технических средств. Для балла 2 ребенок может достичь положения стоя, используя технические средства и руки на скамейке; и для балла 3 ребенок может принять положение стоя, используя технические средства. В актах 52, 54 и 55 большая скамейка может быть заменена техническими средствами (при условии, что они соответствуют критерию высоты) при определении баллов без технических средств, либо они могут быть использованы в качестве технических средств дополнительно к большой скамейке и включены в балл с использованием технических средств.

· Ходьба, бег и прыгание: Все акты при условии соблюдения критериев в отношении каждого балла (за исключением «при свободных руках»). Например, в акте 69 (положение стоя: идет вперед на расстояние 10 шагов) технические средства могут быть использованы для оказания помощи при стоянии и ходьбе в направлении вперед, тем не менее, должны быть соблюдены другие критерии в отношении каждого балла, т.е. для балла 1 ребенок может использовать технические средства для оказания помощи при ходьбе вперед < 3 шагов. Для балла 2 ребенок может использовать технические средства для оказания помощи при ходьбе вперед на 3-9 шагов; и для балла 3 ребенок может идти вперед на 10 шагов, используя технические средства. В актах 84-88 технические средства должны быть надежными для указанных движений. Если они не рассматриваются как надежные, необходимо присвоить балл  в размере 0 при тестировании с техническими средствами. 

Если предусматривается проведение тестирования при стоянии или ходьбе, беге и прыгании, технические средства должны быть применены в начале категории, включающей желаемые акты. Это применимо к начальной, а также повторной оценке.

Тестирование с ортопедическими аппаратами

Ортопедические аппараты могут быть применены в любой категории, хотя большинство терапевтов, вероятно, выберут проведение оценки их влияния на функцию при стоянии и ходьбе, беге и прыгании. Тем не менее, в отношении ряда детей важным также может оказаться тестирование в ряде более низких категорий, которые могут включать негативное, а также позитивное воздействие на крупную моторную функцию. Она также будет в значительной степени зависима от текущего уровня функции ребенка. 

При проведении тестирования с ортопедическими аппаратами их необходимо применять в начале категории, включающей желаемые акты. Такая процедура должна оставаться последовательной в отношении повторной оценки, если предусматривается выполнить обоснованное сравнение.     
ПОДСЧЕТ БАЛЛОВ С ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ/ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ АППАРАТАМИ

Предполагается, что технические средства окажут максимальное воздействие на баллы в тех случаях, когда указывается или подразумевается, что стояние или ходьба выполняются «без использования рук» (например, акты 53, 56-64 и 69-83). Например, ребенок, который не в состоянии сохранять положение стоя без использования рук, или сделать несколько шагов не опираясь на две руки, может получить следующие баллы, опираясь на ходунки двумя руками: 

	
	без технических средств
	с техническими средствами

	53
	1
	3

	56
	0
	1-3

	69
	0
	1-3


При изменении функции ребенка в результате использования технических средств реабилитации/ортопедических аппаратов в клетке, относящейся к этому баллу, поставьте знак А. Например, в акте 57 (положение стоя: поднимает левую ногу, руки свободны, 10 секунд), если ребенок получит балл 2 при первичном тестировании, а затем балл 3 с использованием технических средств/ортопедических аппаратов, оценка будет выглядеть следующим образом:

57. STD (стоя)…………………………. 0 ___ 1 ___ 2 _√_ 3 __А__  57.
В том случае, если функция ребенка не меняется с использованием технических средств/ортопедических аппаратов, следует оставить балл неизменным. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СУММАРНОГО ЧИСЛА БАЛЛОВ ПРИ ТЕСТИРОВАНИИ С ПОМОЩЬЮ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ И ОРТОПЕДИЧЕСКИХ АППАРАТОВ
Процедура расчетов по определению суммарного и целевого суммарного числа баллов при использовании ребенком технических средств реабилитации или ортопедических аппаратов является аналогичной процедуре, используемой при определении баллов без технических средств реабилитации. Суммарный балл с техническими средствами, ортопедическими аппаратами получают путем складывания баллов по всем актам в каждой из категорий, тестирование которых было проведено с использованием технических средств – ортопедических аппаратов. При изменении балла акта включите баллы, обозначенные «А». В том случае, если балл акта остается неизменным, включите баллы, обозначенные знаком «√». Целевой общий балл с использованием технических средств/ортопедических аппаратов получают, используя категории, определенные как целевые области. Например, ребенок может получить следующие баллы за положение стоя:    

	52.
	ON THE FLOOR (на полу)
	0
	__
	1
	__
	2
	__
	3
	√
	52.

	53.
	STD (стоя)
	0
	__
	1
	√
	2
	__
	3
	А
	53.

	54.
	STD 
	0
	__
	1
	√
	2
	__
	3
	__
	54.

	55.
	STD
	0
	__
	1
	√
	2
	__
	3
	__
	55.

	56.
	STD
	0
	√
	1
	__
	2
	А
	3
	__
	56

	57.
	STD
	0
	√
	1
	А
	2
	__
	3
	__
	57.

	58.
	STD
	0
	√
	1
	А
	2
	__
	3
	__
	58.

	59.
	SIT ON SMALL BENCH (сидение на маленькой скамейке)
	0
	__
	1
	√
	2
	__
	3
	А
	59.

	60.
	HIGH KN (положение стоя на коленях  при вертикальной позиции тела)
	0
	√
	1
	А
	2
	__
	3
	__
	60.

	61.
	HIGH KN
	0
	√
	1
	А
	2
	__
	3
	__
	61.

	62.
	STD
	0
	√
	1
	А
	2
	__
	3
	__
	62.

	63.
	STD
	0
	√
	1
	А
	2
	__
	3
	__
	63.

	64.
	STD
	0
	√
	1
	А
	2
	__
	3
	__
	64.


ВСЕГО  КАТЕГОРИЯ D
Суммарная исходная балльная оценка для категории D (без технических средств) составляет 7.

Суммарная исходная балльная оценка для категории D с техническими средствами/ ортопедическими аппаратами составляет 20.

Применение шкалы GMFM-88 и подсчет баллов для оценки крупных моторных функций в отношении детей с синдромом Дауна
Шкала GMFM-88 была валидизирована для измерения изменений крупной моторной функции в динамике по времени у детей, страдающих синдромом Дауна (Russell et al. 1998). Шкала GMFM-66 не является приемлемым критерием для детей с СД ввиду того, что сложность актов GMFM-66 была определена в частности из крупной выборки детей с церебральным параличом, и взвешивание актов может быть абсолютно иным в отношении детей с СД. Для оценки детей с СД можно использовать шкалу GMFM-88, тем не менее, авторы продемонстрировали, что использование «сообщенных баллов» позволяет получить более убедительное подтверждение надежности, достоверности и ответной реакции по сравнению со стандартным подходом подсчета баллов. Ниже в настоящем Разделе изложены методические указания по использованию сообщенных баллов. 

Для детей с СД нередко требуются другие стратегии, как для оценки, так и для лечения, отличающиеся от стратегий, используемых для детей с церебральным параличом. Gemus et al. (2001) сообщают о своем клиническом опыте использования GMFM-88 для оценки моторной функции у детей с СД и предлагают стратегии, которые они определили в качестве  эффективных для повышения дисциплины выполнения стандартизированного теста ребенком. Указанные стратегии включены в нижеприведенные методические указания. 

ВОПРОСЫ, КАСАЮЩИЕСЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ С СД

Дети с СД являются нередко более мобильными, чем дети того же возраста с церебральным параличом. Кроме того, они обычно не проходят такого длительного курса физиотерапии и, следовательно, не чувствуют себя настолько же комфортно при проведении физической оценки. Экспертам необходимо знать об этих аспектах, а также о других вопросах, относящихся к обработке информации, которые будут изложены в настоящей главе, при планировании проведения оценки. Эксперты должны быть готовы адаптировать как окружающую обстановку, так и свои собственные стратегии с целью получения максимально полной оценки и обязаны достаточно хорошо знать акты в GMFM с целью быстрого переключения внимания с одних актов или категорий на другие, при необходимости.

ТРЕБУЕМЫЙ ПЕРИОД ВРЕМЕНИ

Период времени должен быть таким же, как и для детей с церебральным параличом. Тем не менее, может возникнуть необходимость в более коротких перерывах во время занятий или в разбивке проведения оценки на несколько занятий. При необходимости проведения более одного занятия применимы те же самые правила, изложенные в отношении детей с церебральным параличом. 
ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 

Оборудование

Оборудование аналогично оборудованию для детей с церебральным параличом. Однако для детей, не привыкшим к лечебной обстановке, используемое оборудование должно быть максимально знакомо (т.е. практически не имеющее отношение к лечебным заведениям). Также целесообразно, чтобы родители приносили небольшие предметы знакомые детям и успокаивающие их и которые могли бы быть использованы в процессе оценки.

Окружающая обстановка

Окружающая обстановка должна быть аналогичной обстановке для детей с церебральным параличом. Тем не менее, необходимо обратить особое внимание на возможность осуществления контроля за окружающей обстановкой и максимального исключения отвлекающих факторов. Выберите помещение с дверью, которую ребенок не способен открыть, для детей с хорошей независимой мобильностью и удалите все предметы, которые не потребуются для оценки. Помещение не должно быть больше, чем требуется для актов, которые будут включены в оценку. Наибольшее пространство требуется для актов ходьбы и бегания. Эти акты могут быть выполнены отдельно от многих других актов в помещении большей площади.

Особое внимание необходимо придать присутствию или отсутствию одного из воспитателей ребенка. Если предусматривается включить сообщенные баллы, в процессе проведения оценки необходимо присутствие воспитателя, имеющего наиболее полную информацию о моторной функции ребенка. 
Многие дети с СД лучше всего реагируют на визуальные, чем на звуковые инструкции. Воспитатель или иное знакомое лицо (старшие братья или сестры могут оказать в этом помощь) могут оказаться исключительно полезными, являясь образцом для подражания для игры «следуй за лидером» при выполнении многих актов GMFM. Эта проблема без сомнения должна быть обсуждена до проведения оценки с целью обеспечения присутствия указанных важных людей.

Одежда

Одежда должна быть аналогичной одежде детей с церебральным параличом. На ребенке должен быть минимум одежды с целью обеспечения беспрепятственного наблюдения экспертом. Идеальным видом одежды являются шорты и майка с короткими  рукавами. При проведении тестирования ребенок должен быть без обуви. 

Тестирование

Методические указания по проведению оценки детей с церебральным параличом по шкале GMFM-88 также являются обоснованными для детей с синдромом Дауна. Тем не менее, до проведения оценки необходимо уделить больше внимания вопросу, касающемуся того, кто будет присутствовать и какова будет структура оценки с целью достижения максимальных результатов. 

Для детей с СД степень тяжести заболевания не может быть оценена с использованием системы классификации крупных моторных функций. Тяжесть заболевания может быть оценена путем учета мышечного тонуса, а также крупных моторных функций. В таблице 5.1 приведена шкала оценок двигательной недостаточности (Palisano et al. 2001), разработанная и используемая для анализа беспристрастности GMFM-88 для детей с синдромом Дауна. Тем не менее, важно отметить, что требуется дополнительная валидизация системы классификации. 
Несмотря на то, что эксперту проще всего провести тестирование актов в заданном порядке, маловероятно, что именно этого желает ребенок! При необходимости опишите ребенку и воспитателю в нескольких словах, что произойдет за период времени, в течение которого они находятся вместе с вами. Обычно лучше всего приступить в категориях, в которых ребенок чувствует себя наиболее комфортно или с которыми он ознакомлен в большей степени. Зачастую действенным оказывается метод, при котором ребенку старшего возраста позволяют выбрать категорию или группу актов. Тем не менее, старайтесь не попасть в ловушку, задавая вопросы, на которые требуется однозначный ответ «да»/»нет», т.к. это позволит ребенку отказаться от движений, составляющих часть оценки.

Нередко дети будут выполнять спонтанно многие акты, в частности, если помещение было хорошо подготовлено и обеспечено соответствующим оборудованием и игрушками, размещенными таким образом, чтобы стимулировать выполнение движений. Довольно часто обеспечивается достижение более половины оценки без какого-либо активного вмешательства в действия ребенка или контроля над ним. Тем не менее, эксперт должен хорошо знать шкалу и быть способным распознать акты и присвоить им баллы в том случае, когда они выполняются. Сочетание спонтанного исполнения для максимального количества актов и более конкретное подражание или инструкции в отношении оставшихся актов являются эффективными как для эксперта, так и для ребенка. Подражание является наиболее успешным при подаче минимальных звуковых инструкций. И то и другое может осуществляться при исключении какой-либо угрозы, в особенности, если воспитатель или иной знакомый взрослый человек могут участвовать в занятиях. Данный подход позволяет эксперту иметь время для подсчета баллов и подготовиться к следующим актам, и вызвать у ребенка ощущение контроля и радости. 

Таблица 5.1 Шкала оценок двигательной недостаточности для детей с синдромом Дауна (СД)*

	Легкая степень
	Картина движений на аналогичном этапе развития моторики довольно типична для детей без СД. Ребенок проявляет достаточный мышечный тонус, силу и произвольное управление, чтобы  начать, адаптировать и сохранять движения в процессе игры.    

	
	

	Средняя степень
	Ребенок способен начать, адаптировать и сохранять движения во время игры, тем не менее, картина движения является менее эффективной по сравнению с картиной движения детей без СД. Движения ребенка характеризуются чрезмерной подвижностью в некоторых несущих нагрузку суставах, широкой постановкой ног для опоры, сниженным равновесием и компенсаторными движениями, когда мышечный тонус и сила являются недостаточными для удовлетворения требований задачи.  

	
	

	Тяжелая степень
	Ребенку сложно начать адаптировать и поддерживать движение в процессе игры. Частота движений и физическая выносливость могут быть ограничены. Картина движений является недостаточной и характеризуется компенсациями, отражающими низкий мышечный тонус, пониженной мышечной силой и ограничениями произвольного управления движениями.  


КОНКРЕТНЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ БАЛЛЬНОЙ ОЦЕНКИ В ОТНОШЕНИИ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДАУНА
Балльная оценка одиночных актов 

Методические указания для оценки детей с церебральным параличом по шкале GMFM-88 также применимы по отношению к детям с синдромом Дауна. Нецелесообразно использовать шкалу GMFM-66 для детей с СД, т.к. оценки сложности основаны на особенностях детей с церебральным параличом и, по всей вероятности, отличаются для детей с СД. 

Автоматическое присвоение баллов

Существуют определенные ситуации в отношении детей с синдромом Дауна, при которых оценка нижеприведенных актов производится автоматически. Это неприменимо к детям с церебральным параличом.

· Сидение: акты 21, 22, 23 и 24. Если при наблюдении за ребенком он сохраняет спонтанно положение сидя без помощи рук в течение времени более 5 секунд, вы можете присвоить балл в размере 3 как для акта 23, так и акта 24. Вы также можете присвоить балл в размере 3 для актов 21 и 22, при условии их соответствия критериям вертикального положения и (или) срединной линии. Тем не менее, если при наблюдении ребенок не соответствует критерию положения головы по срединной линии и (или) вертикального положения в течение указанного спонтанного сидения, вы не можете присвоить баллы в размере 3 и должны структурировать два указанных акта в соответствии с описанием в методических указаниях с целью обеспечения присвоения соответствующих баллов. 

· Ползание и положение на коленях: Акты 44 и 45. Если в процессе наблюдений ребенок ползет вперед реципрокно на расстояние 1,8 м (6 футов), вы можете присвоить балл в размере 3 как для акта 44, так и акта 45. Если ребенок использует сочетание реципрокного ползания и своего рода перемещение рывками на расстоянии 1,8 м (6 футов), вы можете присвоить балл в размере 3 для акта 44 и присвоить балл акту 45 только в отношении расстояния, достигаемого каждый раз при выполнении реципрокного ползания. 

Вы не можете присвоить балл акту 38, если ребенок проползет 1,8 м (6 футов).        
· Стояние: акты 53 и 56, а также 54, 55 и 57, 58. Если в процессе наблюдения ребенок сохраняет спонтанно положение стоя в течение, как минимум, 3 секунд, вы можете автоматически присвоить балл в размере 3 акту 53 и балл в размере 2 акту 56. Затем вы можете структурировать ваш тест в отношении акта 56 для того, чтобы убедиться в том, что ребенок может соответствовать критерию в отношении балла 3 (т.е. 20 секунд).

Если в процессе наблюдений ребенок получает, как минимум, балл в размере 2 по актам 57 и (или) 58, вы можете автоматически присвоить балл в размере 3 по актам 54 и (или) 55. Просим принять во внимание, что акты 54 и 58 идут вместе, как и акты 55, 57.

· Ходьба, бег и прыгание: акты 67, 68, 69 и 70, а также 84, 85 и 86, 87. Если в процессе наблюдения ребенок идет вперед спонтанно, как минимум, на 10 шагов, вы можете присвоить балл в размере 3 актам 67, 68 и 69. Если ребенок останавливается, не падая, в конце 10 шагов, вы также можете присвоить балл в размере 1 акту 70 до любого дальнейшего структурирования с целью присвоения более высокого балла этому акту.

Если в процессе наблюдений ребенок получает балл 3 по акту 86, вы также можете присвоить балл 3 акту 84. Если ребенок получает балл менее 3 по акту 86, нет необходимости делать допущения в отношении акта 84, и он должен быть протестирован в соответствии с описанием в методических указаниях.

Аналогичным образом, если в процессе наблюдений ребенок получает балл в размере  3 по акту 87, вы также можете присвоить балл 3 акту 85. Если ребенок получает балл менее 3 по акту 87, не следует делать допущения в отношении акта 85, и он должен быть протестирован в соответствии с описанием в методических указаниях.

 Сообщенные баллы        

Это должно быть осуществлено во время проведения оценки вместе с воспитателем, обладающим наиболее полной информацией о крупной моторной функции ребенка. Это может быть осуществлено после проведения оценки (в течение недели), но это явится более сложным и, вероятно, менее эффективным.

В процессе проведения оценки могут иметься определенные акты, которые ребенок не выполняет вообще или выполняет в ожидаемой степени, с учетом баллов по актам аналогичного или более высокого уровня сложности. Такие акты могут представлять собой акты, которые наблюдались ранее экспертом или воспитателем, или которые, по мнению эксперта, ребенок был бы в состоянии выполнить. Указанным актам должен быть присвоен «наблюдаемый балл» (от 0 до 2) с символом «√» на основе максимальных усилий эксперта по выявлению акта. Далее эксперт может обратиться с вопросом к воспитателю, является ли это типичным моторным поведением для указанного акта за рамками условий оценки. Если воспитатель дает ответ «нет», то в этом случае эксперт может попросить воспитателя описать, что обычно ребенок делает, и путем тщательного интервьюирования определить соответствующий сообщенный балл. Эта информация должна быть зафиксирована в таблице учета баллов с помощью знака “R”. Например, в акте 38 ребенка можно побудить принять позицию положения лежа на животе, но при этом он проползает вперед не более 30 см (1 фут) несмотря на максимальные усилия всех участников стимулировать ребенка проползти расстояние 1,8 м (6 футов). К воспитателю обращаются с вопросом об обычном поведении ребенка, и он сообщает о том, что видел, как ребенок проползал, как минимум, 1,8 м (6 футов) по полу во время игры дома. Наблюдаемый балл по этому акту составил бы 1, а сообщенный балл – 3.   
	38.
	PRONE (положение лежа на животе) 
	0
	__
	1
	√
	2
	___
	3
	R__
	38.


Определение суммарного балла и целевого суммарного балла
Методика расчетов с целью определения общего сообщенного балла является аналогичной методике расчета наблюдаемого балла. В отношении актов, которым присвоен сообщенный балл, включите указанный балл (обозначенный “R”) в суммарный балл вместо наблюдаемого балла (обозначенного “√”). В тех случаях, когда балл по акту не имеет сообщенного балла, включите наблюдаемый балл. Например, ребенок может получить следующие баллы за ползание и стояние на коленях:    

	38.
	prone: (ПОЛОЖЕНИЕ лежа на животе) 
	0
	__
	1
	√
	2
	__
	3
	R
	38.

	39.
	4 POINT: (положение на  4-х точках)
	0
	__
	1
	√
	2
	__
	3
	R
	39.

	40.
	4 POINT:
	0
	__
	1
	__
	2
	__
	3
	√
	40.

	41.
	PRONE:
	0
	__
	1
	__
	2
	__
	3
	√
	41.

	42.
	4 POINT:
	0
	__
	1
	__
	2
	√
	3
	__
	42.

	43.
	4 POINT:
	0
	__
	1
	__
	2
	__
	3
	√
	43.

	44.
	4 POINT:
	0
	__
	1
	__
	2
	__
	3
	√
	44.

	45.
	4 POINT:
	0
	__
	1
	__
	2
	__
	3
	√
	45.

	46.
	4 POINT:
	0
	__
	1
	__
	2
	__
	3
	√
	46.

	47.
	4 POINT:
	0
	√
	1
	R
	2
	__
	3
	__
	47.

	48.
	SIT ON MAT: (ПОЛОЖЕНИЕ сидЯ на коврике)
	0
	√
	1
	__
	2
	R
	3
	__
	48.

	49.
	HIGH KN: (ПОЛОЖЕНИЕ СТОЯ НА КОЛЕНЯХ  ПРИ ВЫПРЯЛЕННОМ КОРПУСЕ)
	0
	√
	1
	__
	2
	__
	3
	__
	49.

	50.
	HIGH KN:
	0
	√
	1
	__
	2
	__
	3
	__
	50

	51.
	HIGH KN:
	0
	√
	1
	__
	2
	__
	3
	__
	51.


ВСЕГО  КАТЕГОРИЯ С

Суммарная исходная балльная оценка для категории С (наблюдаемая) составляет 22.

Суммарная исходная балльная оценка для категории С (сообщенная) составляет 29.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО БАЛЛЬНОЙ ОЦЕНКЕ АКТОВ ПО ШКАЛЕ GMFM-88 И GMFM-66
В настоящем Разделе приведено детальное описание актов для GMFM-88 и GMFM-66. В GMFM-66 используется под-комплект первоначальных 88 актов, которые помечены (*) в настоящем Разделе и в таблице учета баллов.

Для удобства пользователей, которым необходимо обращаться к этим методическим указаниям при проведении тестирования, для них используется шрифт большего кегля. 

ЛЕЖАНИЕ И ПЕРЕКАТ

Указанная категория включает 17 актов в положениях лежа на животе и лежа на спине. Указанные акты включают способность ребенка: 

· перекатываться из положения лежа на животе или из положения лежа на спине

· выполнять определенные задачи при сохранении положения лежа на спине или определенных вариаций положения лежа на животе.

Ниже приведенные термины, используемые в настоящей категории, определены в разделе «Пояснение терминов» в конце настоящей главы (стр. 124-129) и (или) в акте (-ах), в которых они встречаются в виде части инструкций. Они перечислены в порядке, в котором они следуют: 

· положение лежа на спине

· асимметричный 

· прикасается одним пальцем к другому

· поднесение рук к передней части тела

· приступает к изгибу шеи

· полное сгибание бедер и колен

· положение лежа на животе

· поднимает голову в вертикальное положение

· полностью выпрямляет противоположную руку вперед

· высвобождение противоположной руки.

1. Положение лежа на спине, голова по срединной линии: Поворачивает голову при симметричном расположении конечностей 

0. не сохраняет положение головы по срединной линии
1. сохраняет положение головы по срединной линии в течение 1-3 секунд

2. сохраняет положение головы по срединной линии, поворачивает голову при симметричном расположении конечностей

3. поворачивает голову при симметричном положении конечностей 

Исходное положение
Расположите ребенка таким образом, чтобы его голова находилась по срединной линии и, при возможности, руки находились в неподвижном состоянии и располагались симметрично (но не обязательно по бокам). Это позволит упростить определение соответствующего балла.

Инструкции 

Дайте указание ребенку поворачивать голову из стороны в сторону или следить за объектом, поворачивая голову в обе стороны.

Ребенку можно дать указание держать руки неподвижно, или в случае с ребенком младшего возраста, который старается дотянуться до предмета, наблюдайте за тем, являются ли движения верхних конечностей «симметричными» или «асимметричными». Могут возникнуть сложности с определением таких движений, в частности, на видеозаписи. Например, если вы видите явную асимметрию движения верхних конечностей и отсутствие изменений в нижних конечностях в тот момент, когда  ребенок отслеживает игрушку, поворачивая голову из стороны в сторону, вполне вероятно, что ребенок просто тянется к игрушке. Такой ребенок, возможно, будет соответствовать критерию для получения балла в размере 3. 
Для получения балла 2 (конечности «асимметричны») должна наблюдаться явно очевидная асимметрия, обусловливаемая положением головы. 

*2. Положение лежа на спине: подносит руки к срединной линии, трогает одну руку другой пальцем

0. не приступает к поднесению рук билатерально к срединной линии 

1. приступает к поднесению рук билатерально к срединной линии      

2. подносит руки к передней части тела, не прикасается пальцами одной руки к другой

3. подносит руки к срединной линии, прикасается пальцами одной руки к другой   
Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии, а руки были неподвижны. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку свести руки вместе или имитировать ваше демонстрационное движение. Дети младшего возраста часто спонтанно сводят руки вместе, особенно в предчувствии того, что им будет подарена игрушка.

«Пальцы соприкасаются друг с другом» указывает на то, что ребенок должен сохранять обе руки сведенными в течение достаточно длительного времени, чтобы предоставить определенное подтверждение того, что кончики пальцев одной руки касаются, по меньшей мере, другой руки (при этом достаточно, чтобы один палец касался противоположной руки, но кисти рук не должны быть сжаты в кулак при мгновенном касании). Руки могут касаться тела или быть вытянутыми.

«Подносит руки к передней части тела» указывает на то, что ребенок подносит обе руки в пределах зоны перед телом (т.е. между плечами). Руки могут касаться тела или находиться на расстоянии от него.

3. Положение лежа на спине: поднимает голову на 45о
0. не приступает к изгибанию шеи
1. приступает к изгибанию шеи, но не поднимает голову

2. поднимает голову на <45о
3. поднимает голову на 45о
Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии.

Инструкции 

Легко добиться выполнения этого акта, если ребенок понимает задание и охотно берется за его выполнение. При выполнении акта детьми младшего возраста могут возникнуть сложности. Попробуйте вызвать их интерес игрушкой. Далее, в то время как их внимание сосредоточено на игрушке, постепенно перемещайте игрушку в направлении их ступней и затем за пределы их поля зрения. Можно надеяться на то, что они постараются поднять свою голову, чтобы следить за игрушкой. Также сделайте вид, что вы пытаетесь поднять ребенка, и в ожидании этого ребенок может поднять голову. Нередко этот акт демонстрируется спонтанно.

Для получения балла в размере 1 – «приступает к изгибанию шеи» - должно быть определенное движение головы в направлении изгиба шеи (например, выдвигание вперед или опускание подбородка). Это является примером динамического акта. Таким образом, должно быть наблюдаемое движение в заданном направлении с целью достижения любого балла выше нуля. 

4. Положение лежа на спине: полностью сгибает правое бедро и колено

0. не приступает к сгибанию правого бедра и колена
1. приступает к сгибанию правого бедра и колена

2. не полностью сгибает правое бедро и колено

3. полностью сгибает правое бедро и колено 

Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии, а ноги были свободно вытянуты.

Инструкции 

Детей старшего возраста можно попросить подтянуть свое (-и) колено (-и) к груди. Дети младшего возраста нередко демонстрируют указанный акт спонтанно в процессе игры (подтягивание коленей или ступней ног к руке или рту) или в раздражении (удар ногой). Вы можете побудить ребенка младшего возраста согнуть бедро (-а) и колено (-и) путем размещения интересной игрушки на одной или обеих ступнях ног.

Указанный акт оценивается с помощью общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).

Для «полного» сгибания бедра или колена колено (-и) ребенка должны касаться (или почти касаться) груди (в зависимости от размера бедер и (или) живота ребенка), и задняя часть голени должна соприкасаться с тыльной стороной бедра.       

5. Положение лежа на спине: полностью сгибает левое бедро и колено

0. не приступает к сгибанию левого бедра и колена

1. приступает к сгибанию левого бедра и колена

2. не полностью сгибает левое бедро и колено

3. полностью сгибает левое бедро и колено 

Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии, а ноги были свободно вытянуты.

Инструкции 

Детей старшего возраста можно попросить подтянуть свое (-и) колено (-и) к груди. Дети младшего возраста нередко демонстрируют указанный акт спонтанно в процессе игры (подтягивание коленей или ступней ног к руке или рту) или в раздражении (удар ногой). Вы можете побудить ребенка младшего возраста согнуть бедро (-а) и колено (-и) путем размещения интересной игрушки на одной или обеих ступнях ног.

Указанный акт оценивается с помощью общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).

Для «полного» сгибания бедра или колена колено (-и) ребенка должны касаться (или почти касаться) груди (в зависимости от размера бедер и (или) живота ребенка), и задняя часть голени должна соприкасаться с тыльной стороной бедра.  
*6. Положение лежа на спине: дотягивается правой рукой, кисть руки пересекает срединную линию в направлении игрушки       

0. не приступает к протягиванию руки в направлении срединной линии

1. приступает к протягиванию руки в направлении срединной линии

2. дотягивается правой рукой, кисть руки не пересекает срединную линию

3. дотягивается правой рукой, кисть руки пересекает срединную линию в направлении игрушки    

Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии, а  руки были неподвижны (любое положение приемлемо до тех пор, пока они не находятся на срединной линии или не пересекают срединную линию). Игрушка расположена на уровне груди в пределах досягаемости ребенка, но достаточно далеко от груди таким образом, чтобы рука протянулась в пространство.   

