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Одним из частых последствий поражения 
центрального и периферического отделов нерв-
ной системы является нарушение двигательной 
функции в конечностях, что в значительной 
мере оказывает влияние на самообслуживание и 
социальное функционирование [6, 4, 14].

В реабилитации пациентов с центральными 
и периферическими парезами верхних конечно-
стей важным фактором является степень восста-
новления функции кисти как наиболее важного 
органа социальной и профессиональной дея-
тельности, так как пациент в результате данной 
патологии теряет возможность двуручной рабо-
ты, которая связана в основном с манипуляцией 
предметами и множеством социальных и про-
фессиональных функций [2].

 В работе верхней конечности основной яв-
ляется функция захвата и удержания предметов, 
а также скоординированные движения пальцев. 
Кисть  как наиболее подвижная часть руки вы-
полняет как работу, требующую большой силы, 
так и легкую высокоточную работу, совершая 
при этом большое количество движений. Для по-
вышения качества жизни восстановление функ-
ции кисти является важной задачей [2, 12, 13]. 

Современные методы медицинской реабили-
тации (МР) постоянно развиваются, но способы 
оценки динамики мелкой моторики достаточно 
ограничены и субъективны, что приводит к за-
труднению объективной оценки эффективности 
МР.

Вместе с тем объективная оценка силы мышц 
кисти у пациентов с центральными и перифери-
ческими парезами затруднена по причине того, 
что зачастую пациент не может выполнить ме-
тод измерения в соответствии со стандартом 
проведения, а методы оценки мелкой моторики 
у данной категории пациентов недостаточно 
раскрыты в современной научной и учебной ли-
тературе [14].

В настоящий момент распространенными 
объективными методами измерения функциони-
рования кисти являются углометрия для оценки 
объема движений в суставах и динамометрия 
для определения силы мышц [5]. Но результатов 
данных методов недостаточно для оценки вос-
становления мелкой моторики, так как, кроме 
объема движений и мышечной силы, также ва-
жен анализ точной направленности скоордини-
рованных движений и истощаемость.

Так, известен способ оценки состояния дви-
гательной функции кисти с использованием 
цифровых камер и светоотражающих маркеров. 
Оценивается состояние двигательной функции 
кисти, включающее фиксацию движений кисти 
с помощью цифровых камер с частотой измере-
ния 120 Hz и полусферических маркеров со све-
тоотражающим покрытием, при наложении на 
каждую кисть 23 маркеров [9]. 

Недостатком данного метода является необ-
ходимость использования специального доро-
гостоящего оборудования и наличия специаль-
ных навыков у медперсонала. Объективность 
результатов исследования по данному методу 
зависит и от нескольких других показателей, 
что в свою очередь требует дополнительных 
затрат времени. Устройство в большей степени 
предназначено для измерения объема движения 
в структурах кисти и не может служить для пол-
ной оценки состояния мелкой моторики, так как 
не учитывает силу мышц, способность к удержа-
нию, манипулированию мелкими предметами и 
истощаемость. 

Известен также способ биомеханического 
исследования кисти, основанный на конструк-
ции, которая содержит вертикальную стойку, 
укрепленную на основании, шарнирный узел и 
подпружиненный зажим фаланги, элементы кре-
пления кисти и пальца, элемент передачи дви-
жения, на свободном конце которой расположен 
подпружиненный зажим фаланги с возможно-
стью перемещения в разных плоскостях, под-
держивающий столик, вспомогательное ложе, 
измерительный блок на шарнирном соединении 
и передающей штанге, измерители изменения 
расстояния в одной системе координат для ка-
ждой регистрирующей пары в виде оптически 
соединенных источника инфракрасного излуче-
ния и фотоприемника [11].

Недостатком данного устройства является 
его громоздкость, необходимость использова-
ния специального оборудования, затраты време-
ни на подготовку и проведение исследования и 
наличия специальных навыков у медперсонала.  
Устройство в большей степени предназначено 
для измерения амплитуды движения в кисти и 
не учитывает силу мышц, способность к удержа-
нию и манипулированию мелкими предметами 
и истощаемость. 
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Указывается метод развития мелкой мото-

рики кисти и подготовки руки к письму у детей 
дошкольного возраста, заключающийся в мани-
пулировании 10-15 карандашами или счетными 
палочками, которые необходимо собрать в кулак 
по одному предмету, затем также по одному по-
ложить на стол. Выполняется без помощи вто-
рой руки [1].

Недостатком данного метода, с позиции 
определения развития мелкой моторики кисти, 
является неспособность оценить истощаемость, 
так как отсутствуют повторные этапы и не учи-
тывается количество ошибок; не учитывается 
время выполнения задания, что ограничивает 
использование данного метода для объективной 
оценки восстановления мелкой моторики кисти.

Применяемая в настоящее время в клинике 
оценка силы кисти по 6-балльной шкале и балль-
ная оценка по Столяровой недостаточно объек-
тивны, основаны на субъективных ощущениях 
врача, вследствие чего могут по-разному трак-
товаться, не в полной мере отражают дефицит 
функции, малоинформативны для пациента, не 
всегда позволяют объективно оценить эффек-
тивность медицинской реабилитации и больше 
подходят для скрининговой оценки нарушения 
[10]. 

В связи с этим нами предложена методика, 
основанная на показателях динамометрии, ко-
торая позволит объективизировать результаты 
реабилитации у пациентов с центральными и пе-
риферическими парезами.

Учитывая, что нормы силы кисти у пациен-
тов с парезами не определены, а также то, что 
на силу кисти влияет ряд факторов, таких как 
возраст, наличие сопутствующих заболеваний, 
тренированность пациента, то в соответствии 
с предложенным методом сила кисти здоровой 
конечности измеряется кистевым динамоме-
тром. Данный показатель является контрольным 
и принимается за 100%, для удобства и возмож-
ности числового выражения 1% приравнивается 
к 1 баллу. 