Инструкции 

Большинство детей отреагируют на просьбу дотянуться до маленькой игрушки, удерживаемой на срединной линии. По мере того, как они проделывают это, постепенно перемещайте игрушку в направлении их левой стороны таким образом, чтобы их правая рука пересекла срединную линию. Тем не менее, положение игрушки будет изменяться в зависимости от способностей ребенка. 

Многие терапевты испытывали желание прижать противоположную руку, что является неприемлемым.

Для ребенка, который всегда тянется двумя руками или ближайшей рукой, используйте более крупную игрушку. Перемещайте игрушку с правой стороны ребенка на левую, стараясь задействовать обе руки, чтобы обеспечивалось их протягивание (руки могут не касаться друг друга) и, возможно, достичь цели, когда правая рука пересекает срединную линию.      
*7. Положение лежа на спине: дотягивается левой рукой, кисть руки пересекает срединную линию для того, чтобы прикоснуться к игрушке       

0. не приступает к протягиванию руки в направлении срединной линии

1. приступает к протягиванию руки в направлении срединной линии

2. дотягивается левой рукой, кисть руки не пересекает срединную линию

3. дотягивается левой рукой, кисть руки пересекает срединную линию, чтобы дотронуться до игрушки    

Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии, а  руки были неподвижны (любое положение приемлемо до тех пор, пока они не находятся на срединной линии или не пересекают срединную линию). Игрушка расположена на уровне груди в пределах досягаемости ребенка, но достаточно далеко от груди таким образом, чтобы рука протянулась в пространство.   

Инструкции 

Большинство детей отреагируют на просьбу дотянуться до маленькой игрушки, удерживаемой на срединной линии. По мере того, как они проделывают это, постепенно перемещайте игрушку в направлении их правой стороны таким образом, чтобы их левая рука пересекла срединную линию. Тем не менее, положение игрушки будет изменяться в зависимости от способностей ребенка. 

Многие терапевты испытывали желание прижать противоположную руку, что является неприемлемым.

Для ребенка, который всегда тянется двумя руками или ближайшей рукой, используйте более крупную игрушку. Перемещайте игрушку с левой стороны ребенка на правую, стараясь задействовать обе руки, чтобы обеспечивалось их протягивание (руки могут не касаться друг друга) и, возможно, достичь цели, когда левая рука пересекает срединную линию.      

8. Положение лежа на спине: перекатывается в положение лежа на животе через правую сторону
0. не приступает к перекатыванию
1. приступает к перекатыванию 
2. перекатывается наполовину до положения лежа на животе
3. перекатывается в положение лежа на животе через правую сторону 

Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии, а  руки были неподвижны.

Инструкции 

Детей старшего возраста попросите перевернуться на живот. Дети младшего возраста обычно перекатываются в направлении игрушки.

Указанный акт оценивается с помощью общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.). Постарайтесь оценить в баллах любую попытку, включающую передвижение в направлении, которое можно было бы предвидеть как направление для перекатывания вправо. 

Если ребенок полностью перекатывается в положение лежа на животе, но правая рука находится под ним, можно присвоить балл в размере 3. 

9. Положение лежа на спине: перекатывается в положение лежа на животе через левую сторону

0. не приступает к перекатыванию

1.  приступает к перекатыванию 

2. перекатывается наполовину до положения лежа на животе

3. перекатывается в положение лежа на животе через левую сторону 

Исходное положение
Расположите ребенка лежа на спине таким образом, чтобы голова находилась на срединной линии, а  ноги и руки были неподвижны.

Инструкции 

Детей старшего возраста попросите перевернуться на живот. Дети младшего возраста обычно перекатываются в направлении игрушки.

Указанный акт оценивается с помощью общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.). Постарайтесь оценить в баллах любую попытку, включающую передвижение в направлении, которое можно было бы предвидеть как направление для перекатывания влево. 

Если ребенок полностью перекатывается в положение лежа на животе, но левая рука находится под ним, можно присвоить балл в размере 3. 

*10. Положение лежа на животе: поднимает голову в вертикальное положение

0. не приступает к поднятию головы 

1. приступает к поднятию головы, подбородок не отрывается от коврика

2. поднимает голову, не занимает вертикальное положение, подбородок отрывается от коврика

3. поднимает голову в вертикальное положение  

Исходное положение
Расположите ребенка лежа на животе таким образом, чтобы голова находилась на коврике, а руки и ноги находились в удобном положении (живот и таз должны касаться коврика). Голова может быть опущена вниз, либо повернута влево или вправо. 
Предусматривается, что настоящий акт может быть предложен даже детям с большей степенью тяжести заболевания (или слаборазвитым детям), которые попытаются поднять свою голову, находясь в положении лежа.

Позволяя детям держать руки в любом положении, данный акт может быть предложен широкому спектру детей (включая детей, которые являются более способными и автоматически поднимают свою голову в вертикальное положение при нагрузке на предплечье).        

Инструкции 

Детей старшего возраста можно попросить поднять голову и посмотреть вперед. Дети младшего возраста могут быть протестированы при расположении перед ними человека, который привлек бы их внимание игрушкой или позвал бы их по имени. 

«Понимает голову в вертикальное положение» указывает на то, что голова достигла вертикального положения. Это применимо только к сагиттальной плоскости (т.е. глаза направлены вперед, но необязательно горизонтально).

Дети, которые поднимают голову (или пытаются поднять ее), в то время как она все еще повернута в сторону, могут соответствовать критериям для получения балла в размере 1 или 2 (в зависимости от того, оторвался ли подбородок ребенка от коврика).

Дети, которые слегка наклоняют или поворачивают голову влево или вправо, но, тем не менее, соответствуют критериям «вертикальное положение» должны получать оценку в размере 3 баллов.

11. Положение лежа на животе с опорой на предплечья: поднимает голову в вертикальное положение, локти выпрямлены, грудь поднята        
0. не приступает к поднятию головы
1. приступает к поднятию головы, подбородок не отрывается от коврика

2. поднимает голову, не достигает вертикального положения, нагрузка на предплечья

3. поднимает голову в вертикальное положение, локти выпрямлены, грудь поднята

Исходное положение

Расположите ребенка лежа на животе таким образом, чтобы руки заняли позицию для распределения нагрузки на предплечья, а ноги были удобно вытянуты. Голова должна лежать на коврике, если вы предвидите возникновение сложностей при поднятии головы. В ином случае она может быть поднята над ковриком. 
Инструкции
Ребенка следует стимулировать поднять голову в вертикальное положение и выпрямить руки. Дети старшего возраста могут отреагировать на устную просьбу или демонстрацию акта. Дети младшего возраста, вероятней всего, отреагируют на игрушку, которую держат перед ними и постепенно поднимают.

Несмотря на то, что дети, которые могут поднять голову в положение менее чем вертикальное при нагрузке на предплечье, могут достичь оценки в размере 2 баллов, этот акт может включать детей, которые поднимают голову до вертикального положения (или за вертикальное положение), но все же опираясь при этом на предплечья.

Для получения оценки в размере 3 баллов голова должна находиться в вертикальном положении, локти должны быть выпрямлены таким образом, чтобы они не касались коврика, нагрузка должна приходиться на руки, и грудь должна быть оторвана от коврика. 

Дети, которые отрывают таз от коврика, в особенности, если они выпрямляют свои руки, получат оценку в баллах только с учетом того, чего они достигли прежде, чем они подняли таз. 
12. Положение лежа на животе с опорой на предплечья: нагрузка на правое предплечье, полностью выпрямляет противоположную руку вперед        

0. не приступает к созданию опоры с нагрузкой на правое предплечье
1. нагрузка на правое предплечье, противоположная рука свободна, не выпрямляет вперед
2. нагрузка на правое предплечье, частично выпрямляет противоположную руку вперед 
3. нагрузка на правое предплечье, полностью выпрямляет противоположную руку вперед 
Исходное положение

Расположите ребенка лежа на животе таким образом, чтобы руки заняли позицию для распределения нагрузки на предплечья, а ноги были удобно вытянуты. Голова может занимать любое положение. 

Инструкции

Расположите игрушку перед ребенком на расстоянии вытянутой руки приблизительно на уровне глаз (т.е. приблизительно на высоте 15 см (6 футов) над ковриком). Побудите ребенка дотянуться вперед левой рукой и вверх от коврика в направлении игрушки. 
«Полностью выпрямляет противоположную руку вперед» подразумевает, что ребенок тянется вперед левой рукой и вверх от коврика до полного выпрямления локтя и сгибания переднего плеча. Ребенок, который лишь частично выпрямляет руку вперед, будет ограничен получением оценки в размере 2 баллов (включая детей с контрактурой).

Для получения оценки в размере 1 балла указывается, что «противоположная рука высвобождается». Это предусматривает включение любого наблюдаемого указания на то, что нагрузка снимается с протягивающейся руки с намерением вытянуть ее вперед. Нет необходимости поднимать руку с коврика, хотя это разрешается.

Для получения оценки в размере 2 баллов – «частично выпрямляет противоположную руку вперед» - вытягивающаяся рука все же не должна быть оторвана от коврика. 

Для получения оценки в размере 3 баллов – «полностью выпрямляет противоположную руку вперед» - вытягивающаяся рука должна быть оторвана от коврика.

Положение руки, на которую приходится нагрузка, не является важным, поскольку она контактирует с ковриком и по наблюдениям несет нагрузку (нередко она располагается поперек груди).

13. Положение лежа на животе с опорой на предплечья: нагрузка на левое предплечье, полностью выпрямляет противоположную руку вперед        

0. не приступает к созданию опоры с нагрузкой на левое предплечье

1. нагрузка на левое предплечье, противоположная рука свободна, не выпрямляет вперед

2. нагрузка на левое предплечье, частично выпрямляет противоположную руку вперед 

3. нагрузка на левое предплечье, полностью выпрямляет противоположную руку вперед 

Исходное положение

Расположите ребенка лежа на животе таким образом, чтобы руки заняли позицию для распределения нагрузки на предплечья, а ноги были удобно вытянуты. Голова может занимать любое положение. 

Инструкции

Расположите игрушку перед ребенком на расстоянии вытянутой руки приблизительно на уровне глаз (т.е. приблизительно на высоте 15 см (6 футов) над ковриком). Побудите ребенка дотянуться вперед правой рукой и вверх от коврика в направлении игрушки. 

«Полностью выпрямляет противоположную руку вперед» подразумевает, что ребенок тянется вперед правой рукой и вверх от коврика до полного выпрямления локтя и сгибания переднего плеча. Ребенок, который лишь частично выпрямляет руку вперед, будет ограничен получением оценки в размере 2 баллов (включая детей с контрактурой).

Для получения оценки в размере 1 балла указывается, что «противоположная рука высвобождается». Это предусматривает включение любого наблюдаемого указания на то, что нагрузка снимается с протягивающейся руки с намерением вытянуть ее вперед. Нет необходимости поднимать руку с коврика, хотя это разрешается.

Для получения оценки в размере 2 баллов – «частично выпрямляет противоположную руку вперед» - вытягивающаяся рука все же не должна быть оторвана от коврика. 

Для получения оценки в размере 3 баллов – «полностью выпрямляет противоположную руку вперед» - вытягивающаяся рука должна быть оторвана от коврика.

Положение руки, на которую приходится нагрузка, не является важным, поскольку она контактирует с ковриком и по наблюдениям несет нагрузку (нередко она располагается поперек груди).

14. Положение лежа на животе: перекатывается в положение лежа на спине через правую сторону

0. не приступает к перекатыванию

1. приступает к перекатыванию 

2. перекатывается наполовину до положения лежа на спине

3. перекатывается в положение лежа на спине через правую сторону 

Исходное положение

Расположите ребенка лежа на животе таким образом, чтобы руки и ноги были удобно расположены, а голова предпочтительно была опущена вниз.

Инструкции 

Побудите ребенка перекатиться на спину через правую сторону, либо попросив его об этом, либо продемонстрировав движение. Дети младшего возраста могут отреагировать на игрушку или воспитателя, чтобы перекатиться в их направлении. 

Неприемлемо располагать руки таким образом, чтобы любые усилия привели к «падению» ребенка на спину без поднятия головы (например, размещение согнутой правой руки под головой). 

Указанный акт оценивается с помощью общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.). Постарайтесь оценить в баллах любую попытку, включающую передвижение в направлении, которое можно было бы предвидеть как направление для перекатывания вправо. 

Если ребенок полностью перекатится на спину, но ноги останутся скрещенными, необходимо присвоить оценку в размере 3 баллов. 

15. Положение лежа на животе: перекатывается в положение лежа на спине через левую сторону

0. не приступает к перекатыванию

1. приступает к перекатыванию 

2. перекатывается наполовину до положения лежа на спине

3. перекатывается в положение лежа на спине через левую сторону 

Исходное положение

Расположите ребенка лежа на животе таким образом, чтобы руки и ноги были удобно расположены, а голова предпочтительно была опущена вниз.

Инструкции 

Побудите ребенка перекатиться на спину через левую сторону, либо попросив его об этом, либо продемонстрировав движение. Дети младшего возраста могут отреагировать на игрушку или воспитателя, чтобы перекатиться в их направлении. 

Неприемлемо располагать руки таким образом, чтобы любые усилия привели к «падению» ребенка на спину без поднятия головы (например, размещение согнутой левой руки под головой). 

Указанный акт оценивается с помощью общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.). Постарайтесь оценить в баллах любую попытку, включающую передвижение в направлении, которое можно было бы предвидеть как направление для перекатывания влево. Если ребенок полностью перекатится на спину, но ноги останутся скрещенными, необходимо присвоить оценку в размере 3 баллов. 

16. Положение лежа на животе: поворачивается вправо на 90о с использованием конечностей 

0. не приступает к повороту вправо

1. приступает к повороту вправо с использованием конечностей 

2. поворачивается вправо на <90о с использованием конечностей

3. поворачивается вправо на 90о с использованием конечностей 

Исходное положение

Удобно расположите ребенка лежа на животе, при этом голова предпочтительно опущена вниз.

Инструкции 

Расположите игрушку справа от ребенка и побудите его повернуться по направлению к ней. Если вы чувствуете, что ребенок повернется на 90о, расположите игрушку на угол более  90о.
При расположении игрушки на 90о от ребенка некоторые дети поворачиваются частично, а затем дотягиваются до игрушки правой рукой и полагают, что они выполнили задание.

Приемлемо любое сочетание конечностей при их использовании, поскольку дети остаются в положении лежа на животе. 

Многие дети постараются перекатиться или проползти, а не повернуться. В этом случае, возможно, предпочтительно начать акт, располагая игрушку непосредственно с правой стороны ребенка, а затем постепенно перемещать ее по мере передвижения ребенка.     
17. Положение лежа на животе: поворачивается влево на 90о с использованием конечностей 

0. не приступает к повороту влево

1. приступает к повороту влево с использованием конечностей 

2. поворачивается влево на <90о с использованием конечностей

3. поворачивается влево на 90о с использованием конечностей 

Исходное положение

Удобно расположите ребенка лежа на животе, при этом голова предпочтительно опущена вниз.

Инструкции 

Расположите игрушку слева от ребенка и побудите его повернуться по направлению к ней. Если вы чувствуете, что ребенок повернется на 90о, расположите игрушку на угол более  90о.
При расположении игрушки на 90о от ребенка некоторые дети поворачиваются частично, а затем дотягиваются до игрушки левой рукой и полагают, что они выполнили задание.

Приемлемо любое сочетание конечностей при их использовании, поскольку дети остаются в положении лежа на животе. 

Многие дети постараются перекатиться или проползти, а не повернуться. В этом случае, возможно, предпочтительно начать акт, располагая игрушку непосредственно с левой стороны ребенка, а затем постепенно перемещать ее по мере передвижения ребенка.     
ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ
Эта категория включает 20 актов, связанных с различными аспектами сидения. Указанные акты включают способность ребенка:

· сохранять различные положения сидя

· принимать положение сидя из различных положений или в различных ситуациях

· переходить из положения сидя в различные положения 

· выполнять конкретные задания, сохраняя положение сидя.

«Сидение» включает любое положение сидя (включая положение сидя в позе «W»), если не описано иное (например, акт 31, «ноги вытянуты вперед»).

Ряд терапевтов выразил обеспокоенность тем, что положение сидя в позе «W» разрешено при выполнении многих актов. Они считают, что могут возникнуть сложности в обнаружении реальных изменений в динамике по времени, если ребенок использует позу «W» в одном случае и находится в положении сидя с ногами, вытянутыми вперед при последующем тестировании. Тем не менее, была оказана существенная поддержка по включению положение сидя в позе «W» в максимальное количества актов, т.к. эта поза является нередко исключительно функциональной позой в положении сидя для детей с церебральным параличом.

Если ребенок проявляет сильное предпочтение конкретной позиции в положении сидя (включая положение сидя в позе «W»), то этот факт следует отметить в разделе замечаний в конце таблицы учета баллов. Если вы считаете, что это повлияет на подсчет баллов (в положительную или отрицательную сторону), то же самое положение может быть воспроизведено при необходимости при проведении последующего тестирования.
Ниже приведенные термины, используемые в настоящей категории, определены в разделе «Пояснения терминов» в конце настоящее главы (стр. 124-129) и (или) в актах, в которых они встречаются как часть инструкции. Они перечислены в порядке, в котором они следуют:    
· сидение

· контроль за положением головы

· положение сидя в позе «W»

· поднимает голову в вертикальное положение

· поднимает голову до срединной линии

· опора на руку (-и)

· руки свободны

· сидение на боку

· при контроле 
· падение

· 4 точки

· оказание помощи руками

· сидение с опорой на ступни

· сидение без опоры на ступни

· на полу

*18.  Положение лежа на спине, кисти рук захвачены экспертом: подтягиваясь, стремится занять положение сидя при контроле положения головы 

0. не приступает к контролю положения головы при стремлении занять положение сидя
1. приступает к контролю положения головы при стремлении занять положение сидя
2. помогает себе, подтягиваясь до положения сидя, регулирование положения головы занимает часть времени 
3. подтягивается до положения сидя при контроле положения головы 
Исходное положение

Расположите ребенка лежа на спине, при этом голова предпочтительно находится на срединной линии, а руки и ноги удобно вытянуты.

Инструкции 

Терапевт должен находиться в таком положении, чтобы предоставить ребенку достаточно пространства для занятии положения сидя и в то же время находиться на достаточно близком расстоянии от ребенка для обеспечения надежного захвата кистей рук ребенка. С детьми младшего возраста терапевт может располагаться сбоку, но с детьми старшего возраста обычно необходимо широко расставить их ноги (старайтесь не стабилизировать их ноги).

При выполнении упражнения сначала нагнитесь вперед и надежно захватите кисти рук ребенка. Локти ребенка должны быть максимально выпрямлены, чтобы позволить им подтянуться до положения сидя, сгибая локти, по мере того, как терапевт перемещается слегка назад. Детям необходимо указать, чтобы они подтянулись и заняли положение сидя. Наблюдайте за степенью контроля за положением головы и в какой степени дети участвуют в подтягивании для того, чтобы занять положение сидя. «Контроль за положением головы» представляет собой способность сохранять положение головы на одной линии с позвоночником или несколько выдвинутой вперед. (Просмотрите определение «сидение» в разделе «Пояснения терминов» (стр. 24).

С целью получения оценки в размере 3 баллов дети должны большей частью подтягиваться сами (в начальной стадии акта может возникнуть ситуация, когда локти полностью не выпрямлены, и локти должны изменить положение от относительного выпрямления до положения изгиба). Голова должна находиться на одной линии с позвоночником или несколько согнута от начала до конца акта.

С целью получения оценки в размере 1 балла дети могут продемонстрировать определенную попытку контроля положения головы в любой момент времени в процессе их подтягивания для занятия положения сидя.

С целью получения оценки в размере 2 баллов детям необходимо оказать помощь в подтягивании, и они должны демонстрировать контроль за положением головы в течение определенного периода времени. Это включает многих детей, которые «виснут» с согнутыми локтями, в те время как терапевт тянет их в положение сидя, и (или) детей с определенной степенью отставания головы, в частности, на начальной стадии выполнения акта.

19.  Положение лежа на спине: перекатывается на правую сторону, занимает положение сидя 

0. не приступает к занятию положения сидя, перекатываясь с правой стороны в положении лежа 

1. перекатывается на правую сторону, приступает к занятию положения сидя

2. перекатывается на правую сторону, частично занимает положение сидя 

3. перекатывается на правую сторону, занимает положение сидя 

Исходное положение

Расположите ребенка лежа на спине, при этом голова предпочтительно находится на срединной линии, а руки и ноги удобно вытянуты.

Инструкции 

Дайте указание ребенку занять положение сидя, сначала перекатившись на правую сторону. Дети, которые уже используют такую стратегию для того, чтобы занять положение сидя, легко поймут выполнение этого акта, но для детей, которые не понимают задания, потребуется больше времени на объяснение.

Многие дети перекатываются в положение лежа на животе из положения лежа на спине и затем занимают положение сидя. Указанный метод не соответствует описанию для получения любого балла, и дети получат оценку в размере нуля баллов за выполнение указанного акта.

После того, как ребенок перекатился на правую сторону, указанный акт оценивается в баллах с использованием  общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).           
20.  Положение лежа на спине: перекатывается на левую сторону, занимает положение сидя 

0. не приступает к занятию положения сидя, перекатываясь с левой стороны в положении лежа 

1. перекатывается на левую сторону, приступает к занятию положения сидя

2. перекатывается на левую сторону, частично занимает положение сидя 

3. перекатывается на левую сторону, занимает положение сидя

Исходное положение

Расположите ребенка лежа на спине, при этом голова предпочтительно находится на срединной линии, а руки и ноги удобно вытянуты.

Инструкции 

Дайте указание ребенку занять положение сидя, сначала перекатившись на левую сторону. Дети, которые уже используют такую стратегию для того, чтобы занять положение сидя, легко поймут выполнение этого акта, но для детей, которые не понимают задания, потребуется больше времени на объяснение.

Многие дети перекатываются в положение лежа на животе из положения лежа на спине и затем занимают положение сидя. Указанный метод не соответствует описанию для получения любого балла, и дети получат оценку в размере нуля баллов за выполнение указанного акта.

После того, как ребенок перекатился на левую сторону, указанный акт оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).           

*21.  Сидение на коврике, с опорой под грудь, оказываемой терапевтом: поднимает голову в вертикальное положение, сохраняет положение в течение 3 секунд 

0. не приступает к поднятию головы

1. приступает к поднятию головы

2. поднимает голову, не занимает вертикальное положение, держит голову в течение 3 секунд 

3. поднимает голову в вертикальное положение, держит голову в течение 3 секунд

Исходное положение

Помогите ребенку занять любое удобное положение сидя, при этом голова ребенка наклонена вперед. «Сидение» определяется, как способность поддерживать тело «в более или менее вертикальном положении», при этом нагрузка приходится на ягодицы. При достаточно сильном наклоне ребенка в любом направлении, при котором требуется опора на руки, локти должны быть приподняты от поверхности опоры (например, скамьи, коврика или пола). В противоположном случае ребенок не будет занимать вполне вертикальное положение, которое рассматривается как «сидение». Кроме того, наклон назад более 45о от вертикального положения в любом направлении не будет рассматриваться как «сидение».     
Инструкции 

Терапевт становится позади ребенка, при этом обе руки он кладет на его грудную клетку. Настоятельно рекомендуется, чтобы перед ребенком находился второй человек, держащий игрушку на уровне глаз ребенка. Если это невозможно, используйте настенное зеркало, которое поможет вам завладеть вниманием ребенка. 

Дайте указание ребенку поднять голову и посмотреть вперед на игрушку. Предусматривается, что в этом случае ребенок поднимет голову в «вертикальное положение». «Вертикальное положение» указывает на то, что голова достигла вертикали. Это применимо только к сагиттальной плоскости (т.е. глаза направлены вперед, но не обязательно горизонтально).
*22.  Сидение на коврике, с опорой под грудь, оказываемой терапевтом: поднимает голову до срединной линии, сохраняет положение в течение 10 секунд 

0. не приступает к поднятию головы

1. приступает к поднятию головы, не занимает срединную линию
2. поднимает голову до срединной линии, держит голову в течение < 10 секунд 

3. поднимает голову до срединной линии, держит голову в течение 10 секунд

Исходное положение

Помогите ребенку занять  любое удобное положение сидя. Голова должна быть наклонена вперед.     

Инструкции 

Терапевт становится позади ребенка, при этом обе руки он кладет на его грудную клетку. Настоятельно рекомендуется, чтобы перед ребенком находился второй человек, держащий игрушку на уровне глаз ребенка. Если это невозможно, используйте настенное зеркало, которое поможет вам завладеть вниманием ребенка. 

Дайте указание ребенку поднять голову и посмотреть вперед на игрушку. Предусматривается, что в этом случае ребенок поднимет голову до «срединной линии». «Срединная линия» указывает на то, что голова находится «посредине», либо можно было бы сказать, что она находится в вертикальном положении, как на сагиттальной, так и фронтальной плоскостях (т.е. глаза направлены вперед, но не обязательно горизонтально).  

*23.  Сидение на коврике, с опорой на руку (-и): сохраняет положение в течение 5 секунд 

0. не сохраняет положение сидя с опорой на руки

1. сохраняет положение < 1 секунды

2. сохраняет положение 1-4 секунды 

3. сохраняет положение 5 секунд

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в любом удобном положении сидя. Руки могут быть расположены в любом месте, где наиболее удобно опираться на них. Такое положение рук может включать положение спереди или по бокам, или на любом участке тела, например, на бедрах. Дети также могут опираться на одну руку, либо одна рука находится сверху другой (например, дети с гемиплегией). Ввиду того, что этот критерий является наблюдаемым, любой контакт рук (-и) с телом или ковриком в целях сохранения вертикального положения рассматривается как «опора».
Инструкции 

Терапевт должен расположиться в том месте, которое позволяет ребенку максимально проявить его способности. При выполнении акта детьми младшего возраста или детьми с большей патологией терапевт должен располагаться позади ребенка, а второй человек может побуждать ребенка к выполнению акта спереди. Также полезным может оказаться расположение зеркала перед ребенком. Детей старшего возраста можно просто попросить сохранять положение в течение требуемого периода времени. 
*24.  Сидение на коврике: сохраняет положение при свободных руках в течение 3 секунд 

0. не сохраняет положение, если отсутствует опора на обе руки

1. сохраняет положение с опорой на одну руку
2. сохраняет положение при свободных руках в течение < 3 секунд 

3. сохраняет положение при свободных руках в течение 3 секунд
Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в любом удобном положении сидя. Руки могут находиться в любом положении.
Инструкции 

Терапевт может расположиться либо позади, либо спереди ребенка. Многие дети могут предпочесть начать выполнение акта при «опоре на руки», а далее в ответ на устную просьбу или демонстрацию могут поднять одну или обе руки. Дети младшего возраста могут приступить к выполнению акта при опоре на руки, а затем их можно побудить поднять одну или обе руки, чтобы дотянуться до игрушек, которые держат перед ними, или присоединиться к игре, включающей билатеральное движение руками (например, хлопанье в ладоши). «Руки свободны» означает, что на руки не приходится нагрузка в целях занятия или сохранения положения сидя (разрешено хлопать в ладоши или сцеплять руки).        
*25.  Сидение на коврике с расположенной перед ребенком игрушкой: наклоняется вперед, дотрагивается до игрушки, снова выпрямляется без опоры на руки 

0. не приступает к наклону вперед

1. наклоняется вперед, не выпрямляется

2. наклоняется вперед, дотрагивается до игрушки, выпрямляется с опорой на руки 

3. наклоняется вперед, дотрагивается до игрушки, выпрямляется без опоры на руки

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в любом удобном положении сидя. Положение рук будет зависеть от способности ребенка (например, для получения оценки в размере 3 баллов обе руки должны быть свободны), но ребенок должен быть достаточно стабильным в положении сидя при попытке выполнения указанного акта.

Инструкции 

Расположите игрушку на достаточно большом расстоянии от ребенка таким образом, чтобы ему пришлось наклониться вперед и дотронуться до нее. Это будет зависеть от многих факторов (например, первоначальное правильное положение сидя, диапазон перемещений вытягивающейся руки и т.д.). Позвольте ребенку сделать, как минимум, одну попытку для того, чтобы определить, что игрушка находится на расстоянии руки ребенка и при этом требуется сделать наклон вперед. Для большинства детей игрушка может занимать положение приблизительно между лодыжками, если ребенок сидит с вытянутыми вперед ногами. Детей старшего возраста просто попросите дотронуться до игрушки и вернуться в положение сидя, не опираясь на противоположную руку. Тестирование детей младшего возраста является более сложным. Выбор более крупной игрушки для того, чтобы добиться «свободных рук», является одной из стратегий, которую следует попытаться применить. 
*26.  Сидение на коврике: дотрагивается до игрушки, расположенной на 45о позади ребенка с правой стороны 

0. не пытается дотронуться до игрушки

1. протягивает руку, не вытягивает руку назад
2. вытягивает руку назад, не дотрагивается до игрушки или возвращается в исходное положение  

3. дотрагивается до игрушки, расположенной на 45о позади ребенка с правой стороны, возвращается в исходное положение  

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в любом удобном положении сидя (это может включать положение сидя в позе «W»). Положение рук может варьироваться, но ребенок должен быть достаточно стабильным в положении сидя при попытке выполнения указанного акта.  
Инструкции 

Расположите игрушку на угол 45о справа позади ребенка на расстоянии от ягодиц равном длине разжатой руки ребенка (расстояние может быть больше, если это позволит мотивировать ребенка, но не меньше указанного). Следует ожидать, что ребенок повернется вправо и дотронется до игрушки, Тем не менее, многие дети слегка поворачивают корпус или вообще не поворачивают его, но, тем не менее, им удается дотронуться до игрушки. Это определенно приемлемо для указанного акта при условии, что дети касаются игрушки своей правой рукой. Детей старшего возраста можно просто попросить повернуться и дотронуться до игрушки правой рукой. Такой акт является более сложным при его выполнении детьми младшего возраста. Терапевт может попытаться пронести игрушку вдоль правой стороны ребенка, чтобы завладеть его вниманием, а затем остановиться в надлежащем положении, ожидая, что ребенок постарается до нее дотянуться. Важно удерживать внимание ребенка на игрушке. Для получения оценки в размере 2 баллов, «втягивает руку назад», рука должна быть вытянута за большой вертел бедренной кости.        
*27.  Сидение на коврике: дотрагивается до игрушки, расположенной на 45о позади ребенка с левой стороны 

0. не пытается дотронуться до игрушки 
1. протягивает руку, не вытягивает руку назад
2. вытягивает руку назад, не дотрагивается до игрушки или возвращается в исходное положение  

3. дотрагивается до игрушки, расположенной на 45о позади ребенка с левой стороны, возвращается в исходное положение  

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в любом удобном положении сидя. Положение рук может варьироваться, но ребенок должен быть достаточно стабильным в положении сидя при попытке выполнения указанного акта.  

Инструкции 

Расположите игрушку на угол 45о слева позади ребенка на расстоянии от ягодиц равном длине разжатой руки ребенка (расстояние может быть больше, если это позволит мотивировать ребенка, но не меньше указанного). Следует ожидать, что ребенок повернется влево и дотронется до игрушки, Тем не менее, многие дети слегка поворачивают корпус или вообще не поворачивают его, но, тем не менее, им удается дотронуться до игрушки. Это определенно приемлемо для указанного акта при условии, что дети касаются игрушки своей левой рукой. Детей старшего возраста можно просто попросить повернуться и дотронуться до игрушки левой рукой. Такой акт является более сложным при его выполнении детьми младшего возраста. Терапевт может попытаться пронести игрушку вдоль левой стороны ребенка, чтобы завладеть его вниманием, а затем остановиться в надлежащем положении, ожидая, что ребенок постарается до нее дотянуться. Важно удерживать внимание ребенка на игрушке. Для получения оценки в размере 2 баллов, «втягивает руку назад», рука должна быть вытянута за большой вертел бедренной кости.        

28.  Сидение правым боком: сохраняет положение при свободных руках в течение 5 секунд 

0. не сохраняет положения сидя правым боком 

1. сохраняет положение при опоре на обе руки в течение 5 секунд 

2. сохраняет положение при опоре на правую руку в течение 5 секунд  

3. сохраняет положение при свободных руках в течение 5 секунд  

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в положении сидя правым боком (т.е. нагрузка падает на правую седалищную кость, при этом обе ноги согнуты в левую сторону, и обе ступни расположены вблизи левого бедра или находятся на одной линии с левым бедром). Дети могут приступить к выполнению акта при опоре на обе руки, а затем попытаться постепенно перенести нагрузку на правую руку или освободить руки. Следует помнить, что руки должны упираться в тело или в коврик. Тем не менее, если при выполнении указанного акта руки упираются в коврик, локти должны быть приподняты от коврика, т.к. в противоположном случае данный акт ближе к лежанию на боку, чем к сидению боком. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку поднять левую руку или обе руки. После того, как вы установили, какое из трех положений будет предпринято, считайте до 5 секунд. Если ребенок не способен сохранять положение в течение 5 секунд, постарайтесь снизить уровень и считайте до 5 секунд.

Терапевт может предпринимать все необходимые действия для обеспечения того, чтобы ребенок оставался стабильным в исходном положении, однако должен убедиться в том, что при отсчете времени опора полностью отсутствует. Многие дети отреагируют на имитацию или вступят в игры с использованием рук, чтобы попытаться «освободить руки». 
29.  Сидение левым боком: сохраняет положение при свободных руках в течение 5 секунд 

0. не сохраняет положения сидя левым боком 

1. сохраняет положение при опоре на обе руки в течение 5 секунд 

2. сохраняет положение при опоре на левую руку в течение 5 секунд  

3. сохраняет положение при свободных руках в течение 5 секунд  

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в положении сидя левым боком (т.е. нагрузка падает на левую седалищную кость, при этом обе ноги согнуты в правую сторону, и обе ступни расположены вблизи правого бедра или находятся на одной линии с правым бедром). Дети могут приступить к выполнению акта при опоре на обе руки, а затем попытаться постепенно перенести нагрузку на левую руку или освободить руки. Следует помнить, что руки должны упираться в тело или в коврик. Тем не менее, если при выполнении указанного акта руки упираются в коврик, локти должны быть приподняты от коврика, т.к. в противоположном случае данный акт ближе к лежанию на боку, чем к сидению боком. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку поднять правую руку или обе руки. После того, как вы установили, какое из трех положений будет предпринято, считайте до 5 секунд. Если ребенок не способен сохранять положение в течение 5 секунд, постарайтесь снизить уровень и считайте до 5 секунд.

Терапевт может предпринимать все необходимые действия для обеспечения того, чтобы ребенок оставался стабильным в исходном положении, однако должен убедиться в том, что при отсчете времени опора полностью отсутствует. Многие дети отреагируют на имитацию или вступят в игры с использованием рук, чтобы попытаться «освободить руки». 

*30.  Сидение на коврике: опускается для занятия положения лежа на животе с контролем 

0. не приступает к опусканию в положение лежа на животе 

1. приступает к опусканию в положение лежа на животе 

2. опускается в положение лежа на животе, но «валится»  

3. опускается в положение лежа на животе с контролем  

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в любом удобном положении сидя. Как и при выполнении ряда предыдущих актов, положение рук может изменяться, и ребенок должен быть достаточно стабильным в положении сидя при попытке выполнения указанного акта. 

Инструкции 

Ожидается, что дети будут использовать свои руки для опускания с контролем. «С контролем» подразумевает, что движение регулируется или направляется. Детей старшего возраста можно попросить лечь на их живот. Тех детей, которые настаивают на том, чтобы броситься животом вниз (валится), попросите лечь осторожно. Для некоторых, возможно, потребуется демонстрация движения. 

«Валиться» определяется как «падать, сталкиваться или рушиться». Это движение может рассматриваться как неконтролируемое движение. Этот акт не предназначен для включения в него детей, которые случайно падают, а затем переворачиваются на живот. Детей младшего возраста можно побудить в положение лежа на животе с помощью игрушки или книги. Нередко исключительно сложно заставить их перейти в положение лежа, т.к. они часто предпочитают положение на 4 точках в определенных вариациях. 
*31.  Сидение на коврике с вытянутыми вперед ногами: занимает положение на 4 точках через правый бок 

0. не приступает к занятию положения на 4 точках через правый бок 

1. приступает к занятию положения на 4 точках через правый бок
2. частично занимает положение на 4 точках через правый бок  

3. занимает положение на 4 точках через правый бок  

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в положении сидя, при этом его ноги должны быть удобно вытянуты вперед. Следует учесть, что этот акт отличается от акта 30 (т.е. положение сидя в позе «W» не приемлемо для этого акта). 

Инструкции 

Ожидается, что дети будут передвигаться, занимая при этом определенные вариации положения сидя правым боком, или будут передвигаться вперед и вправо через свою правую ногу. Также ожидается, что они выполнят указанный акт, перенося нагрузку на свои руки. Неважно перенесут ли они нагрузку сначала на одно или оба предплечья, а затем вытянут свои руки, либо они немедленно перенесут нагрузку на две руки. Тем не менее, им необязательно сначала занимать положение лежа на животе, а затем переходить в положение на 4 точках из положения лежа на животе (принятие положения на 4 точках из положения лежа оценивается в акте 41).
Дети старшего возраста могут отреагировать на устное указание, однако многие будут нуждаться в дополнительном пояснении. Может потребоваться демонстрация или «репетиция акта с ними» 
Детей младшего возраста потребуется вовлечь в выполнение акта путем стратегического размещения игрушки. Нередко детей младшего возраста, которые ползают на 4 точках, легко побудить выполнить указанный акт.
Указанный акт оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).  
*32.  Сидение на коврике с вытянутыми вперед ногами: занимает положение на 4 точках через левый бок 

0. не приступает к занятию положения на 4 точках через левый бок 

1. приступает к занятию положения на 4 точках через левый бок

2. частично занимает положение на 4 точках через левый бок  

3. занимает положение на 4 точках через левый бок  

Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в положении сидя, при этом его ноги должны быть удобно вытянуты вперед. Следует учесть, что этот акт отличается от акта 30 (т.е. положение сидя в позе «W» не приемлемо для этого акта). 

Инструкции 

Ожидается, что дети будут передвигаться, занимая при этом определенные вариации положения сидя левым боком или будут передвигаться вперед и влево через свою левую ногу. Также ожидается, что они выполнят указанный акт, перенося нагрузку на свои руки. Неважно перенесут ли они нагрузку сначала на одно или оба предплечья, а затем вытянут свои руки, либо они немедленно перенесут нагрузку на две руки. Тем не менее, им необязательно сначала занимать положение лежа на животе, а затем переходить в положение на 4 точках из положения лежа на животе (принятие положения на 4 точках из положения лежа оценивается в акте 41).

Дети старшего возраста могут отреагировать на устное указание, однако многие будут нуждаться в дополнительном пояснении. Может потребоваться демонстрация или «репетиция акта с ними» 

Детей младшего возраста потребуется вовлечь в выполнение акта путем стратегического размещения игрушки. Нередко детей младшего возраста, которые ползают на 4 точках, легко побудить выполнить указанный акт.

Указанный акт оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).  

33.  Сидение на коврике: поворачивается на 90о без помощи рук 

0. не приступает к повороту 

1. приступает к повороту

2. поворачивается на 90о с помощью рук  

3. поворачивается на 90о без помощи рук  

Исходное положение

Ребенок может приступить к выполнению акта в любом положении сидя на коврике. Положение рук будет изменяться в зависимости от того, будет ли акт выполняться с помощью или без помощи рук. Кроме того, ребенок должен быть достаточно стабильным в положении сидя при попытке выполнения указанного акта. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку повернуться влево или вправо (любое направление является приемлемым). Многие дети могут усвоить этот акт при его демонстрации. Дети младшего возраста могут повернуться, пытаясь дотянуться до игрушки. Как и при выполнении поворота в положении лежа на животе рекомендуется разместить игрушку по отношению к ребенку на угол, превышающий 90о, но при котором игрушка должна находиться в поле зрения ребенка. К сожалению, многие дети младшего возраста вместо того, чтобы повернуться, примут положение на 4 точках. 

Для получения оценки в размере 2 баллов («с помощью рук») руки могут использоваться любым образом (т.е. руки движутся по полу, а также по ногам, или руки на ногах либо для сохранения равновесия, либо для оказания помощи при их передвижении).

Для получения оценки в размере 3 баллов («без помощи рук») руки ни коим образом не должны оказывать помощь при осуществлении поворота. Они могут быть расположены на любом участке тела или в пространстве (включая сцепленные вместе руки).              
*34.  Сидение на скамейке: сохраняет положение при свободных руках и ногах в течение 10 секунд 

0. не сохраняет положение сидя на скамейке 

1. сохраняет положение при опоре на руки и поддержке ног в течение 10 секунд

2. сохраняет положение при свободных руках и поддержке ног в течение 10 секунд  

3. сохраняет положение при свободных руках и ногах в течение 10 секунд  

Исходное положение

Расположите ребенка на скамейке таким образом, чтобы колени располагались на кромке, а ноги свисали. Положение рук и опора для ног будут зависеть от способности ребенка. 

Для тестирования и получения оценки в размере 3 баллов ребенок должен находиться на высокой скамейке, при этом его ноги должны свободно свисать и не иметь под собой опоры (см. Раздел «Оборудование», стр. 43, в котором содержится описание высокой скамейки). Для тестирования и получения оценки в размере 1 или 2 баллов ребенок может оставаться на высокой скамейке, а для опоры под ступни может быть установлена низкая скамейка, либо ребенок может быть размещен на низкой скамейке, при этом ступни ног располагаются на полу (см. Раздел «Оборудование», стр. 43, в котором содержится описание низкой скамейки).
Инструкции 

Разместите ребенка на высокой скамейке, как если бы проводили тестирование на получение 3 баллов (т.е. ноги свисают без опоры). По достижению ребенком стабильного положения сидя попросите его поднять руки в положение «руки свободны». Терапевт может позволить ребенку приступить к выполнению задания до или после того, как ребенок займет положение «руки свободны». Отсчитайте 10 секунд при таком положении ребенка. 

Если ребенок не способен сохранять положение в течение 10 секунд, создайте дополнительную опору для ступней ног, далее, при необходимости, создайте полную опору для ног и позвольте ребенку опираться на руку (-и).
После установления того, на каком уровне следует проводить тестирование ребенка, предложите ему до 3 попыток на этом уровне, либо до 3 попыток более чем на одном уровне (т.е. нет необходимости учитывать указанные попытки как часть трех разрешенных попыток, когда терапевт стремится установить, какую попытку будет предпринимать ребенок). Следует помнить, что ребенок должен сохранять положение в течение 10 секунд для получения баллов на любом уровне.

Следует принять во внимание, что любой ребенок, пользующийся руками для опоры (независимо от того, имеется ли опора для ног или нет), не соответствует критерию для получения балла более 1. 

*35.  Положение стоя: занимает положение сидя на низкой скамейке 

0. не приступает к занятию положения сидя на низкой скамейке 

1. приступает к занятию положения сидя на низкой скамейке

2. частично достигает положения сидя на низкой скамейке  

3. достигает положения сидя на низкой скамейке  

Исходное положение

Расположите ребенка стоя перед низкой скамейкой (см. Раздел «Оборудование», стр. 43, в котором содержится описание низкой скамейки). Приемлемо располагать ребенка лицом или спиной к скамейке, либо параллельно ей. Ребенок может занять положение стоя без опоры или держась за скамейку одной или двумя руками, но опора на скамейку какой-либо частью тела является неприемлемой.   
Инструкции 

Указанный акт позволяет продемонстрировать может ли ребенок опуститься на скамейку из положения стоя в положение сидя. Ожидается, что дети занимают положение сидя на скамейке, используя любой понравившийся им способ. Некоторые могут заползти на скамейку и повернуться либо могут опуститься в положение сидя.

Детям старшего возраста можно дать указание сесть на скамейку. Дети младшего возраста могут выполнить акт на основе демонстрации или при стимулировании игрушками. Указанный акт оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.). Для получения оценки в размере 1 дети должны продемонстрировать некоторую попытку сесть на скамейку.              
*36.  На полу: достигает положения сидя на низкой скамейке 

0. не приступает к занятию положения сидя на низкой скамейке 

1. приступает к занятию положения сидя на низкой скамейке

2. частично достигает положения сидя на низкой скамейке  

3. достигает положения сидя на низкой скамейке  

Исходное положение

Расположите ребенка на полу перед скамейкой. «На полу» подразумевает любое положение за исключением положения стоя. Это положение может включать любое положение лежа или сидя, а также вариации положения на 4 точках или на коленях. Ребенок может быть расположен лицом или спиной к скамейке или параллельно ей.   

Инструкции 

В противоположность акту 35 указанный акт позволяет продемонстрировать способен ли ребенок подняться с пола и занять положение сидя на низкой скамейке. Как и в акте 35 дети могут занять положение сидя на низкой скамейке, используя любые способы по их выбору. Многие дети сначала принимают положение стоя, но некоторые пытаются подтянуться на скамейку при выполнении акта, не занимая положения стоя. 

Попросите детей старшего возраста сесть на скамейку. При необходимости продемонстрируйте движение. Для многих детей потребуется стимул, если данное задание требует значительных физических усилий. Можно воспользоваться игрушками. Указанный акт также оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.). Как и в акте 35 любой ребенок, демонстрирующий попытку занять положение сидя на скамейке, должен получить оценку в 1 балл. Такая оценка должна включать любых детей, которые пытаются встать из исходного положения и передвигаются в направлении скамейки. Оценка в размере 2 баллов (10% до менее 100%) должна быть присвоена любым детям, которые способны подняться и занять положение стоя у скамейки (либо почти положение стоя, используя скамейку в качестве опоры).

Ряд терапевтов выразил обеспокоенность в отношении общего подсчета баллов по этому акту. Учитывая исходное положение и положение, которое требуется достичь, оценка в размере 3 баллов позволяет рассчитать какой процент задания завершен ребенком. 

*37.  На полу: достигает положения сидя на высокой скамейке 

0. не приступает к занятию положения сидя на высокой скамейке 

1. приступает к занятию положения сидя на высокой скамейке

2. частично достигает положения сидя на высокой скамейке  

3. достигает положения сидя на высокой скамейке  

Исходное положение

Расположите ребенка на полу перед скамейкой. «На полу» подразумевает любое положение за исключением положения стоя. Это положение может включать любое положение лежа или сидя, а также вариации положения на 4 точках или на коленях. (См. Раздел «Оборудование», стр. 43, в котором содержится описание высокой скамейки). 
Инструкции 

Указанный акт позволяет продемонстрировать способен ли ребенок подняться с пола и занять положение сидя на высокой скамейке. Как и в актах 35 и 36 дети могут занять положение сидя на высокой скамейке, используя любые способы по их выбору. 
Попросите детей старшего возраста взобраться на скамейку и принять любое положение сидя. Может потребоваться демонстрация, предлагающая соответствующие стратегии. Может возникнуть необходимость в создании сильных стимулов для детей, которые побудили бы их выполнить задание. Детям младшего возраста часто нравится взбираться на высокую мебель, но они могут нуждаться в демонстрации и стимулах, чтобы занять положение сидя.

Указанный акт также оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.). Как и в актах 35 и 36 любой ребенок, демонстрирующий попытку занять положение сидя на скамейке, должен получить оценку в 1 балл. Такая оценка должна включать любых детей, которые пытаются встать из исходного положения и передвигаются в направлении скамейки. Оценка в размере 2 баллов (10% до менее 100%) должна быть присвоена любым детям, которые способны подняться и занять положение стоя у скамейки (либо почти положение стоя, используя скамейку в качестве опоры). 

ПОЛЗАНИЕ И ПОЛОЖЕНИЕ  НА КОЛЕНЯХ
Настоящая категория включает 14 актов, связанных с различными аспектами положения на 4-х точках и положения на коленях при выпрямленном корпусе. Указанные акты включают способность ребенка:

принимать и (или) сохранять положение на 4-х точках или на коленях при выпрямленном корпусе в различных вариациях;
перемещаться вперед в положении лежа на животе, на 4-х точках или на коленях при выпрямленном корпусе;
выполнять конкретные задания в положении на 4-х точках.

Ниже приведенные термины, используемые в настоящей категории, определены в разделе «Пояснения терминов» в конце настоящее главы (стр. 124-129) и (или) в актах, в которых они встречаются как часть инструкции. Они перечислены в порядке, в котором они следуют:    

· переползание по-пластунски
· положение на 4-х точках
· ползание

· передвижение рывками

· реципрокное ползание

· положение на коленях с выпрямленным корпусом

· держание за предметы

· использование рук

· свободные руки

· положение стоя на одном колене

· ходьба на коленях

38.  Положение лежа на животе: переползает по-пластунски вперед на расстояние 1,8 м (6 футов) 

0. не приступает к переползанию вперед 

1. приступает к переползанию < 60см (2 фута)

2. переползает вперед 60 см – 1,5 м (2-5 футов)  

3. переползает вперед 1,8 м (6 футов)  

Исходное положение

Помогите ребенку занять  удобное положение лежа на одном конце коврика длиной 2,5 м (8 футов). 

Инструкции 

Дайте указание ребенку переместиться вперед на его животе, используя руки и ноги. 

«Переползание» определяется как перемещение вперед в положении лежа на животе, используя конечности, при этом живот находится на опорной поверхности. Это движение включает любые вариации переползания по-пластунски.

Установите на коврике игрушку, которая явится целью для ребенка для переползания вперед. Игрушка должна быть расположена на расстоянии, превышающем 1,8 м, благодаря чему предотвращается переползание ребенком расстояние менее 1,8 м до того, как он достигнет игрушки. Используйте определенную часть тела ребенка (а не руку) для оценки пройденного расстояния. Дети младшего возраста, которые могут ползать на 4-х точках, часто не понимают указанного акта даже после его демонстрации. Установка низкого туннеля, не позволяющего ползать на 4-х точках, может явиться эффективным методом. 

Дополнительной эффективной стратегией, на которую реагируют дети 4-8-летнего возраста, является «соревнование змей», сопровождаемое шипением!

*39.  Положение на 4-х точках: сохраняет положение  с нагрузкой на руки и колени в течение 10 секунд 

0. не сохраняет положение с нагрузкой на руки и колени 

1. сохраняет положение с нагрузкой на руки и колени < 3 секунд

2. сохраняет положение с нагрузкой на руки и колени 3-9 секунд 

3. сохраняет положение с нагрузкой на руки и колени 10 секунд 

Исходное положение

Удобно расположите ребенка на коврике в положении на 4-х точках; «положение на 4-х точках» определяется как распределение нагрузки на руки и колени. Голова, корпус и таз должны находиться над ковриком и (или) над голенями. Совмещение, в частности, рук и ног может изменяться в пределах вышеуказанных ограничений.  

Инструкции 

После того как ребенок удобно стал в положение на 4-х точках, дайте ему указание сохранять это положение в течение требуемого периода времени. Для выполнения указанного акта эффективным является установка кого-либо предмета, который мог бы завладеть их вниманием. Терапевты должны убрать свои руки с ребенка прежде, чем они приступят к регистрации времени в секундах. Любая наблюдаемая попытка по сохранению положения после того, как терапевт убрал свои руки, должна оцениваться в размере 1 балла (даже если попытка была кратковременной). 

*40.  Положение на 4-х точках: занимает положение сидя, руки свободны 

0. не приступает к занятию положения сидя 

1. приступает к занятию положения сидя

2. занимает положение сидя с опорой на руку (-и) 

3. занимает положение сидя, руки свободны 

Исходное положение

Удобно расположите ребенка на коврике в положении на 4-х точках (ребенок должен быть способным сохранять положение на 4-х точках при попытке выполнения указанного акта).

Инструкции 

Дайте указание ребенку принять положение сидя. Для детей младшего возраста может потребоваться демонстрация или им потребуется физическая помощь при переходе из одного положения в другое прежде, чем они предпримут самостоятельную попытку. Для достижения положения сидя без опоры на руки может потребоваться вовлечение их в игру с использованием рук. Для получения оценки в размере 2 баллов можно опираться на одну или две руки. 

*41.  Положение лежа на животе: занимает положение на 4-х точках, нагрузка на руки и колени 

0. не приступает к занятию положения на 4-х точках 

1. приступает к занятию положения на 4-х точках

2. частично занимает положение на 4-х точках 

3. занимает положение на 4-х точках, нагрузка на руки и колени 

Исходное положение

Удобно расположите ребенка на коврике в положении лежа на животе.

Инструкции 

Дайте указание ребенку принять положение на 4-х точках. Следует помнить, что совмещение в положении на 4-х точках может варьироваться до тех пор, пока нагрузка приходится на руки и колени, а голова, корпус и таз и (или) голени находятся над ковриком.

Дети младшего возраста часто принимают спонтанно положение на 4-х точках, но для других требуется устное побуждение или расположение игрушек. 
Указанный акт также оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.) с целью учета изменений при принятии положения на 4-х точках. 
*42.  Положение на 4-х точках: тянется вперед правой рукой, кисть выше уровня плеча 

0. не приступает к вытягиванию правой руки вперед 

1. приступает к вытягиванию правой руки вперед

2. частично вытягивает правую руку вперед

3. вытягивает правую руку вперед, кисть руки выше уровня плеча

Исходное положение

Удобно расположите ребенка на коврике в положении на 4-х точках. Ребенок должен быть способен сохранять положение на 4-х точках для выполнения указанного акта.

Инструкции 

Детей старшего возраста можно просто попросить вытянуть правую руку вперед над уровнем плеча. Многие дети нуждаются в стимулах для того, чтобы вытянуть руку вперед в направлении руки терапевта или игрушки. Расположение игрушки является важным, т.к. оно представляет собой фактор, указывающий направление ребенку для выпрямления правой руки вперед и вытягивания ее выше уровня плеча. Совмещение ног и левой руки не является важным, поскольку сохраняются критерии в отношении положения на 4-х точках.     
Указанный акт оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).
Ребенок, вытягивающий руку вперед и выше уровня плеча, но не выпрямляющий полностью локоть (даже несмотря на то, что рука находится выше уровня плеча), должен получать оценку в размере 3 баллов за этот акт (вытягивание руки вперед и над уровнем плеча является более важным, чем полное выпрямление локтя). Тем не менее, ребенок должен вытянуть руку на достаточное расстояние таким образом, чтобы правая рука переместилась вперед за голову.  
*43.  Положение на 4-х точках: тянется вперед левой рукой, кисть выше уровня плеча 

0. не приступает к вытягиванию левой руки вперед 

1. приступает к вытягиванию левой руки вперед

2. частично вытягивает левую руку вперед

3. вытягивает левую руку вперед, кисть руки выше уровня плеча

Исходное положение

Удобно расположите ребенка на коврике в положении на 4-х точках. Ребенок должен быть способен сохранять положение на 4-х точках для выполнения указанного акта. 

Инструкции 

Детей старшего возраста можно просто попросить вытянуть левую руку вперед над уровнем плеча. Многие дети нуждаются в стимулах для того, чтобы вытянуть руку вперед в направлении руки терапевта или игрушки. Расположение игрушки является важным, т.к. оно представляет собой фактор, указывающий направление ребенку для выпрямления левой руки вперед и вытягивания ее выше уровня плеча. Совмещение ног и правой руки не является важным, поскольку сохраняются критерии в отношении положения на 4-х точках.     

Указанный акт оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.).

Ребенок, вытягивающий руку вперед и выше уровня плеча, но не выпрямляющий полностью локоть (даже несмотря на то, что рука находится выше уровня плеча), должен получать оценку в размере 3 баллов за этот акт (вытягивание руки вперед и над уровнем плеча является более важным, чем полное выпрямление локтя). Тем не менее, ребенок должен вытянуть руку на достаточное расстояние таким образом, чтобы левая рука переместилась вперед за голову.
*44.  Положение на 4-х точках: ползет или передвигается рывками вперед на 1,8 м (6 футов) 

0. не приступает к ползанию или передвижению рывками вперед 

1. ползет или передвигается рывками вперед на расстояние < 60 см (2 фута)
2. ползет или передвигается рывками вперед на расстояние 60 см – 1, 5 м (2-5 фута)
3. ползет или передвигается рывками вперед на расстояние 1,8 м (6 футов)
Исходное положение

Помогите ребенку занять  удобное положение на 4-х точках на конце коврика длиной 2,5 м (8 футов). Ребенок должен быть способен сохранять положение на 4-х точках, по меньшей мере, кратковременно для выполнения указанного акта. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку ползти вперед или передвигаться рывками до конца коврика. «Ползание» определяется как передвижение на руках и коленях. Нет необходимости передвигать руки и ноги попеременно. «Передвижение рывками» определяется как передвижение резкими толчками. Такое передвижение может включать «прыгание зайчиком» или «перемещение рывками на ягодицах», при этом ребенок перемещается вперед, используя руки и (или) ноги, занимая при этом определенное положение сидя. Следует учесть, что исходное положение является положением на 4-х точках, даже если ребенок собирается использовать перемещение рывками на ягодицах.

Целесообразным может явиться размещение игрушки на коврике для создания цели для ребенка, к которой он может ползти или передвигаться рывками вперед. Игрушку следует разместить на расстоянии более 1,8 м, чтобы предотвратить перемещение ребенка на расстояние менее 1,8 м и достичь игрушки. Терапевт может также начать акт, расположив игрушку вблизи ребенка, а затем медленно перемещать ее, чтобы побудить ребенка продолжать движение вперед.

*45.  Положение на 4-х точках: ползет реципрокно вперед на расстояние 1,8 м (6 футов) 

0. не приступает к ползанию реципрокно вперед 

1. ползет реципрокно вперед на расстояние < 60 см (2 фута)

2. ползет реципрокно вперед на расстояние 60 см – 1, 5 м (2-5 фута)

3. ползет реципрокно вперед на расстояние 1,8 м (6 футов)

Исходное положение

Помогите ребенку занять  удобное положение на 4-х точках на конце коврика длиной 2,5 м  (8 футов). Ребенок должен быть способен сохранять положение на 4-х точках для выполнения указанного акта. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку ползти реципрокно вперед до конца коврика. «Реципрокное ползание» определяется как перемещение на руках и коленях при попеременном передвижении обеих рук и ног. Такие попеременные движения не обязательно должны быть скоординированы. Прыгание зайчиком или перемещение рывками на ягодицах является неприемлемым. 

Многим детям необходимо напоминать использовать реципрокное ползание (в противоположность прыганию зайчиком). Целесообразным может явиться размещение игрушки на коврике для создания цели для ребенка, к которой он может ползти вперед. Игрушку следует разместить на расстоянии более 1,8 м, чтобы предотвратить перемещение ребенка на расстояние менее 1,8 м и достичь игрушки. Терапевт может также начать акт, расположив игрушку вблизи ребенка, а затем медленно перемещать ее, чтобы побудить ребенка продолжать движение вперед. 

*46.  Положение на 4-х точках: ползет вверх на четыре ступеньки на руках и коленях/ногах 

0. не приступает к ползанию вверх по ступенькам 

1. ползет вверх на одну ступеньку на руках и коленях/ногах
2. ползет вверх на два  или три ступеньки на руках и коленях/ногах
3. ползет вверх на четыре ступеньки на руках и коленях/ногах
Исходное положение

Помогите ребенку занять  удобное положение на 4-х точках на полу перед комплектом, как минимум, из четырех-шести ступенек стандартного размера, т.е. приблизительно высотой 18 см (7 дюймов). Если дети предпочитают, они могут начать выполнение акта стоя. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку проползти вверх по ступенькам. Для детей младшего возраста может потребоваться демонстрация либо дополнительная подсказка с использованием игрушки. Терапевт должен располагаться позади ребенка с целью снижения возможности травмы при падении. Любая вариация ползания по-пластунски или ползания является приемлемой для данного акта пока ребенок передвигается вперед вверх по ступенькам, по одной ступеньке за раз (т.е. перемещение вверх по ступенькам задом в положении сидя является неприемлемым).

Обе руки и ноги должны достигнуть четвертой ступеньки для получения оценки в размере 3-х баллов. Некоторые дети останавливаются, когда их руки достигают четвертой ступеньки, таким образом, использование комплекта из шести ступенек позволит ребенку пройти и достигнуть требуемого расстояния, используя руки и ноги.

*47.  Положение на 4-х точках: ползет задом вниз по четырем ступенькам на руках и коленях/ногах 

0. не приступает к ползанию задом вниз по ступенькам 

1. ползет задом вниз на одну ступеньку на руках и коленях/ногах

2. ползет задом вниз на две или три ступеньки на руках и коленях/ногах

3. ползет задом вниз на четыре ступеньки на руках и коленях/ногах

Исходное положение

Помогите ребенку занять  удобное положение на 4-х точках в верхней части  комплекта, состоящего, как минимум, из четырех-шести ступенек стандартного размера, т.е. приблизительно высотой 18 см (7 дюймов). 

Инструкции 

Дайте указание ребенку ползти вниз на одну ступеньку за раз. Для детей младшего возраста может потребоваться демонстрация либо дополнительная подсказка с использованием игрушки. Терапевт должен располагаться позади ребенка с целью снижения возможности травмы при падении. Многие дети нервничают, пытаясь выполнить это действие, и требуют к себе пристального внимания и побуждения. Старайтесь не прикасаться к ним, побуждая их к выполнению действия.    

Любая вариация ползания по-пластунски или ползания является приемлемой для данного акта пока ребенок передвигается вниз задом по ступенькам, сначала опуская ноги, по одной ступеньке за один раз (т.е. перемещение вниз по ступенькам в положении сидя или «скольжение» вниз в положении лежа на животе является неприемлемым).
Обе руки и ноги должны достигнуть четвертой ступеньки для получения оценки в размере 3-х баллов. Некоторые дети останавливаются, когда их ноги касаются пола. При использовании комплекта из четырех ступенек дети не будут соответствовать критериям прохождения требуемого расстояния с использованием обеих рук и ног. 
*48.  Сидение на коврике: занимает положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе, сохраняет положение, руки свободны в течение 10 секунд 

0. при расположении не сохраняет положение, держится за предметы

1. при расположении сохраняет положение, держась за предметы в течение 10 секунд
2. занимает положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе, держась за предметы, сохраняет положении в течение 10 секунд 
3. занимает положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе, используя руки, сохраняет положение при свободных руках в течение 10 секунд 

Исходное положение

Это один из немногих актов, в которых исходное положение варьируется. Для получения оценки в размере 3-х баллов расположите ребенка на коврике в любой вариации положения сидя. Для получения оценки в размере 2-х баллов расположите ребенка на коврике в то же самом положении, но перед скамейкой. Для получения оценки в размере 1 балла помогите ребенку занять  положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе таким образом, чтобы он держался за скамейку.

Инструкции 

При выполнении данного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того примет ли ребенок положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе из положения сидя и будет ли использована скамейка. После этого можно приступить к выполнению трех попыток для определения оценки в баллах. В положении на коленях при выпрямленном корпусе совмещение является не столь важным, поскольку ягодицы не соприкасаются с голенью и (или) ковриком. 

Для получения оценки в размере 3-х баллов дайте указание ребенку принять положение на коленях при выпрямленном корпусе с использованием рук. «Использование рук» означает, что одна или обе руки могут быть использованы на коврике или на любой части тела, чтобы помочь ребенку занять положение на коленях при выпрямленном корпусе. Принятие положения на коленях при выпрямленном корпусе без использования рук для помощи также является приемлемым. После того, как ребенок занял положение на коленях при выпрямленном корпусе, дайте ему указание сохранять положение при свободных руках в течение 10 секунд. (Просмотрите определение «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128).

Для получения оценки в размере 2-х баллов дайте указание ребенку занять положение на коленях при выпрямленном корпусе, держась за скамейку одной или обеими руками для создания опоры или сохранения равновесия. «Держаться» можно одной или обеими руками, но только с использованием перечисленного оборудования, либо приемлемых заменителей. Не приемлемо держаться за человека. После того, как ребенок займет положение на коленях при выпрямленном корпусе, дайте ему указание сохранять положение в течение 10 секунд. Ребенок может продолжать держаться за скамейку в течение 10 секунд, либо отпустить одну или обе руки по своему усмотрению. Любое использование скамейки при занятии или сохранении положения на коленях при выпрямленном корпусе ограничивает оценку ребенка до 2-х баллов.

Для получения оценки в размере 1 балла дайте указание ребенку сохранять позицию на коленях при выпрямленном корпусе в течение 10 секунд, держась за скамейку одной или обеими руками.

Для получения каждого из вышеуказанных баллов должно быть соблюдено требование по сохранению положения в течение 10 секунд с целью получения какого-либо дополнительного балла. Многие дети используют положение на коленях только как переходное положение к положению стоя. Использование игрушки, расположенной на скамейке, для отвлечения внимания ребенка может помочь ему достичь требуемого интервала времени.                        
49.  Положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе: занимает положение стоя на одном правом колене при выпрямленном корпусе с использованием рук, сохраняет положение, руки свободны в течение 10 секунд 

0. при расположении не сохраняет положение, держится за предметы

1. при расположении сохраняет положение, держась за предметы в течение 10 секунд

2. занимает положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе, держась за предметы, сохраняет положении в течение 10 секунд 

3. занимает положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе, используя руки, сохраняет положение при свободных руках в течение 10 секунд 

Исходное положение

Это также один из немногих актов, в которых исходное положение варьируется. Для получения оценки в размере 3-х баллов расположите ребенка на коврике в положении стоя на коленях при выпрямленном корпусе. Для получения оценки в размере 2-х баллов расположите ребенка на коврике в то же самом положении, но перед скамейкой. Для получения оценки в размере 1 балла помогите ребенку занять  положение стоя на одном правом колене при выпрямленном корпусе таким образом, чтобы он держался за скамейку. Любой ребенок, который не способен сохранять положение на коленях при выпрямленном корпусе даже у скамейки, не может быть протестирован на выполнение указанного акта и получит оценку в размере нуля баллов. 
Инструкции 

При выполнении данного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того примет ли ребенок положение стоя на одном правом колене при выпрямленном корпусе из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе и будет ли использована скамейка. После этого можно приступить к выполнению трех попыток для определения оценки в баллах. (Просмотрите определение «положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125). 

Положение стоя на одном колене указывает на то, что нагрузка приходится на одно колено и противоположную ступню. Совмещение является не столь важным, поскольку ягодицы не соприкасаются с голенью и (или) ковриком.  

Для получения оценки в размере 3-х баллов дайте указание ребенку принять положение стоя на одном правом колене при выпрямленном корпусе с использованием рук. (Просмотрите определение «использование рук» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128). Принятие положения стоя на одном колене при выпрямленном корпусе без использования рук для помощи также является приемлемым. После того, как ребенок занял положение на одном колене при выпрямленном корпусе, попросите его сохранять положение при свободных руках в течение 10 секунд. (Просмотрите определение «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128).

Для получения оценки в размере 2-х баллов дайте указание ребенку занять положение на одном правом колене при выпрямленном корпусе, держась за скамейку одной или обеими руками для создания опоры или сохранения равновесия. (Просмотрите определение «держаться за» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128). После того, как ребенок займет положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе, попросите его сохранять положение в течение 10 секунд. Ребенок может продолжать держаться за скамейку в течение 10 секунд, либо отпустить одну или обе руки, что является приемлемым. Тем не менее, любое использование скамейки при занятии или сохранении положения на одном колене при выпрямленном корпусе ограничивает оценку ребенка до 2-х баллов или менее.

Для получения оценки в размере 1 балла дайте указание ребенку сохранять позицию на одном правом колене при выпрямленном корпусе в течение 10 секунд, держась за скамейку одной или обеими руками.

Для получения каждого из вышеуказанных баллов должно быть соблюдено требование по сохранению положения в течение 10 секунд с целью получения какого-либо балла. Многие дети используют положение стоя на одном колене только как переходное положение к положению стоя (если они вообще его используют). Использование игрушки, расположенной на скамейке, для отвлечения внимания ребенка может помочь ему достичь требуемого интервала времени.
50.  Положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе: занимает положение стоя на одном левом колене при выпрямленном корпусе с использованием рук, сохраняет положение, руки свободны в течение 10 секунд 

0. при расположении не сохраняет положение, держится за предметы

1. при расположении сохраняет положение, держась за предметы в течение 10 секунд

2. занимает положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе, держась за предметы, сохраняет положении в течение 10 секунд 

3. занимает положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе, используя руки, сохраняет положение при свободных руках в течение 10 секунд 

Исходное положение

Это также один из немногих актов, в которых исходное положение варьируется. Для получения оценки в размере 3-х баллов расположите ребенка на коврике в положении стоя на коленях при выпрямленном корпусе. Для получения оценки в размере 2-х баллов расположите ребенка на коврике в то же самом положении, но перед скамейкой. Для получения оценки в размере 1 балла помогите ребенку занять  положение стоя на одном левом колене при выпрямленном корпусе таким образом, чтобы он держался за скамейку. Любой ребенок, который не способен сохранять положение на коленях при выпрямленном корпусе даже у скамейки, не может быть протестирован на выполнение указанного акта и получит оценку в размере нуля баллов. 

Инструкции 

При выполнении данного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того примет ли ребенок положение стоя на одном левом колене при выпрямленном корпусе из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе и будет ли использована скамейка. После этого можно приступить к выполнению трех попыток для определения оценки в баллах. (Просмотрите определение «положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125). 

Положение стоя на одном колене указывает на то, что нагрузка приходится на одно колено и противоположную ступню. Совмещение является не столь важным, поскольку ягодицы не соприкасаются с голенью и (или) ковриком.  

Для получения оценки в размере 3-х баллов дайте указание ребенку принять положение стоя на одном левом колене при выпрямленном корпусе с использованием рук. (Просмотрите определение «использование рук» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128). Принятие положения стоя на одном колене при выпрямленном корпусе без использования рук для помощи также является приемлемым. После того, как ребенок занял положение на одном колене при выпрямленном корпусе, попросите его сохранять положение при свободных руках в течение 10 секунд. (Просмотрите определение «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128).

Для получения оценки в размере 2-х баллов дайте указание ребенку занять положение на одном левом колене при выпрямленном корпусе, держась за скамейку одной или обеими руками для создания опоры или сохранения равновесия. (Просмотрите определение «держаться за» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128). После того, как ребенок займет положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе, попросите его сохранять положение в течение 10 секунд. Ребенок может продолжать держаться за скамейку в течение 10 секунд, либо отпустить одну или обе руки, что является приемлемым. Тем не менее, любое использование скамейки при занятии или сохранении положения на одном колене при выпрямленном корпусе ограничивает оценку ребенка до 2-х баллов или менее.

Для получения оценки в размере 1 балла дайте указание ребенку сохранять позицию на одном левом колене при выпрямленном корпусе в течение 10 секунд, держась за скамейку одной или обеими руками.

Для получения каждого из вышеуказанных баллов должно быть соблюдено требование по сохранению положения в течение 10 секунд с целью получения какого-либо балла. Многие дети используют положение стоя на одном колене только как переходное положение к положению стоя (если они вообще его используют). Использование игрушки, расположенной на скамейке, для отвлечения внимания ребенка может помочь ему достичь требуемого интервала времени.

*51.  Положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе: идет на коленях вперед 10 шагов, руки свободны  

0. не приступает к ходьбе на коленях вперед
1. проходит на коленях вперед  10 шагов, держась двумя руками за оборудование 
2. проходит на коленях вперед  10 шагов, держась одной рукой за оборудование
3. проходит на коленях вперед  10 шагов, руки свободны 
Исходное положение

Расположите ребенка на коврике в положении стоя на коленях при выпрямленном корпусе.
Для получения оценки в размере 1 балла ребенок может держаться двумя руками  за любой из видов перечисленного оборудования (например, маленькая скамейка, брусья) или за приемлемые заменители, а для получения оценки в размере 2 баллов ребенок может держаться одной рукой. Держаться за человека запрещено. При использовании определенного вида оборудования рекомендуется его внести в раздел «Замечания» таблицы учета баллов и использовать его повторно при последующем тестировании. Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен быть расположен в положении стоя на коленях при выпрямленном корпусе, руки свободны ((Просмотрите определение «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128). Ребенок должен быть способен сохранять положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе, держась за оборудование двумя руками при попытке выполнения указанного акта.     

Инструкции 

Дайте указание ребенку пройти вперед на его коленях, как минимум, 10 шагов. Один шаг вперед включает перемещение одной ноги от «отталкивания» до контакта с полом. Следует принять во внимание, что для каждого из трех возможных баллов необходимо сделать 10 шагов вперед. 

Может возникнуть необходимость в проведении нескольких «тестовых» попыток с целью определения того, требуется ли ребенку держаться за оборудование, будут ли использованы одна или две руки и какое оборудование, при необходимости, является наиболее эффективным для того, чтобы ребенок держался за него. Также может возникнуть необходимость в тестировании того, какая поверхность является наиболее подходящей для ребенка при ходьбе на коленях и будет ли легко перемещаться вперед оборудование.

ПОЛОЖЕНИЕ СТОЯ
Указанная категория включает 13 актов, связанных с различными аспектами положения стоя.

Указанные акты включают способность ребенка: 

· сохранять любые положения стоя

· принимать положение стоя из различных положений 

· выполнять конкретные задания из положения стоя.

Следует помнить, что все акты, включающие эти движения, должны выполняться без обуви. 
Ниже приведенные термины, используемые в настоящей категории, определены в разделе «Пояснения терминов» в конце настоящее главы (стр. 124-129) и (или) в актах, в которых они встречаются как часть инструкции. Они перечислены в порядке, в котором они следуют:    

· на полу
· стояние
· держаться за 

· руки свободны

· положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе

· положение стоя на одном колене

· падение

· использование рук

· с контролем

· присед 

*52.  На полу: подтягивается, чтобы занять положение стоя у высокой скамейки 
0. не приступает к подтягиванию, чтобы занять положение стоя 

1. приступает к подтягиванию, чтобы занять положение стоя 
2. частично подтягивается, чтобы занять положение стоя
3. подтягивается до положения стоя у высокой скамейки
Исходное положение

Расположите ребенка на полу перед скамейкой.  «На полу» подразумевает любое положение за исключением положения стоя. Это может включать любое положение лежа или сидя, а также любую вариацию положения на 4-х точках или на коленях. Ребенок может располагаться в любом направлении по отношению к скамейке. Также является приемлемым приступить к выполнению акта на коврике. (См. раздел «Оборудование», стр. 43, содержащий описание высокой скамейки). 
Инструкции 

Дайте указание ребенку подтянуться и занять положение стоя у скамейки. Для детей младшего возраста может потребоваться демонстрация либо стимул в устной форме или путем размещения игрушек. Цель настоящего акта определить способность ребенка подтянуться и занять положение стоя, а не качество положения стоя по завершению акта. 
Указанный акт также оценивается в баллах с использованием общих ключей подсчета баллов (например, 1 = менее 10% и т.д.) с целью учета вариаций при подтягивании до положения стоя и вариаций в исходном положении. 

С целью получения оценки в размере 3-х баллов дети должны стоять на ногах в вертикальном положении, но они могут опираться на высокую скамейку любой частью своего тела и (или) руками.  
*53.  Положение стоя: сохраняет положение, руки свободны, в течение 3-х секунд 

0. не сохраняет положение стоя, держится за оборудование 

1. сохраняет положение стоя, держась двумя руками, в течение 3-х секунд 

2. сохраняет положение стоя, держась одной рукой, в течение 3-х секунд
3. сохраняет положение, руки свободны, в течение 3-х секунд
Исходное положение

Расположите ребенка удобно в положении стоя, предпочтительно на полу (а не на коврике). «Положение стоя» определяется как вертикальное положение на ногах. Расположение корпуса и нижних конечностей на одной линии может варьироваться. Положение стоя также варьируется в зависимости от того, держится ли ребенок за оборудование или нет и держится ли он одной рукой или двумя руками. (Просмотрите определение «держаться за» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128). 

С целью получения оценки в размере 3-х баллов ребенок может быть расположен стоя на полу с опорой или без нее при подготовке для того, чтобы отпустить опору и занять положение стоя при свободных руках (Просмотрите определение «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128). С целью получения оценки в размере 2-х или 1 балла ребенок должен быть расположен, держась за любой из видов перечисленного оборудования одной или двумя руками.     

Инструкции 

При выполнении данного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того, будет ли ребенок «держаться» и будет ли он держаться одной или двумя руками. После этого можно приступить к выполнению трех попыток для определения оценки в баллах.
Для получения оценки в размере 3-х баллов дайте указание ребенку отпустить любую опору и стоять со свободными руками в течение 3-х секунд.

Для получения оценки  в размере 2-х баллов дайте указание ребенку стоять, держась за оборудование одной рукой, в течение 3-х секунд. Опора на оборудовании любой частью тела за исключением руки является неприемлемой.

Для получения оценки в размере 1 балла дайте указание ребенку стоять, держась за оборудование двумя руками, в течение 3-х секунд. Опора на предплечье или касание оборудования другими частями тела является приемлемым при условии, что нагрузка приходится на руки и ноги (а не на корпус).    
*54.  Положение стоя: держится за высокую скамейку одной рукой, поднимает правую ногу, в течение 3-х секунд 

0. не приступает к поднятию правой ноги 

1. держится за высокую скамейку двумя руками, поднимает правую ногу, < 3-х секунд 

2. держится за высокую скамейку двумя руками, поднимает правую ногу, в течение 3-х секунд

3. держится за высокую скамейку одной рукой, поднимает правую ногу, в течение 3-х секунд

Исходное положение

Расположите ребенка удобно в положении стоя, предпочтительно на полу (а не на коврике), таким образом, чтобы он держался за высокую скамейку. Предпочтительно, чтобы ребенок находился лицом к скамейке, хотя ребенок также может быть расположен боком к скамейке, в частности, для получения оценки в размере 3-х баллов. 

Для получения оценки в 3 балла ребенок начинает акт, держась за скамейку одной рукой.

Для получения оценки в 1 или 2 балла ребенок начинает акт, держась за скамейку двумя руками. 
Ребенок не должен опираться на скамейку корпусом, но приемлемой является опора на одно или оба предплечья в зависимости от того, предпринимается ли попытка для получения оценки в размере 3-х баллов (одна рука) либо 1 или 2-х баллов (2 руки). 

Инструкции 

При выполнении данного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того, начнет ли ребенок держаться за скамейку одной или двумя руками. Поднятая нога не должна контактировать с полом. 
Для получения оценки в размере 3-х баллов дайте указание ребенку поднять правую ногу в течение 3-х секунд, держась при этом за оборудование одной рукой. Поднятие правой ноги, в то время как ребенок держится двумя руками за оборудование, а затем отпускает одну руку, является неприемлемым. 

Для получения оценки в размере 1 или 2-х баллов дайте указание ребенку поднять правую ногу, держась при этом за оборудование обеими руками. Засеките время выполнения действия с целью определения того, было ли соблюдено требование по выполнению акта в течение 3-х секунд. 

Детей младшего возраста можно побудить поднять любую ногу, предоставив ему возможность наступить на игрушку или надевая на них трусики и т.д.        
*55.  Положение стоя: держится за высокую скамейку одной рукой, поднимает левую ногу, в течение 3-х секунд 

0. не приступает к поднятию левой ноги 

1. держится за высокую скамейку двумя руками, поднимает левую ногу, < 3-х секунд 

2. держится за высокую скамейку двумя руками, поднимает левую ногу, в течение 3-х секунд

3. держится за высокую скамейку одной рукой, поднимает левую ногу, в течение 3-х секунд

Исходное положение

Расположите ребенка удобно в положении стоя, предпочтительно на полу (а не на коврике), таким образом, чтобы он держался за высокую скамейку. Предпочтительно, чтобы ребенок находился лицом к скамейке, хотя ребенок также может быть расположен боком к скамейке, в частности, для получения оценки в размере 3-х баллов. 

Для получения оценки в 3 балла ребенок начинает акт, держась за скамейку одной рукой.

Для получения оценки в 1 или 2 балла ребенок начинает акт, держась за скамейку двумя руками. 

Ребенок не должен опираться на скамейку корпусом, но приемлемой является опора на одно или оба предплечья в зависимости от того, предпринимается ли попытка для получения оценки в размере 3-х баллов (одна рука) либо 1 или 2-х баллов (2 руки). 

Инструкции 

При выполнении данного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того, начнет ли ребенок держаться за скамейку одной или двумя руками. Поднятая нога не должна контактировать с полом. 

Для получения оценки в размере 3-х баллов дайте указание ребенку поднять левую ногу в течение 3-х секунд, держась при этом за оборудование одной рукой. Поднятие левой ноги, в то время как ребенок держится двумя руками за оборудование, а затем отпускает одну руку, является неприемлемым. 

Для получения оценки в размере 1 или 2-х баллов дайте указание ребенку поднять левую ногу, держась при этом за оборудование обеими руками. Засеките время выполнения действия с целью определения того, было ли соблюдено требование по выполнению акта в течение 3-х секунд. 

Детей младшего возраста можно побудить поднять любую ногу, предоставив ему возможность наступить на игрушку или надевая на них трусики и т.д.
*56.  Положение стоя: сохраняет положение, руки свободны, в течение 20 секунд 

0. не сохраняет положения стоя, руки свободны 

1. сохраняет положение стоя, руки свободны, < 3-х секунд 

2. сохраняет положение стоя, руки свободны, в течение 3-19 секунд

3. сохраняет положение стоя, руки свободны, в течение 20 секунд

Исходное положение

Расположите ребенка удобно в положении стоя, предпочтительно на полу (а не на коврике). Ребенок может приступить к выполнению акта с опорой или без опоры, готовясь отпустить руки, чтобы занять положение стоя при свободных руках (Просмотрите определение «стоя» и «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125 – 126, 128). 

Инструкции 

Указанный акт отличается от акта 53 в том, что варьируется время, а не опора. Дети могут откорректировать свою позицию, однако они не должны делать шаги в каком-либо направлении. Детей старшего возраста можно стимулировать, попросив их «считать секунды». Детей младшего возраста необходимо вовлечь в игры с использованием рук и т.д., чтобы побудить их оставаться скорее в положении стоя, а не ходить. 
*57.  Положение стоя: поднимает левую ногу, руки свободны, в течение 10 секунд 

0. не поднимает левую ногу, руки свободны 

1. поднимает левую ногу, руки свободны, < 3-х секунд 

2. поднимает левую ногу, руки свободны, в течение 3-9 секунд

3. поднимает левую ногу, руки свободны, в течение 10 секунд

Исходное положение

Расположите ребенка удобно в положении стоя, руки свободны. Ребенок должен стоять на полу. Может быть использован коврик с целью снижения возможности травмы при падении, хотя это может усложнить выполнение указанного акта. (Просмотрите определение «стоя» и «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125 – 126, 128). 

Инструкции 

Дайте указание ребенку поднять левую ногу таким образом, чтобы она оторвалась от пола, и сохранять положение стоя на правой ноге в течение до 10 секунд. 

Детей старшего возраста можно побудить сохранять это положение в течение максимально возможного времени, ознакомив их с процессом отсчета времени. Для детей младшего возраста может потребоваться демонстрация (либо визуальная, либо практическая) с целью обеспечения понимания ими указанного акта, и далее возможно потребуется стимулирование с целью сохранения ими указанного положения в течение максимально возможного времени.     
*58.  Положение стоя: поднимает правую ногу, руки свободны, в течение 10 секунд 

0. не поднимает правую ногу, руки свободны 

1. поднимает правую ногу, руки свободны, < 3-х секунд 

2. поднимает правую ногу, руки свободны, в течение 3-9 секунд

3. поднимает правую ногу, руки свободны, в течение 10 секунд

Исходное положение

Расположите ребенка удобно в положении стоя, руки свободны. Ребенок должен стоять на полу. Может быть использован коврик с целью снижения возможности травмы при падении, хотя это может усложнить выполнение указанного акта. (Просмотрите определение «стоя» и «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125 – 126, 128). 

Инструкции 

Дайте указание ребенку поднять правую ногу таким образом, чтобы она оторвалась от пола, и сохранять положение стоя на левой ноге в течение до 10 секунд. 

Детей старшего возраста можно побудить сохранять это положение в течение максимально возможного времени, ознакомив их с процессом отсчета времени. Для детей младшего возраста может потребоваться демонстрация (либо визуальная, либо практическая) с целью обеспечения понимания ими указанного акта, и далее возможно потребуется стимулирование с целью сохранения ими указанного положения в течение максимально возможного времени.     
*59.  Положение сидя на низкой скамейке: занимает положение стоя, не используя руки 

0. не приступает к занятию положения стоя 

1. приступает к занятию положения стоя 

2. занимает положение стоя, используя руки

3. занимает положение стоя, не используя руки

Исходное положение

Помогите ребенку занять положение сидя на низкой скамейке. Если высота низкой скамейки является соответствующей, ребенок будет сидеть на ней таким образом, чтобы его ступни полностью располагались на полу, а колени были согнуты под углом 90о. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку подняться. Для детей младшего возраста может потребоваться стимул, например, игрушка перед ними на столе или в руках терапевта, побуждающая их подняться, а не опуститься на пол. 

Для получения оценки в размере 3-х баллов дети должны достичь положения стоя при свободных руках, не используя свои руки для опоры на скамейку или их тело при переходном положении.

Для получения оценки в размере 2-х баллов дети могут достичь положения стоя при свободных руках, используя свои руки для опоры на скамейку или свое тело при переходном положении из положения сидя в положение стоя.

Для получения оценки в размере 1 балла дети должны приступит к выполнению попытки встать со скамейки. 
*60.  Положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе: достигает положения стоя путем перехода в положение стоя на правом колене, не используя руки 

0. не приступает к занятию положения стоя 

1. приступает к занятию положения стоя 

2. занимает положение стоя, используя руку (-и)
3. занимает положение стоя путем перехода в положение стоя на правом колене, не используя руки

Исходное положение

Помогите ребенку занять на коврике положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе, руки свободны. (Просмотрите определения «положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе» и «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125, 128). 
Инструкции 

Дайте указание ребенку принять положение стоя из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе, не используя какую-либо внешнюю опору, например, мебель или пол. Возможно, потребуется демонстрация. Для выполнения указанного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» для определения того, будет ли ребенок использовать руку (-и) и будет ли использовано положение стоя на одном колене при переходе от положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе в положение стоя. 
Для получения оценки в размере 3-х баллов положение стоя должно быть принято из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе без какой-либо опоры рук ребенка на коврик или тело. Положение стоя на правом колене должно быть использовано при переходе от положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе в положение стоя. (Просмотрите определение «положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125).

Для получения оценки в размере 2-х баллов положение стоя должно быть принято из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе. В данном случае ребенок может опереться руками либо на коврик, либо на тело. Несмотря на то, что положение стоя на правом колене может быть использовано при переходе из одного положения в другое, оно не является обязательным. Другие положения, например, положение на корточках с опорой на руки и на ноги, также является приемлемым.

С целью получения оценки в размере 1 балла ребенок должен продемонстрировать попытку принять положение стоя из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе.

*61.  Положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе: достигает положения стоя путем перехода в положение стоя на левом колене, не используя руки 

0. не приступает к занятию положения стоя 

1. приступает к занятию положения стоя 

2. занимает положение стоя, используя руку (-и)

3. занимает положение стоя путем перехода в положение стоя на левом колене, не используя руки

Исходное положение

Помогите ребенку занять на коврике положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе, руки свободны. (Просмотрите определения «положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе» и «свободные руки» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125, 128). 

Инструкции 

Дайте указание ребенку принять положение стоя из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе, не используя какую-либо внешнюю опору, например, мебель или пол. Возможно, потребуется демонстрация. Для выполнения указанного акта может потребоваться выполнение нескольких «тестовых попыток» для определения того, будет ли ребенок использовать руку (-и) и будет ли использовано положение стоя на одном колене при переходе от положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе в положение стоя. 

Для получения оценки в размере 3-х баллов положение стоя должно быть принято из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе без какой-либо опоры рук ребенка на коврик или тело. Положение стоя на левом колене должно быть использовано при переходе от положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе в положение стоя. (Просмотрите определение «положение стоя на одном колене при выпрямленном корпусе» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125).

Для получения оценки в размере 2-х баллов положение стоя должно быть принято из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе. В данном случае ребенок может опереться руками либо на коврик, либо на тело. Несмотря на то, что положение стоя на левом колене может быть использовано при переходе из одного положения в другое, оно не является обязательным. Другие положения, например, положение на корточках с опорой на руки и на ноги, также является приемлемым.

С целью получения оценки в размере 1 балла ребенок должен продемонстрировать попытку принять положение стоя из положения стоя на коленях при выпрямленном корпусе.

*62.  Положение стоя: опускается в положение сидя на полу с контролем, руки свободны 

0. не опускается на пол 

1. опускается в положение сидя на полу, но «валится» вниз 

2. опускается в положение сидя на полу с контролем, используя руку (-и) или держась за оборудование
3. опускается в положение сидя на полу с контролем, руки свободны
Исходное положение

Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу или на коврике. Ребенок должен быть в состоянии стоять, руки свободны, при попытке исполнения указанного акта, хотя для получения оценки в размере 1 или 2-х баллов приемлемым является опора на любое оборудование после того, как ребенок начал опускаться в положение сидя. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку опуститься до положения сидя на полу. Это может включать любое положение сидя. Может потребоваться несколько тестовых попыток с целью определения того, будут ли использованы руки или потребуется ли оборудование, за которое можно «держаться». После этого можно приступить к тестированию.

Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен опуститься до положения сидя на полу с контролем, не используя руки на полу или на теле для опоры. «С контролем» подразумевает, что передвижение регулируется или направляется.

Для получения оценки в размере 2-х баллов ребенку необходимо опуститься до положения сидя на полу с контролем, но руки могут быть использованы для сохранения равновесия или опоры на пол или на тело, либо ребенок может держаться за любое перечисленное оборудование (или приемлемые заменители).

Для получения оценки в размере 1 балла ребенок должен опуститься до положения сидя на полу, но его не должны контролировать (т.е. рухнуть). «Рухнуть» определяется как «упасть, столкнуться или свалиться», но должно быть очевидное намерение (в противоположность случайному падению на пол).  

*63.  Положение стоя: принимает положение на корточках, руки свободны 

0. не приступает к приседанию на корточки 

1. приступает к приседанию на корточки 

2. принимает положение на корточках, используя руку (-и) или держась за оборудование

3. принимает положение на корточках, руки свободны

Исходное положение

Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу или на коврике. Ребенок должен быть в состоянии стоять, руки свободны, при попытке исполнения указанного акта, хотя для получения оценки в размере 1 или 2-х баллов приемлемым является опора на любое оборудование после того, как ребенок начал садиться на корточки. 

Инструкции 

Дайте указание ребенку опуститься в положение на корточки. «Сидение на корточках» определяется как «присед» или «сидение» на пятках с согнутыми коленями. В целях указанной оценки как бедра/талия, так и колени должны быть согнуты на угол более 90о.     Может потребоваться несколько «тестовых попыток» с целью определения того, будут ли использованы руки или потребуется ли оборудование, за которое можно держаться. Затем можно приступить к тестированию.

Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен принять положение на корточках, руки свободны (просмотрите определение «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов», стр. 128).

Для получения оценки в размере 2-х баллов ребенок также должен занять положение на корточках, но руки могут упираться в пол или тело для сохранения равновесия или создания опоры, либо ребенок может держаться за какой-либо из перечисленных видов оборудования (или приемлемый заменитель).

Для получения оценки в размере 1 балла ребенок должен приступить к приседанию на корточки, используя любую из вышеперечисленных стратегий. 
*64.  Положение стоя: поднимает предмет с пола, руки свободны, возвращается в положение стоя 

0. не приступает к поднятию предмета с пола 

1. приступает к поднятию предмета с пола 
2. поднимает предмет с пола, используя руку (-и) или держась за оборудование

3. поднимает предмет с пола, руки свободны, возвращается в положение стоя 
Исходное положение

Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу или на коврике. Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке исполнения указанного акта, хотя для получения оценки в размере 1 или 2-х баллов приемлемым является опора на любое оборудование после того, как ребенок начал поднимать предмет. 

Расположите небольшую игрушку на полу перед ребенком.

Инструкции 

Дайте указание ребенку поднять игрушку и вернуться в положение стоя. Может потребоваться несколько «тестовых попыток» с целью определения того, будут ли использованы руки или потребуется ли оборудование, за которое можно держаться. Затем можно приступить к тестированию.
Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен поднять игрушку с пола и вернуться в положение стоя, не используя руку (-и) для создания опоры или сохранения равновесия с помощью пола, тела или иного оборудования.

Для получения оценки в размере 2-х баллов ребенок также должен поднять игрушку с пола и вернуться в положение стоя, но рука (-и) могут быть использованы для создания опоры или сохранения равновесия с помощью тела или пола, либо ребенок может держаться за любое перечисленное оборудование (или его заменители).

Для получения оценки в размере 1 балла ребенок должен приступить к поднятию игрушки с пола, используя любую из вышеперечисленных стратегий.      
ХОДЬБА, БЕГ И ПРЫГАНИЕ

Настоящая категория включает 24 акта, связанных с широким кругом действий, начинающихся с положения стоя. Указанные акты включают способность ребенка: 

выполнять широкий диапазон действий ходьбы;
выполнять конкретные задания, такие как подъем и спуск по лестнице или удар ногой по мячу;
выполнять широкий диапазон прыжковых действий. 

Следует помнить, что все акты, включая вышеперечисленные, необходимо выполнять без обуви.
В тех случаях, когда исходное положение описывается просто как «положение стоя» без любых иных описаний, подразумевается, что ребенок начинает стоять при свободных руках. При этом положении запрещено держаться руками за мебель, а также опираться на мебель и на другие предметы (даже несмотря на то, что эти положения могут быть «со свободными руками»). Это применимо к актам 69-83 и 86-88. 

Когда действие описывается просто как «идет», прыгает и т.д., а начальное положение просто «положение стоя», также подразумевается, что ребенок выполняет действия при свободных руках (т.е. без какой-либо поддержки либо руками, либо с опорой на оборудование). Это также применимо к актам 69-83 и 86-88.

Ниже приведенные термины, используемые в настоящей категории, определены в разделе «Пояснения терминов» в конце настоящее главы (стр. 124-129) и (или) в актах, в которых они встречаются как часть инструкции. Они перечислены в порядке, в котором они следуют: 
· ходьба боком на один шаг

· ходьба вперед на один шаг

· ходьба назад на один шаг

· руки свободны

· последовательные шаги 
· бег

· быстрая ходьба

· удар ногой

· прыжок

· обе ноги одновременно

· стойка на одной ноге

· скачок

· подъем/спуск по лестнице    

*65.  Положение стоя, две руки на высокой скамейке: идет боком на пять шагов вправо 

0. не приступает к ходьбе боком вправо 

1. приступает к ходьбе боком, < 1 полного шага вправо 

2. идет боком на 1-4 шага вправо

3. идет боком на 5 шагов вправо 

Исходное положение

Помогите ребенку занять  положение стоя таким образом, чтобы  он стоял лицом к высокой скамейке и держался за нее двумя руками (См. описание высокой скамейки в разделе «Оборудование», стр. 43). Разрешается опираться на предплечья или соприкасаться с оборудованием другими частями тела при условии, что нагрузка приходится на руки и ноги (а не на тело). Ребенок должен располагаться на одном конце скамейки, при этом скамейка должна быть достаточно длинной, чтобы позволить ребенку пройти пять шагов вправо (брусья могут быть заменой).

 Инструкции 

Дайте указание ребенку пройти в сторону (боком) на пять шагов вправо. Может потребоваться демонстрация (включая «практику»), чтобы помочь ребенку понять указание. Размещение стимула, например, любимой игрушки на скамейке справа от ребенка может вызвать требуемую реакцию. Передвижение в сторону обеих ног (по одной) образует один шаг при движении боком.

Ребенок может слегка повернуться для передвижения боком, но, тем не менее, делать шаги в сторону (в противоположность ходьбе вперед). 

*66.  Положение стоя, две руки на высокой скамейке: идет боком на пять шагов влево 

0. не приступает к ходьбе боком влево 

1. приступает к ходьбе боком, < 1 полного шага влево 

2. идет боком на 1-4 шага влево

3. идет боком на 5 шагов влево 

Исходное положение

Помогите ребенку занять  положение стоя таким образом, чтобы  он стоял лицом к высокой скамейке и держался за нее двумя руками (См. описание высокой скамейки в разделе «Оборудование», стр. 43). Разрешается опираться на предплечья или соприкасаться с оборудованием другими частями тела при условии, что нагрузка приходится на руки и ноги (а не на тело). Ребенок должен располагаться на одном конце скамейки, при этом скамейка должна быть достаточно длинной, чтобы позволить ребенку пройти пять шагов влево (брусья могут быть заменой).

 Инструкции 

Дайте указание ребенку пройти в сторону (боком) на пять шагов влево. Может потребоваться демонстрация (включая «практику»), чтобы помочь ребенку понять указание. Размещение стимула, например, любимой игрушки на скамейке слева от ребенка может вызвать требуемую реакцию. Передвижение в сторону обеих ног (по одной) образует один шаг при движении боком.

Ребенок может слегка повернуться для передвижения боком, но, тем не менее, делать шаги в сторону (в противоположность ходьбе вперед). 

*67.  Положение стоя, две руки держат: идет вперед на 10 шагов 

0. не приступает к ходьбе вперед 

1. идет вперед < 3 шагов 

2. идет вперед 3-9 шагов

3. идет вперед 10 шагов 

Исходное положение

Помогите ребенку занять  положение стоя, при этом терапевт держит обе руки ребенка (просмотрите определение «положение стоя» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125-126). Терапевт должен располагаться при возможности перед ребенком с целью уменьшения наклона и оказания помощи при ходьбе. Держа ребенка за руки, терапевт может обеспечить опору и равновесие, но ребенок должен перенести большую часть нагрузки на ноги для сохранения вертикального положения.

 Инструкции 

Дайте указание ребенку идти вперед, когда его держат за руки, на максимальное расстояние до 10 шагов. Один шаг вперед включает перемещение вперед одной ноги от толчка до контакта с полом или удара пяткой. Устное побуждение или видимые стимулы для перемещения вперед могут создать дополнительную мотивацию для прохождения большего расстояния. Шаги должны быть последовательными; может быть короткая пауза в 1 или 2 секунды в процессе ходьбы, но более длительная пауза должна рассматриваться как завершение попытки.

*68.  Положение стоя, одну руку держат: идет вперед на 10 шагов 

0. не приступает к ходьбе вперед 

1. идет вперед < 3 шагов 

2. идет вперед 3-9 шагов

3. идет вперед 10 шагов 

Исходное положение

Помогите ребенку занять  положение стоя, при этом терапевт держит одну руку ребенка (любую из них) (просмотрите определение «положение стоя» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125-126). Терапевт должен располагаться перед ребенком или сбоку от него, но, как и в акте 67, терапевт должен обеспечить опору и равновесие, в то время как ребенок переносит большую часть нагрузки на ноги.

 Инструкции 

Дайте указание ребенку идти вперед, когда его держат за одну руку, на максимальное расстояние до 10 шагов. Один шаг вперед включает перемещение вперед одной ноги от толчка до контакта с полом или удара пяткой. Устное побуждение или видимые стимулы для перемещения вперед могут создать дополнительную мотивацию для прохождения большего расстояния. Как и в акте 67, шаги должны быть последовательными; может быть короткая пауза в 1 или 2 секунды в процессе ходьбы, но более длительная пауза должна рассматриваться как завершение попытки.

*69.  Положение стоя: идет вперед на 10 шагов 

0. не приступает к ходьбе вперед 

1. идет вперед < 3 шагов 

2. идет вперед 3-9 шагов

3. идет вперед 10 шагов 

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125-126, 128).

 Инструкции 

Дайте указание ребенку идти вперед на максимальное расстояние до 10 шагов. Один шаг вперед включает перемещение вперед одной ноги от толчка до контакта с полом или удара пяткой. Устное побуждение или видимые стимулы для перемещения вперед могут создать дополнительную мотивацию для прохождения большего расстояния. Как и в актах 67 и 68, шаги должны быть последовательными; может быть короткая пауза в 1 или 2 секунды в процессе ходьбы, но более длительная пауза должна рассматриваться как завершение попытки. 
*70.  Положение стоя: идет вперед на 10 шагов, останавливается, поворачивается на 180о, возвращается  

0. идет вперед 10 шагов, не останавливается без падения 

1. идет вперед 10 шагов, останавливается, не приступает к повороту

2. идет вперед 10 шагов, останавливается, поворачивается < на 180о
3. идет вперед 10 шагов, останавливается, поворачивается на 180о
Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов», стр. 125-126, 128).

 Инструкции 

Дайте указание ребенку относительно различных требований по выполнению указанного акта. Ребенок должен быть способен идти вперед, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Возможно, потребуется выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью обеспечения того, что ребенок понимает все аспекты. Обратите особое внимание ребенка на правильную последовательность выполнения акта. Например, ребенок должен остановиться, а затем повернуться (а не повернуться, затем остановиться). Также приемлемо, чтобы терапевт предоставил подсказки в процессе проведения каждой попытки, не дотрагиваясь при этом до ребенка. Для получения оценки в размере 3 баллов под словом «возвращается» подразумевается, что ребенок возвращается в исходное положение, но при этом нет необходимости считать шаги. Важные аспекты заключаются в том, может ли ребенок: идти вперед и остановиться без падения; и идти вперед, повернуться на 180о и начать идти снова. 
*71.  Положение стоя: идет задом 10 шагов 

0. не приступает к ходьбе задом 

1. идет задом < 3 шагов 

2. идет задом 3-9 шагов

3. идет задом 10 шагов 

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Дайте указание ребенку идти задом, руки свободны, на максимальное расстояние до 10 шагов. Один шаг назад включает перемещение назад одной ноги (как при ходьбе вперед). Размер шага не является важным, т.к. ребенок движется задом. Шаги должны быть последовательными. В процессе ходьбы может быть короткая пауза в 1 или 2 секунды, но более длительная пауза должна рассматриваться как завершение попытки. Устное побуждение или руководство помогут создать мотивацию для продолжения выполнения акта ребенком.  
*72.  Положение стоя: идет вперед 10 шагов, неся крупный предмет двумя руками  

0. не приступает к ходьбе, неся крупный предмет 

1. идет вперед 10 шагов, неся небольшой предмет одной рукой 

2. идет вперед 10 шагов, неся небольшой предмет двумя руками
3. идет вперед 10 шагов, неся большой предмет двумя руками
Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Ребенок должен быть способен идти вперед, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Возможно, потребуется выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того, будет ли использован большой или маленький предмет. Маленький предмет рассматривается как предмет, который ребенок легко переносит одной или двумя руками (например, маленькая кукла или грузовик). Большой предмет рассматривается как предмет, который необходимо нести двумя руками (например, футбольный мяч или шар).

Дайте указание ребенку нести предмет при ходьбе вперед со свободными руками. Следует учесть, что 10 шагов вперед необходимы для получения каждого из трех баллов, в то время как размер предмета и количество рук являются переменными величинами. 

Дети младшего возраста могут нести предмет от одного человека к другому, что упростит выполнение данного акта.    
*73.  Положение стоя: идет вперед 10 последовательных шагов между параллельными линиями, находящимися на расстоянии 20 см (8 дюймов) 

0. не приступает к ходьбе вперед между параллельными линиями, находящимися на расстоянии 20 см (8 дюймов) 
1. идет вперед < 3 последовательных шагов между параллельными линиями, находящимися на расстоянии 20 см (8 дюймов)
2. идет вперед 3-9 последовательных шагов между параллельными линиями, находящимися на расстоянии 20 см (8 дюймов)
3. идет вперед 10 последовательных шагов между параллельными линиями, находящимися на расстоянии 20 см (8 дюймов)
Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу в начале двух параллельных линий, находящихся на расстоянии 20 см (8 дюймов друг от друга и имеющих длину 6 м (20 футов). (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Ребенок должен быть способен идти вперед, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. С целью соответствия критериям прохождения между линиями часть ступни может касаться линии, но не заступать за нее. 

Шаги должны быть последовательными (т.е. без остановки). Кроме того, не следует делать паузы между шагами более 2-х секунд. Требуемое количество шагов необходимо пройти, не заступая за линию. Если нога заступает за линию, необходимо приступать к выполнению новой попытки.

Дайте указание ребенку осторожно идти вперед таким образом, чтобы обе ноги находились между линиями. Для большинства детей потребуется демонстрация выполнения акта.
*74.  Положение стоя: идет вперед 10 последовательных шагов по прямой линии шириной 2 см (менее дюйма) 

0. не приступает к ходьбе вперед по прямой линии шириной 2 см (менее дюйма) 

1. идет вперед < 3 последовательных шагов по прямой линии шириной 2 см (менее дюйма)
2. идет вперед 3-9 последовательных шагов по прямой линии шириной 2 см (менее дюйма)
3. идет вперед 10 последовательных шагов по прямой линии шириной 2 см (менее дюйма)
Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу в начале прямой линии шириной 2 см (менее дюйма) и длиной 6 м (20 футов). (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Ребенок должен быть способен идти вперед, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. С целью соответствия критериям прохождения по линии часть ступни должна оставаться на линии. Шаги должны быть последовательными. Кроме того, не следует делать паузы между шагами более 2-х секунд. Требуемое количество шагов необходимо пройти таким образом, чтобы часть ступни оставалась на линии. Если любая нога сходит с линии, необходимо приступать к выполнению новой попытки.

Дайте указание ребенку осторожно идти вперед таким образом, чтобы обе ноги оставались на линии. Для большинства детей потребуется демонстрация выполнения акта.
*75.  Положение стоя: переступает через палку на уровне колена, начинает с правой ноги 

0. не приступает к переступанию через палку, начиная с правой ноги 

1. переступает через палку на высоте 5-7,5 см (2-3 дюйма), начиная с правой ноги 

2. переступает через палку на уровне середины голени, начиная с правой ноги
3. переступает через палку на уровне колена, начиная с правой ноги 

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). Терапевт должен находиться перед ребенком или сбоку, держа палку горизонтально.  
 Инструкции 

Ребенок должен быть способен идти вперед, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Возможно, потребуется выполнение нескольких «практических» попыток с целью определения того, на какой высоте необходимо держать палку. К выполнению акта можно приступить с самого низкого уровня и постепенно повышать его до соответствующей высоты. После этого можно приступать к тестированию. 

Дайте указание ребенку переступать через палку, начиная с правой ноги. Обе ноги не должны дотрагиваться до палки на заданном уровне. Ребенок должен переступить через палку при свободных руках и завершить акт без падения. 
*76.  Положение стоя: переступает через палку на уровне колена, начинает с левой 

0. не приступает к переступанию через палку, начиная с левой ноги 

1. переступает через палку на высоте 5-7,5 см (2-3 дюйма), начиная с левой ноги 

2. переступает через палку на уровне середины голени, начиная с левой ноги

3. переступает через палку на уровне колена, начиная с левой ноги 

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). Терапевт должен находиться перед ребенком или сбоку, держа палку горизонтально.  

 Инструкции 

Ребенок должен быть способен идти вперед, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Возможно, потребуется выполнение нескольких «практических» попыток с целью определения того, на какой высоте необходимо держать палку. К выполнению акта можно приступить с самого низкого уровня и постепенно повышать его до соответствующей высоты. После этого можно приступать к тестированию. 

Дайте указание ребенку переступать через палку, начиная с левой ноги. Обе ноги не должны дотрагиваться до палки на заданном уровне. Ребенок должен переступить через палку при свободных руках и завершить акт без падения. 

*77.  Положение стоя: пробегает расстояние 4,5 м (15 футов), останавливается и возвращается 
0. не приступает к бегу 

1. приступает к бегу с быстрой ходьбы 

2. пробегает расстояние < 4,5 метров (15 футов)
3. пробегает расстояние 4,5 метров (15 футов), останавливается и возвращается

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Ребенок должен быть способен идти вперед, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Возможно, потребуется выполнение нескольких «тестовых попыток» с целью определения того, будет ли использован бег или быстрая ходьба. При возможности использования бега дайте указание ребенку пробежать расстояние 4,5 (15 футов), остановиться и бежать обратно до исходной точки. Для того, чтобы классифицировать ребенка как «бегущего», должен быть момент времени, в течение которого обе ступни одновременно оторваны от пола. При быстрой ходьбе обе ступни могут одновременно касаться пола даже, если такое касание является кратковременным. Многие дети усвоят этот акт на основе демонстрации, в то время как другие смогут выполнить этот акт  при одновременном выполнении этого акта терапевтом. 

Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен пробежать 4,5 м (15 футов), остановиться без падения, повернуться и пробежать обратно до исходной точки.

Для получения оценки в размере 2-х баллов ребенок должен пробежать расстояние до 4,5 м (15 футов).
Для получения оценки в размере 1 балла ребенок должен приступить к бегу, начиная с быстрой ходьбы, и пробежать расстояние до 4,5 м (15 футов).

Ряд детей достигнет уровня, не соответствующего любому из вышеприведенных описаний. В каждом случае вам необходимо выбрать минимальный балл, наилучшим образом описывающий наблюдаемое выполнение акта; например, если ребенок пробегает 6 м (20 футов), останавливается и падает, ему необходимо присвоить 2 балла.     
*78.  Положение стоя: ударяет правой ногой по мячу 

0. не приступает к удару 

1. поднимает правую ногу, не ударяет по мячу 

2. ударяет по мячу правой ногой, но падает
3. ударяет правой ногой по мячу 

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Хотя существует вероятность того, что большинство детей, которые попытаются выполнить указанный акт, будут способны идти при свободных руках – это не является предпосылкой.

Разместите мяч на полу перед ребенком. Положение мяча не является важным, поскольку он находится, как минимум, на расстоянии 10 см (4 дюйма) перед ногой ребенка. Дайте указание ребенку ударить правой ногой по мячу. «Удар» считается в том случае, когда правая нога оторвалась от пола и находится в контакте с мячом, при этом мяч должен переместиться при ударе ногой. 
Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен ударить по мячу без падения. Кратковременная потеря равновесия или прохождение нескольких шагов для сохранения или восстановления равновесия является приемлемым.

Для получения любого балла правая нога должна оторваться от пола. 

Многие дети с удовольствием выполняют указанный акт. «Одаренный футболист» нередко делает маленький дополнительный шаг при выполнении указанного акта, и это должно рассматриваться приемлемым. Тем не менее, существуют менее способные дети, которые могут только «ударить» по мячу, осторожно передвигаясь вперед, шаркая ногами по полу, и «сталкиваясь» с мячом для его перемещения вперед. Такие дети должны стоять спокойно и ударить по мячу в соответствии с описанием. Если они соответствуют указанным критериям и делают дополнительный небольшой шаг, то  это также является приемлемым.          

*79.  Положение стоя: ударяет левой ногой по мячу 

0. не приступает к удару 

1. поднимает левую ногу, не ударяет по мячу 

2. ударяет по мячу левой ногой, но падает

3. ударяет левой ногой по мячу 

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Хотя существует вероятность того, что большинство детей, которые попытаются выполнить указанный акт, будут способны идти при свободных руках – это не является предпосылкой.

Разместите мяч на полу перед ребенком. Положение мяча не является важным, поскольку он находится, как минимум, на расстоянии 10 см (4 дюйма) перед ногой ребенка. Дайте указание ребенку ударить левой ногой по мячу. «Удар» считается в том случае, когда левая нога оторвалась от пола и находится в контакте с мячом, при этом мяч должен переместиться при ударе ногой. 

Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен ударить по мячу без падения. Кратковременная потеря равновесия или прохождение нескольких шагов для сохранения или восстановления равновесия является приемлемым.

Для получения любого балла левая нога должна оторваться от пола. 

Многие дети с удовольствием выполняют указанный акт. «Одаренный футболист» нередко делает маленький дополнительный шаг при выполнении указанного акта, и это должно рассматриваться приемлемым. Тем не менее, существуют менее способные дети, которые могут только «ударить» по мячу, осторожно передвигаясь вперед, шаркая ногами по полу, и «сталкиваясь» с мячом для его перемещения вперед. Такие дети должны стоять спокойно и ударить по мячу в соответствии с описанием. Если они соответствуют указанным критериям и делают дополнительный небольшой шаг, то  это также является приемлемым.          

*80.  Положение стоя: прыгает на 30 см (12 дюймов) вверх, отталкиваясь одновременно двумя ногами  
0. не приступает к прыжку 

1. прыгает < 5 см (2 дюйма) вверх, отталкиваясь одновременно двумя ногами 

2. прыгает 5-28 см (2-11 дюйма) вверх, отталкиваясь одновременно двумя ногами
3. прыгает 30 см (12 дюймов) вверх, отталкиваясь одновременно двумя ногами
Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Хотя существует вероятность того, что большинство детей, которые попытаются выполнить указанный акт, будут способны идти при свободных руках – это не является предпосылкой. Для классификации прыжка необходимо, чтобы обе ноги оторвались от пола. Ребенок должен прыгнуть и приземлиться при свободных руках без падения для получения любого балла.
Дайте указание ребенку прыгнуть на максимальную высоту, на которую он способен, отталкиваясь одновременно обеими ногами. Критерий «отталкиваясь обеими ногами одновременно» заключается в том, что обе ноги одновременно оторваны от пола, хотя не обязательно, чтобы обе ноги одновременно оторвались от пола и одновременно приземлились. Высота прыжка представляет собой расстояние, на которое обе ноги оторвались от пола.    

*81.  Положение стоя: прыгает на 30 см (12 дюймов) вперед, отталкиваясь одновременно двумя ногами  

0. не приступает к прыжку вперед, отталкиваясь одновременно двумя ногами 

1. прыгает < 5 см (2 дюйма) вперед, отталкиваясь одновременно двумя ногами 

2. прыгает 5-28 см (2-11 дюйма) вперед, отталкиваясь одновременно двумя ногами

3. прыгает 30 см (12 дюймов) вперед, отталкиваясь одновременно двумя ногами

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя на полу, при этом носки должны касаться видимой линии на полу. (Просмотрите определение «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128).

Расположите две параллельные линии на расстоянии 30 см (12 дюймов) друг от друга на полу, которые ребенок может четко видеть.  

 Инструкции 

Ребенок должен прыгнуть и приземлиться при свободных руках без падения для получения любого балла. Для классификации прыжка необходимо, чтобы обе ноги оторвались от пола. 

Дайте указание ребенку прыгнуть на максимальную длину, на которую он способен, отталкиваясь одновременно обеими ногами. (Просмотрите определение «отталкиваясь обеими ногами одновременно» в разделе «Пояснения терминов», стр. 127).  Длина прыжка представляет собой расстояние, пройденное обеими ногами.    

*82.  Положение стоя: скачет на правой ноге 10 раз внутри круга диаметром 60 см (24 дюйма) 

0. не приступает к скачкам на правой ноге 

1. скачет на правой ноге < 3 раз внутри 60 см (24 дюйма) круга 

2. скачет на правой ноге 3-9 раз внутри 60 см (24 дюйма) круга
3. скачет на правой ноге 10 раз внутри 60 см (24 дюйма) круга
Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя, руки свободны, внутри четко очерченного круга диаметром 60 см (24 дюйма). 

 Инструкции 

Дайте указание ребенку скакать максимальное количество раз (до 10 раз), оставаясь внутри круга (т.е. часть правой ступни должна находиться в круге). Если ребенок «перемещается» внутри круга, но постоянно находится в пределах 60 см диаметра (24 дюйма), ребенку разрешено занять «стратегическое» исходное положение внутри круга. Например, если ребенок постоянно перемещается немного вперед, то вполне приемлемо разрешить ребенку выполнение акта у кромки круга. 

Для классификации термина «скачок» левая нога не должна соприкасаться с полом в любое время, а правая нога должна отрываться от пола и опускаться на пол таким образом, чтобы исключалось падение ребенка. Скачки необходимо выполнять при свободных руках. (Просмотрите определение «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 128).
Скачки должны быть последовательными. Интервал между скачками не должен превышать 2-х секунд, требуемое количество скачков должно быть совершено, не выходя за круг, не касаясь левой ногой пола, не касаясь рукой (-ами) каких-либо предметов для обеспечения опоры или сохранения равновесия или без падения. При несоблюдении любого из указанных требований необходимо приступить к выполнению новой попытки. 
*83.  Положение стоя: скачет на левой ноге 10 раз внутри круга диаметром 60 см (24 дюйма) 

0. не приступает к скачкам на левой ноге 

1. скачет на левой ноге < 3 раз внутри 60 см (24 дюйма) круга 

2. скачет на левой ноге 3-9 раз внутри 60 см (24 дюйма) круга

3. скачет на левой ноге 10 раз внутри 60 см (24 дюйма) круга

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя, руки свободны, внутри четко очерченного круга диаметром 60 см (24 дюйма). 

 Инструкции 

Дайте указание ребенку скакать максимальное количество раз (до 10 раз), оставаясь внутри круга (т.е. часть левой ступни должна находиться в круге). Если ребенок «перемещается» внутри круга, но постоянно находится в пределах 60 см диаметра (24 дюйма), ребенку разрешено занять «стратегическое» исходное положение внутри круга. Например, если ребенок постоянно перемещается немного вперед, то вполне приемлемо разрешить ребенку выполнение акта у кромки круга. 

Для классификации термина «скачок» правая нога не должна соприкасаться с полом в любое время, а левая нога должна отрываться от пола и опускаться на пол таким образом, чтобы исключалось падение ребенка. Скачки необходимо выполнять при свободных руках. (Просмотрите определение «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 128).

Скачки должны быть последовательными. Интервал между скачками не должен превышать 2-х секунд, требуемое количество скачков должно быть совершено, не выходя за круг, не касаясь правой ногой пола, не касаясь рукой (-ами) каких-либо предметов для обеспечения опоры или сохранения равновесия или без падения. При несоблюдении любого из указанных требований необходимо приступить к выполнению новой попытки. 

*84.  Положение стоя, держится за одно перило: поднимается вверх на четыре ступеньки, держась за одно перило, чередуя ноги  
0. не приступает к подъему вверх по лестнице, держась за перило 

1. поднимается вверх на 2 ступеньки, держась за перило, последовательно начиная подъем с одной и той же ноги 
2. поднимается вверх на 4 ступеньки, держась за перило, не последовательно чередуя ноги
3. поднимается вверх на 4 ступеньки, держась за перило, чередуя ноги
Исходное положение

Ребенок не обязательно должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. (Просмотрите определения «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). Как указывалось в разделе «Оборудование» (стр. 44), ступеньки должны быть стандартного размера. Терапевт должен располагаться позади ребенка с целью минимального снижения вероятности травмы. Помогите ребенку занять удобное положение у основания лестницы, при этом он должен держаться одной или двумя руками за одно перило.
 Инструкции 

Для выполнения указанного акта, возможно, потребуется несколько «тестовых попыток» для определения того, сколько ступенек попытается пройти ребенок и необходимо ли ребенку давать указания чередовать ноги. 
Ребенок должен переставлять одну ногу за один раз, и обе ноги должны перемещаться вверх на каждую ступеньку с целью получения баллов за требуемое количество ступенек. Дети, перемещающие одну ногу вверх на одну ступеньку, а затем приставляющие противоположную ногу вверх на ту же самую ступеньку в любое время в процессе перемещения вверх на четыре шага, будут соответствовать критерию для получения оценки в размере 2-х баллов. 
Ребенок может держаться за перило одной или двумя руками, но при этом большую часть нагрузки он должен перенести на ноги.   

*85.  Положение стоя, держится за одно перило: спускается вниз на четыре ступеньки, держась за одно перило, чередуя ноги  

0. не приступает к спуску вниз по лестнице, держась за перило 

1. спускается вниз на 2 ступеньки, держась за перило, последовательно начиная спуск с одной и той же ноги 

2. спускается вниз на 4 ступеньки, держась за перило, не последовательно чередуя ноги

3. спускается вниз на 4 ступеньки, держась за перило, чередуя ноги

Исходное положение

Помогите ребенку занять удобное положение наверху лестницы, при этом он должен держаться одной или двумя руками за одно перило. Ребенок не обязательно должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Как указывалось в разделе «Оборудование» (стр. 44), ступеньки должны быть стандартного размера. Терапевт должен располагаться перед ребенком с целью минимального снижения вероятности травмы.

 Инструкции 

Для выполнения указанного акта, возможно, потребуется несколько «практических» попыток для определения того, сколько ступенек попытается пройти ребенок и необходимо ли ребенку давать указания чередовать ноги. 

Ребенок должен переставлять одну ногу за один раз, и обе ноги должны перемещаться вниз на каждую ступеньку с целью получения баллов за требуемое количество ступенек. Дети, перемещающие одну ногу вниз на одну ступеньку, а затем приставляющие противоположную ногу вниз на ту же самую ступеньку в любое время в процессе перемещения вниз на четыре шага, будут соответствовать критерию для получения оценки в размере 2-х баллов. 

Ребенок может держаться за перило одной или двумя руками, но при этом большую часть нагрузки он должен перенести на ноги.   

*86.  Положение стоя: поднимается вверх на четыре ступеньки, чередуя ноги  

0. не приступает к подъему вверх по лестнице, руки свободны 

1. поднимается вверх на 2 ступеньки, последовательно начиная подъем с одной и той же ноги 

2. поднимается вверх на 4 ступеньки, не последовательно чередуя ноги

3. поднимается вверх на 4 ступеньки, чередуя ноги

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять и ходить, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя, руки свободны, у основания лестницы. (Просмотрите определение «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 128). Как указывалось в разделе «Оборудование» (стр. 44), ступеньки должны быть стандартного размера. Терапевт должен располагаться позади ребенка с целью минимального снижения вероятности травмы.

 Инструкции 

Для выполнения указанного акта, возможно, потребуется несколько «практических» попыток для определения того, сколько ступенек попытается пройти ребенок и необходимо ли ребенку давать указания чередовать ноги. 

Ребенок должен переставлять одну ногу за один раз, и обе ноги должны перемещаться вверх на каждую ступеньку с целью получения баллов за требуемое количество ступенек. Дети, перемещающие одну ногу вверх на одну ступеньку, а затем приставляющие противоположную ногу вверх на ту же самую ступеньку в любое время в процессе перемещения вверх на четыре шага, будут соответствовать критерию для получения оценки в размере 2-х баллов. 

Ребенок не должен держаться за перило или ступеньки одной или другой рукой (т.е. руки должны оставаться свободными).

*87.  Положение стоя: спускается вниз на четыре ступеньки, чередуя ноги  

0. не приступает к спуску вниз по лестнице, руки свободны 

1.спускается вниз на 2 ступеньки, последовательно начиная спуск с одной и той же ноги 

2. спускается вниз на 4 ступеньки, не последовательно чередуя ноги

3. спускается вниз на 4 ступеньки, чередуя ноги

Исходное положение

Помогите ребенку занять удобное положение стоя, руки свободны, наверху лестницы. (Просмотрите определение «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 128).Ребенок должен быть способен стоять и ходить, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Как указывалось в разделе «Оборудование» (стр. 44), ступеньки должны быть стандартного размера. Терапевт должен располагаться перед ребенком с целью минимального снижения вероятности травмы.

 Инструкции 

Для выполнения указанного акта, возможно, потребуется несколько «практических» попыток для определения того, сколько ступенек попытается пройти ребенок и необходимо ли ребенку давать указания чередовать ноги. 

Ребенок должен спускаться по лестнице, переставляя одну ногу за один раз, и обе ноги должны перемещаться вниз на каждую ступеньку с целью получения баллов за требуемое количество ступенек. Дети, перемещающие одну ногу вниз на одну ступеньку, а затем приставляющие противоположную ногу вниз на ту же самую ступеньку в любое время в процессе перемещения вниз на четыре шага, будут соответствовать критерию для получения оценки в размере 2-х баллов. 

Ребенок не должен держаться за перило или ступеньки одной или другой рукой (т.е. руки должны оставаться свободными).

*88.  Положение стоя на ступеньке высотой 15 см (6 дюймов): спрыгивает, отталкиваясь одновременно двумя ногами 

0. не приступает к спрыгиванию со ступеньки, отталкиваясь одновременно двумя ногами 

1. спрыгивает, отталкиваясь одновременно двумя ногами, но падает 

2. спрыгивает, отталкиваясь одновременно двумя ногами, но пользуется руками на полу для предотвращения падения 
3. спрыгивает, отталкиваясь одновременно двумя ногами 

Исходное положение

Ребенок должен быть способен стоять, руки свободны, при попытке выполнения данного акта. Помогите ребенку занять удобное положение стоя, руки свободны, на ступеньке высотой 15 см (6 дюймов). В качестве ступеньки можно использовать устойчивую скамейку высотой 15 см (6 дюймов) или нижнюю ступеньку лестницы (хотя высота ступеньки может составлять 18 см (7 дюймов), если она стандартного размера. (Просмотрите определения «положение стоя» и «руки свободны» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 125-126, 128). 

 Инструкции 

Дайте указание ребенку спрыгнуть со ступеньки, отталкиваясь одновременно двумя ногами. (Просмотрите определения «отталкиваясь одновременно двумя ногами» в разделе «Пояснения терминов»,  стр. 127).
Для получения оценки в размере 3-х баллов ребенок должен спрыгнуть со ступеньки, отталкиваясь одновременно двумя ногами, без падения и не используя ту или другую руку на полу для предотвращения падения.  
Для получения оценки в размере 2-х баллов ребенок должен спрыгнуть со ступеньки, отталкиваясь одновременно двумя ногами, но касание пола одной или обеими руками с  целью предотвращения падения является приемлемым.  

Для получения оценки в размере 1 балла ребенок должен спрыгнуть со ступеньки, отталкиваясь одновременно двумя ногами, но при этом он не может сохранить равновесие при приземлении (даже используя руки на полу), позволяющее ему предотвратить падение.  

ПОЯСНЕНИЯ ТЕРМИНОВ
ЛЕЖАНИЕ

Положение лежа на спине 

· лежание на спине 

· позвоночник контактирует с опорной поверхностью

· голова и конечности могут занимать любое положение, если не определено иное
Положение лежа на животе

· лежание на животе
· живот и таз контактируют с опорной поверхностью

· голова и конечности могут занимать любое положение, если не определено иное

СИДЕНИЕ
Положение сидя 
· способность поддерживать тело «в более или менее вертикальном положении», распределяя нагрузку на ягодицы. Если ребенок низко наклоняется в любом направлении, опираясь при этом на руки, локти должны быть убраны с опорной поверхности (например, скамейка, коврик или пол). В противоположном случае ребенок не будет занимать вполне вертикальное положение, которое рассматривается как «сидение». Кроме того, наклон назад более 45о от вертикального положения в любом направлении не будет рассматриваться как сидение.

· включает любое положение сидя (включая положение сидя «W»), если не описано иное (например, акт 31 «с ногами, вытянутыми вперед»  
Сидение в положении «W» 
· нагрузка падает как на всю седалищную кость, так и на заднюю медиальную поверхность обоих бедер

· тазобедренные суставы повернуты вовнутрь с согнутыми коленями впереди таким образом, чтобы каждая нога находилась в латеральном положении к соответствующему тазобедренному суставу   

· голень может быть повернута вовнутрь, при этом нагрузка падает на переднюю и боковую поверхности голени или ступни, либо может быть повернута наружу, при этом нагрузка падает на переднюю и медиальную поверхность голени и ступни    

Положение сидя (правым боком) 

· нагрузка падает на всю седалищную кость, при этом обе ноги согнуты в левую сторону, и обе ступни расположены вблизи левого бедра или находятся на одной линии с левым бедром  
Сидение с опорой на ступни 

· ребенок сидит на скамейке, при этом бедра и колени согнуты под углом 90о, а ступни опираются на пол или маленькую скамейку 
Сидение без опоры на ступни

· ребенок сидит на скамейке, при этом бедра и колени согнуты под углом 90о, а ступни свисают без какой-либо опоры 

Положение на 4-х точках 
Положение на 4-х точках 

· нагрузка падает на руки и колени

· голова, корпус и таз должны быть расположены над опорной поверхностью и (или) голенями

· совмещение, в частности, рук и ног может изменяться в пределах вышеуказанных ограничений 

Ползание лежа
· перемещение в положении лежа на животе, используя конечности, при этом живот расположен на опорной поверхности   
· включает любые вариации переползания по-пластунски  
Ползание
· перемещение на руках и коленях
· руки и ноги не должны перемещаться попеременно

Передвижение рывками
· перемещаться рывками

· может включать «прыгание зайчиком» или «перемещение рывками на ягодицах», при этом ребенок перемещается вперед, используя руки или ноги, занимая при этом определенное положение сидя  

Реципрокное ползание

· перемещение на руках и коленях при переменном перемещении как рук, так и ног (указанное переменное перемещение не обязательно должно быть скоординированным)
· «прыгание зайчиком» и «перемещение рывками на ягодицах» является неприемлемым  
Положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе
· нагрузка падает на колени
· выпрямление может варьироваться до тех пор, пока ягодицы не касаются голеней и (или) опорной поверхности 
Положение стоя на одном колене
· нагрузка подает на одно колено и на противоположную ступню

· выпрямление может варьироваться до тех пор, пока ягодицы не касаются голеней и (или) опорной поверхности 

Ходьба на коленях
Ходьба на коленях
Один шаг вперед включает перемещение одной ноги при «отталкивании» до контакта с полом

ПОЛОЖЕНИЕ СТОЯ

Положение стоя 
· положение в вертикальной позиции, стоя на ногах

· выпрямление, в частности, корпуса и нижних конечностей может варьироваться

· выпрямление также может варьироваться в зависимости от того, держится ли ребенок за что-либо и держится ли он одной рукой или обеими руками 

Положение на корточках 
· присед 
· в целях настоящего критерия как бедра/талия и колени должны быть согнуты на угол >90о 

Удар ногой 
· ступня должна быть поднята над полом при контакте с мячом
· мяч должен перемещаться от удара ногой

Положение стоя на одной ступне

· противоположная ступня должна быть поднята над полом

ХОДЬБА И БЕГ

Ходьба с опорой на окружающие предметы на один шаг

· перемещение боком обеих ног (по одной) 

Ходьба вперед на один шаг

· перемещение вперед одной ноги от отталкивания до контакта с полом или до удара пяткой

 Ходьба назад на один шаг

· перемещение назад одной ноги от отталкивания до контакта с полом

Последовательные шаги

· без прерывания

· пауза между шагами не должна превышать 2-х секунд

· см. дополнительные замечания по актам 73 и 74

Бег 

· должен быть момент, при котором обе ступни оторваны от пола одновременно (для различия между бегом и быстрой ходьбой)
Быстрая ходьба 

· обе ступни могут находиться на полу одновременно, несмотря на краткий период времени

Подъем на одну ступеньку 

· ребенок должен передвигать одну ногу за один прием, и обе ноги должны подняться на одну ступеньку
СКАЧКИ И ПРЫЖКИ 

Прыжок 

· обе ноги должны быть оторваны от пола 

Обе ноги одновременно 

· обе ноги одновременно оторваны от пола даже несмотря на то, что обе ноги не обязательно одновременно отрываются от пола и опускаются на пол    

Скачок 

· ребенок должен стать на одну ногу

· опорная нога должна оторваться от пола и опуститься на пол, при этом ребенок не должен упасть

· вторая нога не должна постоянно соприкасаться с полом

ГОЛОВА

Приступает к изгибанию шеи

· должно быть определенное перемещение головы в направлении изгибания шеи (например, выдвигание вперед или опускание подбородка) 

Контроль за положением головы

· способность поддерживать положение головы на одной линии с позвоночником или слегка вперед

Поднимает голову в вертикальное положение

· голова достигает вертикали, но не обязательно в срединной линии. Это применимо только к сагиттальной плоскости (т.е. глаза направлены вперед, но не обязательно горизонтально) 

Поднимает голову до срединной линии

· голова находится «посередине» или вертикально как на  сагиттальной, так и вертикальной плоскостях (т.у. глаза направлены вперед и горизонтально) 
РУКИ

Касание пальцами других пальцев
· ребенок должен удерживать обе кисти рук вместе в течение достаточно длительного времени, чтобы продемонстрировать касание кончиками пальцев, по меньшей мере, одной руки с другой

· достаточно того, чтобы один палец касался противоположной  руки, но кисти рук не должны быть сжаты в кулак при мгновенном касании 

· кисти рук могут касаться тела или быть вытянуты 

Поднесение рук к передней части тела

· ребенок должен поднести обе руки в пределах зоны перед телом (т.е. перед плечами или между ними); руки могут касаться тела или находиться на расстоянии от него 
Полное выпрямление протвоположной руки вперед 

· ребенок выпрямляет руку вперед при полном разгибании локтевого сустава и сгибание плеча вперед 

· дети с ограниченным разгибанием локтевого сустава и сгибанием плеча вперед не достигнут «полного разгибания вперед» 
Полное выпрямление протвоположной руки вперед 

· ребенок выпрямляет руку вперед при полном разгибании локтевого сустава и сгибание плеча вперед 

Высвобождение противоположной руки 

· включает любое наблюдаемое указание на то, что нагрузка снимается с выпрямляемой руки с намерением выпрямления вперед 
· нет необходимости отрывать руку от коврика, хотя ее можно оторвать   

Опора на руку (-и) 

· любой контакт руки (рук) с любой поверхностью, включая собственное тело ребенка (если не указано иное, например, акт 82), с целью достижения  или сохранения вертикального положения 
Свободная (-ые) рука (-и) 
· отсутствие контакта рук (кистей рук) с любой поверхностью, включая собственное тело ребенка (если не указано иное), с целью достижения  или сохранения вертикального положения 

· следующие «исключения» приемлемы, поскольку они не рассматриваются как оказывающие помощь при достижении или сохранении вертикального положения: 

- кисти рук могут быть сомкнуты вместе (например, акт 24)

- кисти рук могут находиться на бедрах (например, акт 82)

- кисти рук могут держать обе ноги (например, акт 82)

· при включении «руки свободны» в акты стояния и ходьбы подразумевается, что ребенок также не наклоняет корпус

Оказание помощи руками 

· руки могут оказывать помощь любым образом (например, на полу или на ногах для оказания помощи при вращении) 
Использование рук 
· одну или обе руки можно использовать на теле или опорной поверхности для оказания помощи при принятии более высокого положения (например, положение стоя на коленях при выпрямленном корпусе)

· использование рук не предусматривает использование, при котором ребенок держится за какое-либо оборудование, если конкретно не указано иное (например, акт 59)       

Держаться за 

· можно держаться одной или обеими руками, либо в соответствии с указаниями
· относится только к перечисленному оборудованию или приемлемым заменителям

· держаться за какого-либо человека исключается 
НОГИ

Полное сгибание бедер и колен 

· колени ребенка должны соприкасаться (или почти соприкасаться) с грудью (в зависимости от размера бедер и (или) живота ребенка), и задняя часть голени должна соприкасаться с тыльной стороной бедра

ПЕРЕДВИЖЕНИЕ

Контролируемое 

· передвижение регулируется или направляется 

Падение 

· падать, сталкиваться или рушиться 

· не контролируемое передвижение 

РАЗНОЕ

Асимметричный 

· противолежащие части тела не симметричны в положении 
· в целях настоящего критерия это, в первую очередь, относится к рукам и, в меньшей степени, к ногам

· наблюдаемая асимметрия должна быть очевидной и обусловливаться положением головы 

 На полу 

· любое исходное положение, за исключением положения стоя 

· это положение может включать любое положение лежа или сидя, а также вариации положений на четырех точках или на коленях

6 глава

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ И ПРИМЕНЕНИЕ ШКАЛЫ GMFM-88 И GMFM-66

В настоящей главе излагается интерпретация баллов, полученных как при использовании шкалы GMFM-88, так и шкалы GMFM-66, позволяющая пользователям определить какая оценка является боле приемлемой для их целей.

На протяжении всего изложения главы будет рассматриваться нижеприведенный сценарий конкретного случая, позволяющий заострить внимание на ряде вопросов, связанных с интерпретацией. Оценочная информация по шкале GMFM-88 и GMFM-66 для указанного конкретного случая содержится в ряде рисунков в Приложении 3.

Конкретный случай – Сюзи.
Сюзи родилась 7 июля 1987 г. на 32-ой неделе беременности после нормального протекания беременности. В течение четырех дней ребенку потребовалось проведение легочной вентиляции, и за девочкой ухаживали в отделении неонатальной интенсивной терапии в течение полных трех недель. Во время выписки домой в возрасте 7 недель (39 недель после зачатия) ее грудное вскармливание было хорошим, и девочка выглядела здоровой. Ультразвуковое исследование черепной коробки не выявило отклонений. 
У родителей Сюзи впервые появилась обеспокоенность по поводу ее развития, когда в возрасте 6-ти месяцев у нее возникли сложности с самостоятельным сидением даже при поддержке тела. Консультация с врачом в неонатальной реабилитационной клинике в возрасте 8-ми месяцев (с поправкой на ее преждевременное рождение) подтвердили, что у Сюзи проявились симптомы церебрального паралича, но педиатр, проводивший ее осмотр, не был уверен в том, насколько «серьезно» было ее состояние и будет ли она способна самостоятельно ходить. 

Сюзи получила направление врача на прохождение реабилитационной программы для детей, в процессе выполнения которой была впервые проведена ее оценка в апреле 1989 г. с использованием нового инструмента – шкалы оценки крупных моторных функций (GMFM-88). На Иллюстр. А3.1. (стр. 181-186) приведена копия ее первоначальной оценочной таблицы учета баллов по шкале GMFM-88. В соответствии с указанным инструментом в то время она набрала 32% баллов. Шесть месяцев спустя повторная оценка продемонстрировала, что у нее явно наметился небольшой прогресс, при этом ее балльная оценка по шкале GMFM теперь составила 43% (повышение на 11%) (Иллюстр. А3.2, стр. 187-192). Как ее родители, так и ее терапевт были удовлетворены тем прогрессом, который достигла Сюзи, однако они были неуверенны в том, каких результатов могла добиться Сюзи в течение нескольких следующих месяцев. 

В 1989 году не было возможности провести оценку Сюзи с использованием шкалы GMFM-66, тем не менее, если проводить оценку Сюзи сегодня, то существует неопределенность относительно того, какой вариант GMFM следует использовать. Прежде чем придти к решению, исключительно важно поставить четкую цель оценки и определить, какого рода информацию вы желаете получить. Требуется ли вам детальное описание того, что Сюзи в состоянии выполнить; базовая оценка, позволяющая спланировать цели лечения или обеспечивающая систематический мониторинг изменений в динамике по времени; экономичный метод применения минимального количества актов с целью получения максимальной оценки крупных двигательных способностей Сюзи; либо руководство для определения того, какие крупные двигательные навыки могла бы выполнить Сюзи в следующий раз?  
Принятие решения относительно использования GMFM-88 или GMFM-66

В GMFM-88 содержится на 22 акта больше, чем в GMFM-66, и таким образом, первая обеспечивает более детальное описание двигательных навыков ребенка, в частности, в процессе развития ранних двигательных навыков. Она может представлять собой критерий выбора для детей с серьезными двигательными нарушениями, что является характерным для детей уровня V GMFCS (см. Приложение 1) и для детей младшего возраста, функционирующих в основном в категории положения лежа и переката. Если оценка технических средств реабилитации или ортопедических аппаратов представляет интерес, необходимо использовать GMFM-88. Шкала GMFM-88 может найти применение в качестве оценки, если вы не заинтересованы в сравнении изменений между детьми, а заинтересованы в описании способностей в определенный момент времени, либо в оценке изменений отдельного ребенка в динамике по времени, когда интервальный характер шкалы не имеет значения. GMFM-88 может представлять собой выбор при отсутствии доступа к компьютеру для использования программы подсчета баллов GMAE, необходимой для анализа данных, полученных по шкале GMFM-66. 

Шкала GMFM-66 будет представлять собой критерий выбора для научно-исследовательских целей, когда интервальные свойства шкалы представляют собой первостепенную важность. Например, использование указанной шкалы явится целесообразным при необходимости оценки по общей шкале изменений у различных детей, либо при исследовании одного ребенка в течение  определенного периода времени для сравнения количества изменений в общих временных рамках. Оценка по шкале GMFM-66 также является мерой среднеквадратической погрешности в пределах каждого суммарного балла, что существенно упрощает интерпретацию изменений.

Кроме того, существуют многочисленные клинические преимущества использования GMFM-66. В GMFM-66 содержится меньшее число актов, и она предусматривает метод получения балла ребенком даже в том случае, когда не была проведена оценка всех актов. Следовательно, для применения потребуется более короткий интервал времени, что позволит вам целенаправленно провести оценку текущих функциональных навыков ребенка. Если дети имеют когнитивные расстройства, либо у них возникают сложности с пониманием того, что от них требуется, или дети отказываются выполнять акты (в частности, акты, находящиеся существенно ниже уровня их способностей), при подсчете баллов по шкале GMFM-66 с них не будут сниматься баллы, как это имеет место при подсчете баллов по шкале GMFM-88. При использовании шкалы GMFM-66 оценочные данные необходимо ввести в удобный для эксплуатации компьютер для их обработки с помощью программы. Программа обеспечивает вывод данных в нескольких форматах, которые являются полезными как для научно-исследовательских, так и клинических целей. Указанные форматы включают сводку оценочной информации ребенка, график баллов GMFM-66 в соответствии с несколькими оценками и выбор вывода на экран двух вариантов диаграммы актов (изображение актов, выведенных на экран, в порядке возрастания их сложности или изображение актов, выведенных на экран, в том порядке, в котором они находятся в таблице учета баллов GMFM). График оценки баллов ребенка по шкале GMFM-66 и реагирование на отдельные акты на диаграмме актов должны повысить интерпретируемость оценки ребенка и позволить терапевтам непосредственно видеть, какие акты ребенок выполнил, какие акты наиболее близки к уровню способностей ребенка и какие навыки появляются у него. Вся эта информация должна быть полезной для планирования курса лечения. 

Интерпретирование баллов, поученных по шкале GMFM-88

Информация по применению и подсчету баллов по актам, исходя из шкалы GMFM-88, содержится в главе 5. Баллы по отдельным актам вносятся в таблицу учета баллов GMFM-88, и баллы в процентах, а также суммарный балл могут быть рассчитаны для каждой из пяти категорий (суммарный балл является средним значением пяти категорий). «Целевой суммарный» балл может быть также рассчитан с целью повышения чувствительности оценки путем сужения фокуса, в который будут включены выбранные категории GMFM, максимально соответствующие задачам ребенка. Например, возраст Сюзи составляет менее 2-х лет, и по результатам ее первой оценки по шкале GMFM-88 (Иллюстр. А3.1, стр. 183) можно видеть, что она начинает ползать. У нее развились навыки самостоятельного сидения, и она как раз начинает становиться на ноги, держась за мебель. Исходя из ее возраста, ее интересов и ее уровня навыков, ее родители и терапевт стремятся к тому, чтобы она развивала свои навыки в указанных областях. Таким образом, ее целевые области по шкале GMFM-88, вероятней всего, находятся в трех категориях, а именно: (1) сидение, (2) ползание и стояние на коленях и (3) стояние.   
Шкала GMFM-88 была разработана и валидизирована с использованием принципов классической экспериментальной теории. Как и большинство клинических критериев в медицине, данные, полученные на основании шкал GMFM-88, являются ординальными. Ординальные данные являются упорядоченными, но расстояние между числовыми значениями не является равным, даже несмотря на то, что числовые значения подразумевают, что они являются таковыми. Например, балльная оценка отдельных актов по шкале GMFM составляет 0, 1, 2 или 3. Лицо получает равный балл за перемещение от 0 до 1, от 1 до 2 и от 2 до 3. Если рассмотреть критерий для каждого из баллов, можно видеть, что 0 определяется как невозможность приступить к выполнению задания; 1 – начало выполнения, но завершение менее 10% задания; 2 – частичное завершение задания, при этом завершение задания находится в пределах от более 10% до менее 100%; и 3 – завершение задания. Порядок возрастания сложности вложен в оценку, но мы интуитивно знаем (а сейчас эмпирически исходя из Раш-анализа), что расстояние между 0 и 1, 1 и 2, и 2 и 3 не является равным либо в пределах актов, либо между актами.

Суммарное число баллов для GMFM-88 получают путем подсчета баллов за каждую категорию GMFM, а затем путем усреднения с учетом всех категорий. Общий балл как таковой имеет ограниченное значение ввиду того, что невозможно узнать, какие акты были завершены, даже несмотря на то, что общий балл представляет собой процент выполненных актов, таким образом, необходимо рассматривать баллы по каждому отдельному акту. 

В Приложении 4 содержатся таблицы баллов GMFM-88 и баллов GMFM-66 для выборки из 652 детей с церебральным параличом по возрастным  группам и категории GMFCS (таблицы А4.1 и А4.2, стр. 295, 206). Баллы изменений  для указанных детей в течение 6-месячных и 12-месячных периодов также приведены в приложении, которые указывают на изменения и вариабельность баллов изменений в отношении группы детей, которых исследовали в рамках части длительного повторного обследования развития моторики (таблицы В4.3 и А4.4, стр. 207, 208). Дети прошли курс лечения с проведением различных процедур, но в основном курс физиотерапии. 

Несмотря на то, что многие специалисты утверждают, что кардинальные показатели позволяют получить результаты аналогичные показателям, имеющим интервальные свойства, это не всегда является верным. Фактически, при попытке проведения оценки изменения в динамике по времени, как это делается при оценке лечения, данные из ординальных показателей могут фактически привести к недооценке или переоценке изменения (см. главу 2, в которой более детально излагается данный вопрос). Был проведен Раш-анализ GMFM с целью преодоления ряда ограничений при подсчете баллов и интерпретации GMFM-88.   
Интерпретирование баллов GMFM-66 – программа подсчета баллов GMAE 
Для интерпретирования баллов в отношении GMFM-66 необходима компьютерная программа. Указанная программа подсчетов баллов называется Gross Motor Ability Estimator, и ей дано такое название ввиду того, что она обеспечивает оценку Gross Motor Ability (крупной двигательной способности) на основе баллов ребенка по введенным актам GMFM. Указанная оценка, или балл GMFM-66 отличается от балла GMFM-88 в том, что он обладает интервальными свойствами (в противоположность ординальным). 

Как клинические, так и научно-исследовательские варианты в рамках программы GMAE позволяют пользователю ввести все из начальных актов GMFM-88, либо только 66 актов, используемых для расчета балла по шкале GMFM-66. Преимущество шкалы GMFM-66 заключается в том, что она позволяет получить оценку балла ребенка с использованием только подвыборки из 66 актов. При подсчете баллов по шкале GMFM-88 требуется, чтобы ребенок получал балл в размере 0 за каждый акт, который он не попытался выполнить. В противоположность этому шкала GMFM-66 позволяет пользователю ввести акт, который ребенок не пытался выполнить как «не протестированный», либо «пропущенный» акт, и программа произведет расчет способностей ребенка на основе фактически протестированных и введенных баллов. Тем не менее, важно отметить, что чем больше актов GMFM-66 выполнено, тем точнее оценочный балл.  В исследовании методом моделирования было продемонстрировано, что точная оценка способностей ребенка могла бы быть достигнута с использованием, как минимум, 13 актов; тем не менее, такое допущение не прошло эмпирическую проверку, и отсутствуют методические указания относительно наиболее приемлемого поднабора актов для проведения теста. Вероятно, было бы логично предположить, что при ограничении времени или количества актов, которые могли бы быть применены, необходимо было бы протестировать максимальное количество актов в отношении текущего уровня способностей ребенка (например, в случае вариации баллов 0, 1, 2 и 3), аналогично получению базисных и верхних значений баллов с использованием иных критериев. В конце настоящей главы приведен раздел «Сколько актов необходимо мне протестировать?», содержащий более подробную информацию. 

Программа GMAE содержит отдельное вводное руководство. Копия вводного руководства содержится в Приложении 2. Ниже приведено пояснение методов, используемых для интерпретирования выходных данных, предоставляемых GMAE для GMFM-66. Следующий раздел явится наиболее полезным после ознакомления специалистов с вводным руководством и компьютерной программой. 
Интерпретирование выходных данных, исходя из «введения отдельных данных из таблиц учета баллов GMFM» в программу GMAE

Баллы по шкале GMFM-66 получают путем ввода баллов актов GMFM в программу либо по отдельности по каждому ребенку, либо в виде командного файла ASCII (только текст), содержащего баллы GMFM по нескольким детям. Вариант ввода баллов GMFM по отдельности в программу был разработан для клинической оценки детей и для отслеживания достигнутого ими прогресса в динамике по времени. В данной программе баллы хранятся в базе данных для перспективной ссылки, в то время как графики прогресса содержатся в программе. 

Второй вариант, т.е. ввод баллов в программу GMAE из файла ASCII, был разработан в исследовательских целях. Программа обеспечивает подсчет баллов по шкале  GMFM-66 для крупных выборок путем сохранения данных из базы данных/пакеты программ обработки статистических данных такого, как Statistical Package for the Social Sciences (пакет программы обработки статистических данных для общественных наук) в виде ASCII или текстового файла и считывания их в программу. Научно-исследовательская версия обеспечивает получение балла GMFM-66 и среднеквадратической погрешности измерений балла, но не позволяет выполнить графическое отображение баллов на диаграмме актов. 

После завершения введения отдельных данных GMFM в программу GMAE производится обобщение информации о пациенте с использованием ряда методов. 

ЭКРАН ОЦЕНОЧНОЙ ИНФОРМАЦИИ

«Экран оценочной информации» расположен на том участке, на котором производится ввод баллов по шкале GMFM-88 и GMFM-66. После завершения введения и сохранения баллов имеется возможность рассчитать баллы GMFM-88 в процентах (но только в случае выбора варианта 88 актов и ввода всех 88 актов). В противоположном случае вариант предусматривает расчет баллов GMFM-66. В верхнем правом углу экрана выводится оценка балла ребенка по шкале GMFM-66 вместе со среднеквадратической погрешностью измерений (SEM)  балла ребенка и 95% доверительными интервалами вокруг балла ребенка (95% CI = ± 1,96 x SEM). Среднеквадратическая погрешность является однозначно определенной для каждого балла GMFM-66. Указанный метод расчета среднеквадратической погрешности измерений для каждого балла GMFM-66 является более точным, чем при проведении многочисленных тестов, которые позволяют получить только одну оценку среднеквадратической погрешности для всех баллов, полученных по тесту; тем не менее, среднеквадратическая ошибка все же не учитывается для всех баллов погрешности. Доверительные интервалы указывают на то, что существует большая вероятность того, что балл ребенка (95%) снизится и будет находиться где-то между нижним и верхним пределом указанного интервала доверительности (Более подробная информация о среднеквадратической погрешности измерений изложена в Приложении 5).     
Как проиллюстрировано на распечатке GMFM-66 в отношении Сюзи (Иллюстр. А3.3, В3.4, стр. 193, 194) баллы для ее начальной оценки GMFM-66 дают балл GMFM-66 в размере 41, 61. 95% доверительный интервал в пределах  39,38 – 43,84 означает, что истинный балл Сюзи с большой вероятностью находится где-то между нижним пределом в размере 39,38 и верхним пределом в размере 43,84. Указанный интервал достоверности является исключительно эффективным при рассмотрении изменений балла ребенка в динамике по  времени с целью определения того произошло ли существенное изменение балла по сравнению с ожидаемым. Даже при изменении балла ребенка, когда происходит наложение двух интервалов доверительности вокруг двух баллов, изменение может быть обусловлено непостоянством измерений или погрешностью в противоположность истинным функциональным изменениям (например, переменчивость, связанная с повседневным поведением ребенка). Например, после проведения повторной оценки спустя 6 месяцев (Иллюстр. А3.5, А3.6, стр. 195, 196) балл GMFM-66 Сюзи составил 44,97, при 95% интервале доверительности, находящимся в пределах от 42,89 до 47,05. Ввиду того, что нижняя граница оценки периода 2 (42,89) перекрывает верхнюю границу оценки периода 1 (43,84) в настоящем примере, невозможно быть уверенным в том, что изменение было большим, чем изменение, вызванное изменчивостью измерений. Программа также позволяет вывести на дисплей ряд актов, которые были протестированы с целью подсчета балла  GMFM-66.

ДИАГРАММЫ АКТОВ

Щелкнув по позиции “Item Maps” («Диаграммы актов») из верхнего меню инструментов  можно вывести диаграммы актов на экран оценочной информации (Assessment Information Screen) или на экран обобщения конкретного случая (Case Summary Screen) в нижней части страницы. Обе из указанных страниц позволяют видеть две диаграммы актов: (1) диаграмма по порядку возрастания сложности и (2) диаграмма актов по порядку расположения актов. В зависимости от цели целесообразным является рассмотрение одной или обеих диаграмм актов. 

Что представляет собой диаграмма актов?

Диаграммы актов, или «переменные диаграммы», обеспечивают вывод на дисплей оценок сложности для актов, подвергающихся оценке. Указанные оценки сложности могут быть выведены на экран дисплея в виде ряда различных форматов (для получения детальной информации о различных методах см. Приложение 6). На Иллюстр. А7.1 (стр. 216) проиллюстрирован один формат, используемый для GMFM-66, в котором категории GMFM приведены по вертикальной оси, в то время как оценки сложности расположены по горизонтальной оси по номеру акта с вариантами «шагов» или ответной реакции (для  GMFM они составляют 0, 1, 2 и 3) для всех актов, отображенных различными оттенками. Горизонтальная ось имеет предел от 0 до 100, при этом акты ближе к нулю являются более простыми, в то время как акты ближе к 100 являются более сложными. Несмотря на то, что на графике четко показано общее распределение актов и вариантов ответной реакции, отсутствует возможность определения названий конкретного акта, о которых можно узнать только из таблицы учета баллов или из Руководства. Еще один способ вывода на дисплей степени сложности актов приведен на Иллюстр. А7.2 (стр. 217), на котором проиллюстрированы 50% и 90% вероятности присвоения баллов в размере 3 для каждого акта GMFM-66. 

На Иллюстр. А3.3 и А3.5 (стр. 193, 195) проиллюстрирован альтернативный способ вывода на дисплей диаграммы актов (и способ, используемый в программе подсчета баллов GMAE). Описания актов расположены вдоль вертикальной оси, а имеющиеся варианты ответной реакции по каждому акту распределены горизонтально рядом с указанным актом в соответствии с уровнем сложности, при этом балл минимального уровня сложности 0 расположен слева, а балл максимального уровня сложности 3 – справа. Данная таблица иллюстрирует расположение «ожидаемых баллов» по каждому баллу (0, 1, 2, 3) в отношении каждого акта. Мы выбираем указанный метод вывода баллов актов на дисплей ввиду того, что он согласуется с рядом других педиатрических критериев, таких как Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Haley et al., 1992) и School Function Assessment (Coster et al., 1998). Ожидаемый балл является «ожидаемым» в том смысле, что если была протестирована большая группа детей, обладающих одинаковыми способностями, то этот балл указывает на расположение их среднего балла по акту. Например, как видно из Иллюстр. 6.1, - часть диаграммы актов по порядку возрастания сложности – для акта 22 балл в размере 2-х является ожидаемым для балла возможностей GMFM-66 акта 23. Этот ожидаемый балл  указывает на то, что, если было протестировано большое количество детей, все с баллом GMFM-66 акта 23, то их средний балл по акту должен составлять 2. (См. Приложение 6 для получения более полной информации по ожидаемым баллам).
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Диаграммы актов могут быть эффективными при клинической интерпретации оценочных баллов в отношении отдельных детей, прошедших оценку с использованием шкалы GMFM-66. Диаграмма актов GMFM-66 является наиболее лучшим представлением степени сложности актов GMFM для детей с церебральным параличом независимо от типа (например, спастический, дистонический, атактический, гипотонический), распределения по конечностям (гемиплегия, диплегия, квадриплегия) или уровня GMFCS. Следует принять во внимание тот факт, что является нецелесообразным использовать указанную диаграмму для детей с диагнозом кроме церебрального паралича.

Другой способ вывода на дисплей уровня сложности в зависимости от акта заключается в представлении актов в том порядке, в котором они перечислены в таблице учета баллов GMFM-66, - “Item Map by Item Order” («Диаграмма актов по порядку расположения актов») (см. Иллюстр. А3.4, А3.6, стр. 194-196). В данном формате вывод актов осуществляется аналогично перечислению «категорий» GMFM-88. 

Метод интерпретирования диаграммы актов GMFM-66
Уровень сложности каждого акта GMFM-66 является одинаковым независимо от того, рассматривается ли диаграмма актов по порядку расположения актов или порядку сложности. Это же справедливо в отношении степени сложности для перемещения между вариантами ответной реакции в пределах акта. Единственное различие между указанными двумя диаграммами заключается в порядке, в котором акты выводятся на экран по вертикальной оси.
· На Иллюстр. А3.3 (стр. 193) проиллюстрирована диаграмма актов в порядке возрастания сложности для начальной оценки GMFM Сюзи. Акты GMFM перечислены по вертикальной (у) оси, в то время как по горизонтальной оси (х) представлено общее количество баллов GMFM-66. Наиболее сложный акт (№ 83: «Стоит на левой ноге: подпрыгивает на левой ноге 10 раз в пределах 60 см круга (24 дюйма»)) расположен в верхнем левом углу, и наименее сложный акт (№ 22: «Сидит на коврике, при этом терапевт поддерживает грудную клетку: поднимает голову до срединной линии») расположен в нижнем правом углу. Исключительно в иллюстративных целях вывода на дисплей акты были разделены таким образом, чтобы более сложные акты располагались слева, а более легкие акты справа для форматирования всей указанной информации на одной странице и обеспечения распечатки наименований актов из соответствующих вариантов ответной реакции на акт. Номера актов соответствуют номерам в таблице учета баллов GMFM, но названия актов были сокращены с целью экономии места. Если вы не уверены в полном названии акта, обратитесь к руководству GMFM или таблице учета баллов GMFM.

Сложность достижения балла в размере 0, 1, 2 или 3 в рамках любого акта GMFM вводится в той же самой строке, на которой выводится номер и название акта GMFM. Если вы возьмете линейку и прочертите линию от любого акта, вы можете определить, насколько сложным является перемещение между вариантами ответной реакции в рамках данного акта, исходя из того, насколько далеко расположены друг от друга номера (0, 1, 2 и 3). См., например, акт 79, «Положение стоя: ударяет по мячу левой ногой», (15 акт сверху). Варианты ответной реакции расположены на достаточно одинаковом расстоянии друг от друга, указывающее на то, что сложность перемещения от «приступает» (балл в размере 1) до «частично завершает» (балл в размере 2) или от балла 2 («частично завершает») до «завершает» (балл в размере 3) является почти одинаковой. Если мы возьмем другой пример (акт расположен непосредственно ниже акта 79 в диаграмме актов по порядку возрастания сложности), акт 57: «Положение стоя: поднимает левую ногу, руки свободны в течение 10 секунд», расстояние между вариантами ответной реакции в данном случае является также достаточно одинаковым, указывающим на то, что сложность при перемещении от балла 1 до балла 2 или от балла 2 до балла 3 является одинаковой. Тем не менее, в данном случае варианты ответной реакции в большей степени рассредоточены по континууму сложности, указывающему на то, что степень сложности перехода от балла 1 («приступает») («поднимает ногу <3 секунд») до балла 3 («завершает») по акту 57 значительно выше, чем перемещение от балла 1 («приступает к удару») до балла 3 («ударяет мяч ногой») по акту 79. Сложность актов и сложность вариантов ответной реакции являются фиксированными и не изменяются независимо от того, рассматриваете ли вы карту сложности актов или карту порядка расположения актов. Варианты ответной реакции, очерченные кружком (красным на ваше мониторе и красным на распечатке, если вы располагаете цветным принтером), указывают на фактические баллы, полученные ребенком по каждому акту. 

Горизонтальная (х) ось представляет балл GMFM-66 по шкале в пределах от 0 до 100. Данные о начальной оценке GMFM-88 Сюзи были введены в компьютер для обработки с помощью программы GMAE, и ее диаграммы актов представлены на Иллюстр. А3.3 и Иллюстр. А3.4 (стр. 193, 194). Балл GMFM-66 Сюзи составлял 41,61. Он был графически представлен в диаграмме актов при 95% интервале достоверности вокруг балла, обозначенного пунктирными линиями. Указанный балл является максимальной оценкой способности ребенка по шкале GMFM. 
Необходимо также дать краткое пояснение интервалам достоверности и ожидаемым баллам. Интервалы достоверности указывают насколько точно мы в состоянии определить способности ребенка, а не насколько вероятно достижение ребенком любого конкретного балла по акту. Они являются наиболее эффективными для оценки имевших или не имевших место существенных изменений способностей ребенка в период с предыдущей оценки либо для определения существенных различий между способностями двух детей.

Отдельные баллы вариантов ответной реакции (0, 1, 2, 3), снижающиеся по сплошной вертикальной линии, (при балле несколько выше 41), и в пределах 95% интервалов достоверности указывают на то, какой балл может достичь Сюзи на основе ее суммарного балла GMFM-66. Баллы слева от линии представляют собой акты, которые Сюзи, вероятно, завершит. Баллы справа от линии представляют собой баллы, которые можно ожидать в будущем. Реакции, обведенные красным кружком, являются фактическими баллами Сюзи. Путем вывода на дисплей диаграммы актов по порядку возрастания сложности (Иллюстр. А3.3, стр. 193) вы имеете возможность четко видеть на каком участке Сюзи выполняет функции и какими следующими навыками она вероятно владеет. Баллы, находящиеся ближе к линии справа, должны быть относительно более легкими для Сюзи, чем баллы по актам, находящиеся на большем расстоянии от линии справа. 

Баллы Сюзи характеризуются определенной переменчивостью как слева, так и справа от линии, указанной в качестве ее суммарного балла GMFM-66 в размере 41,61; тем не менее, у нее нет каких-либо баллов, которые фактически являются неожидаемыми. Если бы Сюзи получила баллы менее 3-х по актам 21 (сидение: поднимает голову вертикально) и 22 (сидение: поднимает голову к срединной линии), то было бы важно рассмотреть указанные акты более детально, т.к. они представляют собой наиболее легкие акты по шкале GMFM-66. Исходя из суммарного балла GMFM-66 Сюзи, можно было бы предсказать, что Сюзи была бы в состоянии легко выполнить указанные акты. Баллы по актам 21 и 22 не обведены кружком в указанной диаграмме актов, т.к. указанные акты фактически не были протестированы (и, следовательно, были внесены как «пропущенные» в программу GMAE). Если бы фактически Сюзи получила 0 баллов по указанным двум актам, было бы важно рассмотреть такую ситуацию более тщательно, т.к. она может указывать на проблему с контролем положения головы. Идя вверх по шкале сложности, вы можете видеть, что Сюзи начинает получать баллы в размере нулей более последовательно на акте 65, и она продолжает получать нули по оставшимся более сложным актам (за исключением баллов в размере 1 по актам 45 и 35). Из диаграммы сложности актов остается неясным, насколько хорошо выполняла акты Сюзи в различных категориях GMFM. Для более детального анализа этого вопроса нам следует рассмотреть диаграмму актов по порядку расположения актов (Иллюстр. А3.4, стр. 194) для определения того существует ли какая-либо модель для актов.

· На Иллюстр. А3.4 (стр. 194) проиллюстрирована диаграмма актов по порядку расположения актов для начальной оценки Сюзи. В данной диаграмме перечислены акты GMFM на вертикальной (у) шкале в том порядке, в котором они приведены в таблице учета баллов GMFM, начиная с актов в категории лежания и перекатывания в верхнем правом углу и заканчивая актами в категории ходьбы, бега и прыгания в нижнем левом углу. Сложность и расстояние между вариантами ответной реакции в рамках актов не изменились из карты актов по порядку возрастания сложности (Иллюстр. А3.3, стр. 193). На горизонтальной (х) оси представлены возможные баллы по шкале GMFM-66 в пределах от 0 до 100. Как и ранее, балл ребенка представлен сплошной вертикальной линией, при этом пунктирные линии указывают на 95% интервалы достоверности вокруг балла. 

Можно видеть, что Сюзи способна выполнять все акты при лежании и перекатывании, имеет переменчивость баллов в категориях сидения и ползания и стояния на коленях, начинает приступать к занятию положения стоя и не в состоянии приступить к каким-либо актам в категории ходьба, бег и прыгание. 

Если вы решите вывести для просмотра диаграмму актов по порядку расположения актов, это позволит вам видеть, что завершил ребенок в рамках различных категорий (например, «положение сидя»), т.к. указанные акты будут перечислены вместе. Из указанной диаграммы, возможно, будет труднее выявить появляющиеся навыки в категориях, т.к. сложность актов уже не располагается по порядку. 

ЭКРАН ОБОБЩЕНИЯ КОНКРЕТНОГО СЛУЧАЯ

Дополнительно к информации о пациенте (ФИО, пол, дата рождения, диагноз) на экран обобщения конкретного случая выводится график баллов по шкале  GMFM-66 ребенка. При вводе нескольких оценок в отношении одного и того же пациента все оценки могут быть графически представлены на одном и том же графике (Иллюстр. А3.7, стр. 197). Нижеприведенная информация по нескольким оценкам также будет представлена в интегрированной таблице: даты проведения оценки; возраст при каждой оценке; баллы по шкале GMFM-66; среднеквадратическая погрешность; нижний и верхний пределы 95% интервала достоверности; количество протестированных актов; уровень GMFCS, ФИО терапевта, проводящего оценку; и изменение баллов с даты проведения предыдущей оценки.

Сравнение различных методов подсчета баллов

Насколько вам известно из предшествующего материала, при проведении начальной оценки GMFM-88 Сюзи как ее родители, так и ее терапевт были удовлетворены достигнутым ею прогрессом, но они не имели четкого представления о том, что означали суммарные баллы и каких достижений они могли ожидать от Сюзи в течение следующих нескольких месяцев. Давайте рассмотрим различные методы, в соответствии с которыми могут быть выражены баллы Сюзи. Исходя из информации, представленной на Иллюстр. А3.1 и А3.2 (стр. 185, 191):  

GMFM-88 Балл периода 1 = 32%

GMFM-88 Балл периода 2 = 43%

Изменение GMFM-88 = 11%

При анализе данных из начальных оценок 88-ми актовых GMFM, которые были проведены в отношении Сюзи, нам необходимо просмотреть начальную таблицу учета баллов GMFM, чтобы увидеть, что она могла выполнить и чего она не могла выполнить при каждой оценке, и какие акты указывают на прогресс в течение шести месяцев с апреля до октября 1989 года. Мы отмечаем, что наибольший прогресс был достигнут ею в категории ползания и стояния на коленях, в которой она проявила прогресс в навыках на 4-х точках (Акты 41, 43 – 46), которые, как полагают, являются важными для мобильности лежа на животе. Ее балл в рамках указанной категории изменится с 15 до 25. Ее балл также повысился в категории «сидение» с 33 до 39. Анализ актов продемонстрировал, что она проявляла большую степень фиксации при сидении  (например, акты 21, 22 и 32), и она продемонстрировала улучшение при выполнении актов, относящихся к сидению на скамейке и стуле (акты 28, 29 и 35-37) (тем не менее, следует отметить, что Сюзи отказалась предпринять попытку выполнения нескольких актов, как при начальных, так и повторных оценках, что негативно отразилось на ее баллах). Также следует отметить, что отсутствует метод сравнения величины изменения (10 очков) при ползании и стоянии на коленях с величиной изменения (6 очков) при сидении. 

Иллюстр. А3.8 (стр. 198 – 203) представляет собой иллюстративный пример заполнения новой таблицы учета баллов GMFM с использованием повторной оценки Сюзи. Акты, которые Сюзи отказалась выполнить, в данном случае отмечены как “Not Tested” (NT) (не протестированные). Балл Сюзи по шкале GMFM-88 не изменится, тем не менее, указанная информация будет использована в программе GMAE для расчета ее балла по шкале GMFM-66. 

Мы также могли бы предпринять попытку интерпретировать баллы Сюзи по отношению к тому, какие баллы могли бы получить другие дети с церебральным параличом того же возраста и аналогичного уровня моторики. При первом осмотре Сюзи оценка ее «степени тяжести» двигательной неспособности была проведена с использованием клинического заключения ее врача-терапевта. Сегодня ее оценка могла бы быть проведена с использованием GMFCS (система классификации крупных моторных функций). При принятии нами заключения о том, что Сюзи имеет III уровень по системе классификации крупных моторных функций, мы могли бы рассмотреть таблицу А4.3 (стр. 207) и увидеть, что для ребенка в возрасте 2-4 лет мы могли бы ожидать приблизительно 5% изменения ее балла по шкале GMFM-88 в течение 6-ти недель. Изменение в размере 11% у Сюзи рассматривается как исключительно позитивное в свете того, что можно было бы ожидать в ее возрасте и при уровне GMFCS. 

Еще один метод, в соответствии с которым информация от GMFM-88 могла бы быть продемонстрирована родителям Сюзи, заключается в сужении областей, определенных родителями как важные. Указанные целевые области используют для расчета целевого суммарного балла. Для родителей Сюзи указанные области включали сидение, стояние и ходьбу, бег и прыгание. Целевой суммарный балл продемонстрировал существенное изменение для Сюзи в отношении ее суммарного измененного балла GMFM-88 (11%): 

Целевой суммарный балл GMFM периода 1 = 31%

Целевой суммарный балл GMFM периода 2 = 47%

Изменение целевого суммарного балла = 16%

Тем не менее, не выясненным при GMFM-88 остается «значение» указанного количества числового изменения. Мы также не в состоянии выявить исходя из полученных результатов, какие из проявляющихся аспектов функции являлись более или менее сложными и что мы могли бы ожидать в следующие несколько месяцев. Именно в этом случае анализы GMFM-66 являются исключительно эффективными. Признание того факта, что единицы изменения суммарного балла GMFM-66 являются скорее «интервальными», чем просто процентными изменениями, позволяет иначе взглянуть на изменения. 

Теперь мы можем наблюдать из диаграмм возрастания сложности актов (Иллюстр. А3.3, А3.5, стр. 193, 195) изменение от балла GMFM-66 в размере 41,61 (95% интервал достоверности = 39 – 44) до балла в размере 44,97 (95% интервал достоверности = 43 – 47), и мы можем видеть, что имеется небольшое наложение в 95% интервалах достоверности. Величина изменения по GMFM-66 численно ниже (3,36 единиц GMAE), чем величина изменения по  GMFM-88 (11%). Тем не менее, более важный фактор заключается в том, что ввиду перекрывающихся интервалов достоверности мы не можем быть уверены в том, что изменение является большим, чем изменение, которое могло бы быть отнесено к погрешности измерения.

Второе значение диаграммы актов заключается в иллюстрировании относительных расстояний между «шагами», или вариантами ответной реакции в пределах актов, т.к. они распределены в диаграмме актов в порядке возрастания сложности. Следовательно, например, «расстояние» от балла в размере 1 до балла в размере 3 по акту 67 («положение стоя, держится двумя руками: идет вперед 10 шагов») является относительно небольшим, в то время как для акта 80 («положение стоя: прыгает 30 см (12 дюймов) в высоту, одновременно на двух ногах») указанное расстояние является значительно большим. Указанная информация явится полезной для планирования курса лечения и сдерживания наших ожиданий в отношении изменения по каждому из этих актов. Диаграмма актов по порядку расположения актов позволяет нам осознать, какие навыки, вероятно, могут появиться, спланировать лечение и проводить игровую деятельность с целью стимулирования развития этих «следующих» аспектов функции.

Рассмотрим еще один пример с использованием информации по GMFM-66 Сюзи (Иллюстр. А3.3 – А3.6). Сюзи не могла сохранять положение стоя, даже опираясь обеими руками на мебель (она получила балл в размере 0 по акту 53) при проведении ее первоначальной оценки. В процессе проведения повторной оценки она была в состоянии сохранять положение стоя, как минимум, 3 секунды, держась одной рукой (балл в размере 2 по акту 53). Варианты ответной реакции по указанному акту (# 53) разбросаны достаточно широко, указывая на то, что ребенку необходимо относительно большее изменение общей крупной моторики для перемещения между баллом в размере 0 и баллом в размере 2. С другой стороны, в процессе проведения начальной оценки Сюзи она начинала ползать, но не могла проползти более 60 см (20 футов) для получения балла в размере 1 по акту 44, в то время как ко времени ее повторной оценки она была способна проползти расстояние в 1,8 м (6 футов). На основании расстояния в диаграмме актов в отношении акта 44 можно сказать, что для детей в целом легче проползти расстояние в 1,8 м после того, как они начали ползать, чем перейти от стояния, держась обеими руками за мебель, к самостоятельному стоянию. Несмотря на то, что балл по шкале GMFM-88 позволил бы придать равный вес двухбалльному изменению по обоим указанным актам, из диаграммы актов очевидно, что более сложным является завершение акта 53, чем завершение акта 44. 

Нам известно, что изменение Сюзи по шкале GMFM-66 в течение 6-тимесячного периода между оценками составило 3,36. Как и в случае с баллом GMFM-88, можно рассмотреть таблицы А4.3 и А4.4. (стр. 207, 208), чтобы увидеть, какого рода изменение можно было бы ожидать с учетом баллов других детей в возрасте Сюзи при аналогичных уровнях крупной моторики в течение периода 6 и 12 месяцев. Из таблицы А4.3 видно, что дети в возрасте 2-4 лет и при уровне III по системе классификации крупных моторных функций имели средний балл изменений в размере 2,43 в течение 6 месяцев по шкале GMFM-66. Балл Сюзи несколько выше среднего балла. 

См. Приложения 8 и 9 для ознакомления с клиническими примерами интерпретирования диаграмм актов. 

Интерпретирование выходных данных из научно-исследовательской версии программы GMAE

После введения файла данных в программу GMAE для проведения анализа выходные данные будут включать имя ребенка (или идентифицирующий код), балл GMFM-66 и среднеквадратическую погрешность измерений вокруг указанного балла. Отсутствует возможность получить диаграммы актов и резюме конкретных случаев из данных, введенных таким образом. (Пример приведен в «Разделе научных исследований» вводного руководства GMAE в Приложении 2). 

Взаимосвязь между баллами из GMFM-66 и GMFM-88

Нецелесообразным является сравнение баллов GMFM-88 и GMFM-66. GMFM-88 оценивается как процент всех завершенных актов, в то время как GMFM-66 оценивается по логит-шкале, которая была преобразована в шкалу от 0 до 100, но все же сохраняющую логарифмические линейные свойства логит-шкалы. Следовательно, даже несмотря на то, что концевые точки обеих шкал являются одинаковыми, единицы совершенно различны, что явно видно из Иллюстр. 2.1 (стр. 7).

В нашем примере Сюзи балл GMFM-88 выглядит более чувствительным к изменению, чем балл GMFM-66. Ее балл изменений с использованием GMFM-88 составляет 11%, но при использовании балла GMFM-66 ее изменение балла составляет только 3,36 единиц GMAE.
Теперь, когда нам известно, что баллы GMFM-88 и GMFM-66 (и, следовательно, баллы изменений) могут численно существенно различаться между шкалой  GMFM-88 и GMFM-66, важно проанализировать возникновение этого различия и что это означает для интерпретации GMFM-66. Далее будет продолжено использование примера с оценкой Сюзи. 

В процессе своей первой оценки Сюзи набрала 41,61 балл по шкале GMFM-66, при этом процентный балл по шкале GMFM-88 составил 31%. Шесть месяцев спустя Сюзи улучшила свои показатели и набрала 45 баллов по шкале GMFM-66 и 43% по шкале GMFM-88. Скачок в размере 12% при оценке по шкале  GMFM-88 отражает повышение от исходной балльной оценки в размере 82 до исходной балльной оценки в размере 107 – чистое повышение на 25 баллов по актам. Анализируя различия в баллах между  GMFM-88 и GMFM-66, мы можем лучше понять, почему балл изменения в отношении 2-х критериев является столь различным для Сюзи в течение 6-ти месяцев. Для проведения анализа нам необходимо рассмотреть три компонента балла изменений: (i) изменение баллов актов по 22 актам, которые были удалены и по которым более не присваиваются баллы по шкале GMFM-66; (ii) изменение баллов актов по актам GMFM-66; и (iii) изменение баллов, полученных от актов, не протестированных при одной оценке. Чистое изменение баллов по 22-м удаленным актам составило 7 в результате увеличения на 11 баллов и уменьшения на четыре балла по указанным актам. Указанное изменение было измерено по актам, характеризующимся как «зашумленные» (т.е. они надежно не обеспечивают основополагающие характеристики крупной моторной функции), и указное изменение не рассматривается при компьютерном расчете балла GMFM-66. Данное изменение составляет 3,5% от изменения, проявленного по шкале GMFM-88. 

Второй компонент изменения, не рассматриваемый в GMFM-66, является частью, обусловленной актами, которые отказались выполнять в процессе тестирования. Балл чистого изменения, полученный в результате отказа выполнения актов, составил 1: пять баллов были получены в результате отказа выполнения актов в период 1, и четыре баллы были потеряны за отказ выполнения актов в период 2. Ввиду того, что Сюзи не получила штрафных очков в процессе проведения любой из двух оценок за отказ выполнения актов, указанное изменение не было отражено в ее балле GMFM-66. 

Изменение обусловлено актами, которым присваиваются баллы по шкале GMFM-66. Если мы рассмотрим только указанные 66 актов, существует все же балл изменений в размере 17 очков (8,5%), оцененный по шкале GMFM-88 и только балл изменений в размере 3,4 очка, измеренный по шкале GMFM-66. Объяснение такого различия можно получить из диаграммы сложностей шагов актов, приведенной на Иллюстр. А7.1 (стр. 216). Прогресс, достигнутый Сюзи, является результатом овладения новыми навыками аналогичной сложности, либо небольших совершенствований существующих навыков. Указанный тип совершенствования обычно имеет место, когда ребенок функционирует в средних пределах шкалы (как Сюзи при баллах в размере 41,61 по шкале GMFM-66), где одновременно появляются многие навыки, как видно из таблицы, где акты сгруппированы вместе. Улучшение функции по ряду актов аналогичной сложности может «завысить» балл GMFM-88, т.к. ребенок выполняет и получает баллы за больший объем действий; тем не менее, ввиду того, что указанные действия проявляются приблизительно в одно и то же время в процессе развития ребенка, изменение балла GMFM-66 будет относительно меньшим, чем изменение балла GMFM-88. В этом примере Сюзи полностью способна принять положение на четырех точках и может вытягиваться и ползти из этого положения; путем улучшения своей способности сохранять положение на 4-х точках она повышает баллы четырех актов (41, 43, 44 и 46). С помощью указанных актов Сюзи овладевает важными движениями, но вместо того, чтобы повышать уровень сложности своих движений, она добавляет различные движения аналогичной сложности к своей функциональной сумме навыков. В то время как в соответствии со шкалой GMFM-88 баллы даются за каждое новое движение, в соответствии со шкалой GMFM-66 баллы даются за каждый новый навык. 

Полезную аналогию различия между новыми движениями и повышением способности можно видеть из того, как ребенок обучается произношению слов по буквам. Сначала ребенок изучает алфавит, а затем переходит к простым словам. Сложный переход от алфавита к слову является существенным и должен поощряться. Тем не менее, как только ребенок усвоил такие простые слова как «cat» (кот) и «dog» (собака) должно происходить быстрое усвоение других аналогичных слов, таких как «bat» (летучая мышь), «hat» (шляпа), «log» (бревно), «hog» (свинья), хотя от ребенка потребуется овладение новыми навыками для  усвоения слов, в которых, например, присутствие одного гласного звука модифицировало звук другого, например, в словах «cake» (кекс) или «date» (дата) и дополнительными навыками для усвоения немых конечных согласных, как например, в  слове «lamb» (ягненок). Представим, что оценку способностей произношения слова по буквам вышеупомянутых слов осуществили с помощью шкалы GMFM. По аналогии в соответствии со шкалой GMFM-88 равные баллы были бы даны за слова «cat», «date» и «lamb». В противоположность этому в соответствии со шкалой GMFM-66 баллы бы присвоены за слово «cat», более высокие баллы за слово «date» и даже еще более высокие баллы за слово «lamb», но если бы ребенок также усвоил слова «hat» и «cake», не было бы присвоено значительных дополнительных баллов.

Разница в явной чувствительности между двумя критериями может быть подчеркнута при проведении оценки двух детей с различными способностями. При первой оценке Салли может только произнести по буквам слово «cat», в то время как Тоби может произнести по буквам все простые слова и дополнительно к ним  «date» и «cake». Спустя шесть недель Салли может произнести по буквам  «cat», «dog», «bat» и «hat», а Тоби сейчас может произнести по буквам слово «lamb» (дополнительно ко всем словам, которые он мог ранее произносить по буквам). Если бы использовали шкалу GMFM-88 для оценки балла изменения, то изменение Салли выглядело бы намного существенней, т.к. ее изменение составило бы три пункта с 1 до 4, в то время как балл Тоби повысился бы только на один пункт с 6 до 7. С другой стороны, при использовании шкалы GMFM-66 балл Салли повысился бы лишь незначительно, т.к. ее новые слова характеризуются аналогичной сложностью – в соответствии с диаграммой актов в Приложении 7 (Иллюстр. А7.1, стр. 216) указанные акты были бы плотно расположены друг над другом. Баллы Тоби характеризовались бы более значительным изменением в соответствии со шкалой   GMFM-66, т.к. его новое слово имеет повышенную сложность по сравнению с ранее усвоенными словами. 

Количество актов, которые необходимо протестировать 

Отсутствуют жесткие и установившиеся правила относительно того, какое количество актов является достаточным при применении GMFM-66. Тем не менее, используя компьютерный модельный эксперимент, мы имеем возможность определить абсолютное минимальное число актов, необходимых для определения балла по шкале GMFM-66.  
Были смоделированы уровни способностей для 100 субъектов. Указанные смоделированные уровни способностей далее были использованы в качестве «истинных» уровней способности для субъектов, и в соответствии с методами, предложенными Smith (1982) были использованы для моделирования реакций ответов, которые «соответствуют» модели Раша для детей с церебральным параличом. Далее был произведен случайный выбор конкретно указанного количества актов, и только указанные акты использовались для оценки балла по шкале GMFM-66 для каждого из 100 субъектов. Далее указанную оцененную способность сравнивали с «истинной» способностью, используя коэффициент внутригрупповой корреляции (КВК) (1,1). Указанный процесс повторяли для 100 моделирований в отношении каждого возможного числа протестированных актов (т.е. 1-66). Среднее совпадение между «истинными» и «оцененными» способностями далее было изучено как функция количества протестированных актов.

Мы обнаружили, что абсолютное минимальное количество актов, необходимых для оценки истинной способности ребенка 95 раз из 100 раз составляет 13. Желательно провести оценку минимального количества актов. Тем не менее, нам также известно, что совпадение между истинным баллом и оцененным баллом повышается с количеством протестированных актов, Кроме того, указанный модельный эксперимент не был эмпирически валидизирован. Таким образом, рекомендуется тестирование всех актов при возможности. 

Какие акты следует выбрать при ограничении количества актов при наличии времени на их применение?

Важным является тестирование актов в пределах текущего уровня способностей ребенка. Например, если ребенок набирает все баллы в размере 0 или 3 по тестируемым актам, то в данном случае отсутствует достаточный объем информации о способностях и ограничениях ребенка, которая позволила бы дать хорошую оценку его способностям. Протестированные акты должны включать акты, по которым ребенок добился определенного успеха (баллы от 1 до 3) и ряд актов, который ребенок не может завершить (баллы в размере 0). Когда акты охватывают функциональный диапазон ребенка, обеспечивается более точное расположение ребенка на континууме крупной моторной функции.

Глава 7  
НОВЫЕ ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЕ GMFM – СОВРЕМЕННЫЕ И ПЕРСПЕКТИВНЫЕ 

Шкала GMFM-88 является первым оценочным критерием крупной моторной функции для детей с церебральным параличом. После разработки и проведения полевых испытаний критерия мы приступили к изучению накопленных нами начальных достоверных данных, рассматривая указанные данные в новом свете. Результаты такого изучения позволили открыть новые направления клинических исследований и помогли нашей научно-исследовательской группе заняться изучением таких областей, которые ранее систематически не изучались. Результаты указанных исследований приведены в настоящей главе. 

Модели развития крупной моторики

Прежде всего, мы поняли, что нами была получена информация, позволяющая рассматривать модели развития моторики и изменения моторной функции у детей с церебральным параличом (а также с типичным развитием) по всему диапазону возрастов и «степеней тяжести». Первоначальная цель указанной стратификации заключалась в создании возможностей для изучения варьирования количества изменений моторной функции в соответствии с известными переменными значениями, такими как возраст и степень повреждения, как части конструктной валидизации GMFM-88. Тем не менее, при построении графика перекрестных данных GMFM-88 в зависимости от возраста по группам «степени тяжести», нами были обнаружены явно различающиеся модели «роста»  моторики (Scrutton and Rosenbaum (1997)). Указанные модели проиллюстрированы на Иллюстр. 7.1.

При рассмотрении указанных примитивных кривых ряд моментов является очевидным. Один из них заключается в том, что существует явное варьирование развития у детей крупной моторной активности, оцениваемой по шкале GMFM-88 в зависимости от того, отнесены ли дети к категории «легкой», «средней» и «тяжелой» степени тяжести церебрального паралича. Указанные вариации существенно отличаются друг от друга в визуальном и статистическом плане. В то же самое время очевидно, что существуют значительное количество вариаций в пределах категории, а также пересечение вариаций по категориям. Например, имелись дети с так называемой «средней» степенью тяжести церебрального паралича, баллы которых по шкале GMFM-88 позволяли расположить некоторых из них намного выше или намного ниже общей модели для указанной категории в соответствии с описанием строки «максимальное соответствие» для данных. Была ли произведена неверная классификация в отношении этих детей? Какой объем истинной вариации мог бы заключаться в развитии крупной моторики среди детей в рамках группы? Насколько достоверными были группы, использовавшиеся первоначально для категоризации детей?

Мы понимаем, что указанные вариации в пределах групп могли бы просто отражать гетерогенность среди популяции различных детей, сгруппированных в три категории. Тем не менее, мы также отдавали себе отчет в том, что при выполнении первоначального анализа беспристрастности GMFM-88 термины «легкий», «средний» и «тяжелый» использовались достаточно широко и не имели согласованного значения. Нами не были, в частности, определены термины классификации степени тяжести, а также не была проведена какая-либо оценка надежности среди наблюдателей с целью определения согласованного использования людьми указанных слов. 
Иллюстр. 7.1. Модель развития крупной моторики типично развивающихся детей дошкольного возраста (вверху слева) и детей с легкой (вверху справа), средней (внизу слева) и тяжелой степенью тяжести (внизу справа) церебрального паралича в соответствии с оценкой по шкале GMFM-66. «О» обозначает фактические баллы отдельных детей, и «Р» образует график кривой среднего роста. (Воспроизведено с разрешения Scrutton and Rosenbaum 1997).
Необходимость в создании обоснованной системы для классификации степени тяжести церебрального паралича

На этом этапе мы обнаружили несколько возможностей выйти за пределы приближенных данных, которые мы собрали при проведении начального анализа беспристрастности  GMFM-88. Одна проблема заключалась в необходимости создания системы функциональной классификации, которая являлась бы более обоснованной и обладала бы большей практичностью, чем известная терминология легкая/средняя/тяжелая степень тяжести, обычно используемая для описания нарушения функций. Мы почувствовали, что, если мы были способны создать систему со значащими терминами и уровнями, операционно определенными и надежными среди наблюдателей, было бы возможно повысить точность классификации и потенциально ограничить количество «шума» в пределах группы. Это, в свою очередь, позволило бы снизить неопределенность в отношении интерпретации отдельных частных значений.

С целью решения указанной проблемы мы разработали и экспериментально внедрили систему классификации крупных моторных функций для церебрального паралича (Palisano et al. 1997) (Приложение 1). Пятиуровневая система классификации крупных моторных функций оказалась достаточно надежной для детей с церебральным параличом  в возрасте старше 2-х лет. В последующем была продемонстрирована ее относительная стабильность в динамике по времени (Wood and Rosenbaum 2000), поскольку дети младшего возраста с церебральным параличом обычно «отслеживаются» в одной и той же группе системы классификации крупных моторных функций с младенчества до позднего предподросткового возраста. Кроме того, система классификации крупных моторных функций является полезной стратификационной переменной, что проиллюстрировано корреляцией системы классификации крупных моторных функций с иными очевидными «маркерами» степени нарушения двигательной способности у детей с церебральным параличом (Beckung and Hagberg 2002,  Kennes et al. 2002). Ряд авторов использовал систему классификации крупных моторных функций для описания своих популяций (Barwood et al. 2000, Mall et al. 2000, McBride et al. 2000, Nordmark et al. 2000, Mahoney et al. 2001) или для сообщения результатов по степени тяжести церебрального паралича (Vohr et al. 2000).

Перспективное отслеживание развития крупной моторики

Данные GMFM-88, использовавшиеся для построения кривой на Иллюстр. 7.1, были получены из перекрестных наблюдений баллов GMFM-88 периода 1 всех детей в первичном исследовании. Как таковые, они отражают относительно приближенные модели «роста моторики», созданные путем допущения того, что данные от различных детей в рамках группы одной и той же степени тяжести, собранные в различные возрастные периоды, могли бы быть логически связаны для индивидуализации основополагающих моделей.    
Среди допущений, сделанных в процессе выполнения данного эксперимента, была идея, заключающаяся в то, что развития моторики происходит при достаточно равномерном темпе у различных детей и что возраст и степень тяжести заболевания были превалирующими факторами, определяющими прогресс развития крупной моторики. 

По нашему мнению, существовала необходимость в проведении систематических наблюдений за развитием крупной моторики репрезентативной популяции детей с церебральным параличом в течение достаточно длительного времени с расчетом на будущее с целью выявления отдельных моделей «роста» моторики. Указанные «мини-кривые» могли бы быть в дальнейшем объединены с использованием соответствующих статистических методов, таких как иерархическое линейное моделирование (Bryk and Raudenbush 1992) в кривые, которые бы более точно отражали истинные модели развития моторики среди детей с различными «уровнями» церебрального паралича по сравнению с кривыми, основанными исключительно на перекрестных данных. 

Исследование роста моторики (Ontario Motor Growth Study) было предназначено для достижения указанной цели. К исследованию приступили с составления комплексного перечня всех детей с церебральным параличом моложе 11 лет, участвующих в 18 из 19 общественно финансируемых амбулаторных программ инвалидности в Онтарио. Произвольная выборка детей была выбрана из указанного перечня, стратифицирована по возрасту и уровню системы классификации крупных моторных функций. Цель исследования заключалась в получении выборки из 150 детей на группу системы классификации крупных моторных функций, сбалансированной по возрасту на начальном этапе проведения исследования. Мы намеревались вести наблюдение за детьми на перспективу в течение нескольких лет и получить серийные оценки GMFM-88, которые позволили бы нам получить «кривые роста моторики», аналогичные кривым, которые были получены на основании первичных данных GMFM. Мы ожидали, что указанные новые кривые будут более точными, чем кривые, опубликованные нами (Scrutton and Rosenbaum 1997), благодаря тому, что они являлись продольными и перспективно стратифицированными с использованием обоснованной системы классификации степени тяжести заболевания. 

В целом была проведена оценка 682 детей с церебральным параличом в среднем четыре раза, по одной проверке в течение четырехлетнего периода. Мы воспроизвели начальные перекрестные кривые и четко продемонстрировали, что пятиуровневая стратификация системы классификации крупных моторных функций обеспечивает большую степень детального разделения моделей моторики детей  по  сравнению со степенью, которая наблюдалась при использовании трех категорий «легкой», «средней» и «тяжелой» степени тяжести заболевания (Palisano et al. 2000). Анализ продольных данных (Rosenbaum et al. 2002) привел к созданию пяти четко различимых «кривых роста моторики», описывающих темпы и ограничения развития крупной моторики в соответствии с оценкой по шкале GMFM-66. 95% интервалы достоверности для параметров предельного значения указывают на то, что каждый уровень степени тяжести заболевания существенно отличается от каждого другого уровня. Указанные кривые, основанные на продольных повторных критериях GMFM, позволят обеспечить значительно более высокую степень детализации уровней в отношении развития крупной моторики, что углубит наше понимание типовых моделей прогресса моторики среди детей различных возрастов и уровней двигательной недостаточности, проходящих обычное лечение по устранению пороков развития в странах Европы. Проведение дальнейших анализов предусматривает изучение факторов дополнительно к возрасту и степени тяжести заболевания, которые могут оказывать влияние на вариации развития моторики в рамках группы – такие факторы как общее состояние здоровья, сенсорные ограничения и когнитивное развитие (Bartlett and Palisano 2000). Кроме того, появится возможность исследовать возможные вариации развития моторики в соответствии с топографическим распределением церебрального паралича, а также в соответствии с типом наблюдаемой двигательной недостаточности. 
Возможные перспективные направления 
Мы только начали понимать модели развития крупной моторики среди детей с церебральным параличом. Наши средства измерений в состоянии обнаружить аспекты функциональных изменений, достигнутых детьми с церебральным параличом, но несмотря на работу Boyce et al. (1995), остается нерешенной крупная проблема оценки изменений качества движения. Можно рассмотреть несколько возможных направлений научных исследований. 

Одна из областей, в которой в настоящее время ведется работа, является завершение разработки критерия крупной моторной активности с целью оценки изменений качества движений детей с церебральным параличом (Virginia Wright, Personal Communication 2001). Существует необходимость в определении того, какие качественные признаки могут быть применимы ко всем соответствующим актам GMFM, а не просто к выборке из 20 начальных 88 актов. После завершения этой работы и валидизации появится возможность отслеживать изменения качества, а также количества крупной моторной функции. Это будет исключительно важно с целью понимания того, каким образом моторные способности изменяются в динамике по времени после выраженных «эффектов плато», наблюдаемых в возрасте около 7 лет (Palisono et al. 2000). Кроме того, появится возможность проводить оценку взаимосвязи между качеством движений, расходом энергии и использованием двигательных навыков в повседневной жизни молодых людей с церебральным параличом. 

Другое потенциально продуктивное направление заключается в проведении детального долгосрочного обследования детей сопоставимых возрастов и уровней системы классификации крупной двигательной функции, у которых проявления церебрального паралича различаются в феноменологическом плане. Например, насколько одинаковыми или различными являются кривые развития моторики группы трехлетних детей III уровня по системе классификации крупной моторной функции, у части которых проявляется в основном спастический церебральный паралич, у другой части – существенная степень дистонии и у остальной части – относительная гипотония? При возможности проведения такого исследования мы бы смогли усовершенствовать все еще приближенные модели, описанные до настоящего времени в нашей работе (Palisono et al. 2000). Указанная информация позволила бы врачам-ортопедам планировать лечение по более конкретным предписывающим направлениям, основанным на детальных моделях характеристики моторной функции у детей с различными вариациями двигательной недостаточности. Аналогичным образом, прогнозирование могло бы быть более точным и более полезным для родителей. 

Система классификации крупной моторной функции представляет собой инструмент, с помощью которого обеспечивается разделение детей с церебральным параличом на пять четко выраженных групп в соответствии с их развитием крупной моторики. Тщательно анализируя состояние здоровья крупных популяций детей различного возраста и степень тяжести церебрального паралича при проведении крупных совместных исследований было бы возможно проводить оценку вероятностей различных состояний здоровья по возрасту и уровню системы классификации крупной моторной функции. Указанная информация обладала бы эпидемиологической, а также клинической ценностью, создавая более детализированные картины популяции детей и подростков с церебральным параличом по сравнению с теми, которые имеются в настоящее время. 

Кроме того, существует постоянная необходимость в более глубоком понимании моделей развития моторики на раннем и позднем этапах развития детей – младенцев и детей ясельного возраста с церебральным параличом и подростков и молодежи в возрасте от 17 до 21 года. В частности, каким образом модели исключительно раннего развития связаны с более поздними результатами по отношению как к «деятельности», так и к «участию» (WHO 2001)? Прогностическая валидность системы классификации крупной моторной функции для детей в возрасте моложе 2-х лет остается несколько ограниченной (Palisano et al. 1997). Возможно, это обусловлено тем, что имеется относительно меньший объем информации в несколько ограниченном моторном репертуаре младенца. Возможно, ранние проявления двигательной недостаточности, которые переходят в церебральный паралич, являются менее стабильными, чем модели детей старшего дошкольного и школьного возраста. Неудивительно, что очевидным является то, что наши возможности прогнозировать долгосрочные моторные результаты повышаются по мере взросления ребенка (Wood and Rosenbaum 2000). С целью наиболее эффективного предоставления ответа на главные вопросы родителей младенцев с церебральным параличом в отношении прогноза развития крупной моторной функции их ребенка потребуется дальнейшая работа по тщательному исследованию и составлению диаграмм развития моторики младенцев.     
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

СИСТЕМА КЛАССИФИКАЦИИ КРУПНОЙ МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ ДЛЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА (GMFCS)*
Возраст до 2-х лет

	Уровень I
	Дети младшего возраста принимают положение сидя и выходят из этого положения и сидят на полу с обеими свободными руками для манипулирования предметами. Дети младшего возраста ползают на руках и коленях, стремятся встать и шагать, держась за мебель. Дети в возрасте от 18 месяцев до 2-х лет ходят без каких-либо вспомогательных устройств для передвижения.

	Уровень II
	Дети младшего возраста сохраняют положение сидя на полу, однако для сохранения такого положения им требуются руки для поддержки и сохранения равновесия. Дети ползут на животе или ползут на руках и коленях. Дети могут стараться встать и сделать несколько шагов, держась за мебель.  

	Уровень III
	Дети младшего возраста сохраняют положение сидя на полу при создании опоры в поясничной области спины. Дети перекатываются и ползут вперед на животе.  

	Уровень IV
	Дети младшего возраста держат головку, однако для сидения на полу им требуется опора корпуса. Дети перекатываются в положение лежа на спине и могут перекатываться в положение лежа на животе. 

	Уровень V
	Физические нарушения ограничивают произвольное управление движениями. Дети не способны сохранять антигравитационное положение головы и корпуса в положении лежа на животе и сидя. Дети нуждаются в помощи взрослых для перекатывания.   


Возраст от 2-х до 4-х лет 

	Уровень I
	Дети сидят на полу, при этом их руки свободны для манипулирования предметами. Движения для принятия положения сидя на полу и положения стоя и выход из этих положений выполняются без помощи взрослых. Ходьба для детей является предпочтительным методом передвижения, при этом отсутствует необходимость в каких-либо вспомогательных устройствах для передвижения.  

	Уровень II
	Дети сидят на полу, однако у них могут возникнуть трудности с сохранением равновесия, когда их обе руки свободны для манипулирования предметами. Движения для принятия положения сидя и выхода из этого положения выполняются без помощи взрослых. Дети стараются встать на стабильной поверхности. Дети реципрокно ползают на руках и коленях, перемещаются, держась за мебель, и ходят, используя вспомогательные устройства передвижения в качестве предпочтительных методов передвижения.        

	Уровень III
	Дети сохраняют положение сидя на полу нередко путем принятия положения “W-sitting” (положение сидя между согнутыми и повернутыми вовнутрь бедрами и коленями), и им может потребоваться помощь взрослых для принятия положения сидя. Дети ползают на животе или ползают на руках и коленях (нередко без реципрокного движения ног) в качестве их основного метода самопередвижения. Дети могут стараться встать на стабильной поверхности и перемещаться на небольшое расстояние. Дети могут пройти небольшое расстояние в помещении, используя вспомогательные средства передвижения и помощь взрослых для управления направлением движения и поворота. 

	Уровень IV
	Дети сидят на стуле, но нуждаются в адаптации к положению сидя для управления положением корпуса и с целью максимизации функции рук. Дети занимают положение сидя на стуле и выходят из этого положения с помощью взрослых или с использованием стабильной поверхности для того, чтобы оттолкнуться своими руками или подтянуться на них. Дети в лучшем случае могут проходить короткое расстояние с ходунками и под надзором взрослых, однако у них возникают трудности при повороте и сохранении равновесия на неровной поверхности. Детей транспортируют. Дети могут достигнуть самостоятельного передвижения, используя электрическую инвалидную коляску.         

	Уровень V
	Физические нарушения ограничивают произвольное управление движениями и способность сохранять антигравитационное положение головы и корпуса. Все зоны моторной функции ограничены. Функциональные ограничения при положении сидя и стоя компенсируются не полностью за счет использования адаптивного оборудования и вспомогательных технологий. Дети не располагают средствами для самостоятельного передвижения и нуждаются в транспортировке. Некоторые дети достигают самостоятельного передвижения, используя электрическую инвалидную коляску при значительной адаптации.     


Возраст от 4-х до 6-ти лет 

	Уровень I
	Дети занимают положение сидя на стуле и выходят из этого положения, не нуждаясь в опоре на руки. Дети встают из положения сидя с пола и со стула и занимают положение стоя, не нуждаясь в каких-либо предметах для опоры. Дети перемещаются в помещении и за его пределами, поднимаются по лестнице. Появление навыков бега и прыгания.   

	Уровень II
	Дети сидят на стуле со свободными руками для манипулирования предметами. Дети из положения сидя на полу и на стуле занимают положение стоя, но нередко им требуется стабильная поверхность, позволяющая им оттолкнуться руками или подтянуться на руках. Дети ходят, не нуждаясь в каких-либо вспомогательных средствах передвижения в помещении и проходят короткое расстояние на ровной поверхности вне помещения. Дети поднимаются по лестнице, держась за перила, но не способны бегать или прыгать. 

	Уровень III
	Дети сидят на обыкновенном стуле, но могут нуждаться в опоре в области таза или в опоре корпуса для максимизации функции рук. Дети могут занимать положение сидя на стуле и выходить из этого положения с использованием стабильной поверхности для отталкивания руками или подтягивания на руках. Дети ходят с использованием вспомогательных устройств передвижения на ровной поверхности и поднимаются по лестнице с помощью взрослых. Детей часто транспортируют при перемещении на большие расстояния или вне помещений на неровной поверхности.   

	Уровень IV
	Дети сидят на стуле, но нуждаются в адаптации к положению сидя для управления положением корпуса и с целью максимизации функции рук. Дети занимают положение сидя на стуле и выходят из этого положения с помощью взрослых или с использованием стабильной поверхности для отталкивания руками или подтягивания на руках. Дети в лучшем случае могут проходить короткое расстояние с ходунками и под надзором взрослых, однако у них возникают трудности при повороте и сохранении равновесия на неровной поверхности. Детей транспортируют. Дети могут достигнуть самостоятельного передвижения, используя электрическую инвалидную коляску. 

	Уровень V
	Физические нарушения ограничивают произвольное управление движениями и способность сохранять антигравитационное положение головы и корпуса. Все зоны моторной функции ограничены. Функциональные ограничения при положении сидя и стоя компенсируются не полностью за счет использования адаптивного оборудования и вспомогательных технологий. Дети не располагают средствами для самостоятельного передвижения и нуждаются в транспортировке. Некоторые дети достигают самостоятельного передвижения, используя электрическую инвалидную коляску при значительной адаптации.


Возраст от 6-ти до 12-ти лет 

	Уровень I
	Дети ходят внутри помещения и вне помещения и поднимаются по лестнице без ограничений. Дети выполняют навыки крупной моторики, включая бег и прыжки, однако скорость, равновесие и координация снижены.  

	Уровень II
	Дети ходят внутри помещения и вне помещения и понимаются по лестнице, держась за перила, но испытывают ограничения при ходьбе на неровной поверхности и наклонной поверхности, а также в толпе или в ограниченном пространстве. Дели, в лучшем случае, обладают минимальными способностями для выполнения навыков крупной моторики, таких как бег и прыжки.  

	Уровень III
	Дети ходят внутри помещения и вне помещения на ровной поверхности с помощью вспомогательных устройств передвижения. Дети могут подниматься по лестнице, держась за перила. В зависимости от функции верхних конечностей дети перемещают инвалидную коляску вручную, либо их транспортируют при перемещении на большие расстояния или вне помещения по неровному рельефу местности. 

	Уровень IV
	Дети могут поддерживать уровни функций, достигнутых до 6-ти летнего возраста, либо в большей степени полагаться на передвижение с помощью инвалидной коляски дома, в школе или в населенном пункте. Дети могут достигнуть самостоятельного передвижения, используя электрическую инвалидную коляску.  

	Уровень V
	Физические нарушения ограничивают произвольное управление движениями и способность сохранять антигравитационное положение головы и корпуса. Все зоны моторной функции ограничены. Функциональные ограничения при положении сидя и стоя компенсируются не полностью за счет использования адаптивного оборудования и вспомогательных технологий. Дети не располагают средствами для самостоятельного передвижения и нуждаются в транспортировке. Некоторые дети достигают самостоятельного передвижения, используя электрическую инвалидную коляску при значительной адаптации.


* Адаптировано с разрешения Palisano et al (1997).
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