Большинство пациентов с центральными и 
периферическими парезами имеют ограничен-
ный объем движений в суставах, что ведет к 
невозможности исполнения динамометрии в со-
ответствии со стандартом. Учитывая, что целью 
динамометрии является оценка развития силы 
мышц кисти, а предложенная модификация на-
правлена на оценку результатов реабилитаци-
онных мероприятий, допускается выполнение 
динамометрии в положении кисти,  доступном 
пациенту. Учитывая тот факт, что динамометрия 
до и после курса медицинской реабилитации 
проводится в одном и том же исходном поло-
жении, можно утверждать, что данный способ с 
учетом особенностей функционирования верх-
ней конечности у пациентов  уместно использо-
вать для оценки динамики восстановления силы 
мышц кисти.

С помощью динамометра определятся сила 
паретичной конечности,  устанавливается выра-
женность дисфункции в процентном показателе, 
что позволяет перейти к системе функциональ-

ных классов по Стасевичу-Смычку, а процент-
ное соотношение к здоровой конечности пере-
водится в баллы, что позволяет объективно рас-
считать силу кисти паретичной конечности по 
100-балльной шкале [7]. 

Например: Пациент Ж., 67 лет, инфаркт в 
ЛКБ, умеренный правосторонний гемипарез.

Сила здоровой (левой) конечности до курса 
МР – 20 кг/с.

Сила паретичной (правой) конечности до 
курса МР – 12 кг/с.

Применив предложенную нами методику и 
приняв силу здоровой конечности  (20 кг/с) за 
100%, можно рассчитать, что сила паретичной 
конечности  (12 кг/с) составляет 60% от силы 
здоровой конечности и соответствует 60 баллам 
по 100-балльной шкале, соответственно, утрата 
функции составляет 40%, что соответствует II 
функциональному классу по Стасевичу-Смычку.

После курса МР получили следующие 
результаты:

Сила здоровой (левой) конечности после кур-
са МР – 23 кг/с.

Сила паретичной (правой) конечности после 
курса МР – 18 кг/с.

Применив ту же систему расчёта, можно от-
метить, что после проведенного курса МР сила 
паретичной конечности составляет 78 баллов 
(78% от силы здоровой конечности), а, следо-
вательно, утрата функции равняется 22%, что 
соответствует I функциональному классу. Появ-
ляется возможность объективно оценить эффек-
тивность МР – прирост силы кисти составил 18 
баллов и один функциональный класс.

Для подтверждения эффективности предло-
женного способа были отобраны пациенты из 
числа проходивших курс МР в УЗ «Гродненская 
областная клиническая больница медицинской 
реабилитации», у которых прирост силы кисти 
по 6-балльной шкале определялся как 0 балов 
и являлся статистически не достоверным. Рас-
чет данного показателя по предложенному нами 
методу показал, что прирост по 100-балльной 
шкале составил 13,5 (11,3; 14,0), соответствен-
но, медиана прироста силы кисти в процент-
ном соотношении к здоровой составила 13,5% 
(табл.). Таким образом, предложенная методика 
наглядно отражает динамику прироста силы ки-
сти, которая не выявляется при оценке по 6-бал-
льной шкале, а, следовательно, является более 
чувствительной.

Таблица. – Изменение силы кисти паретичной руки 
(в баллах) до и после курса реабилитации (Ме (25%; 
75%))

N=27 Методики 
6-балльная методика 100-балльная методика

Прирост 
баллов 0 (0;0) 13,5 (11,3; 14,0) *

Примечание: * – достигнут уровень статистической значимости 
по сравнению с исходным значением по критерию знаков (p<0,001)
 

Кроме оценки силы кисти и объема движений 
в суставах важна оценка способности скоорди-
нированного захвата, манипулирования,  удер-
жания мелких предметов и истощаемость. 
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Нами предложен метод, заключающийся в 
подсчете времени, затрачиваемого обследуемым 
на манипуляции со счетными палочками, прово-
димого в 2 этапа:

1. Сбор палочек с последующим удержанием.
2. Удержание с последующим 
раскладыванием.
Каждый этап повторяется три раза с 1-ми-

нутным перерывом. В процессе каждого этапа 
задействованы пинцетный, крючковой и щипко-
вый виды захватов, которые являются основой 
мелкой моторики, а также способность к удер-
жанию мелких предметов в ладони за счет сги-
бания 2-5 пальцев при участии 1 пальца, оказы-
вающего противопоставление [3]. 

Регламент проведения метода: 1. Поверх-
ность для проведения метода должна быть глад-
кая, твердая и ровная. 2. Сбор и раскладывание 
счетных палочек должно производиться по од-
ной единице. 3. Недопустимо использование 
особенностей поверхности, на которой разложе-
ны палочки (например, угол стола, неровности 
поверхности). 4. В случае выпадения одной или 
нескольких удерживаемых палочек в процессе 
исследования  проводимый этап расценивается 
как ошибка, а результаты не засчитываются, что 
требует повторного выполнения через 1 мину-
ту. 5. После завершения первого этапа (сбор и 
последующее удержание) следует второй этап 
(удержание с последующим раскладыванием). 6. 
Фиксируется время исполнения каждого этапа. 7. 
Допустимо неоднократное проведение исследо-
вания, но обязательным является обследование 
по предложенной методике в начале и в конце 
оказания реабилитационной помощи. 8. Данные, 
полученные в результате обследования до нача-
ла проведения реабилитационных мероприятий, 
регистрируются, и в дальнейшем используются 
для сравнения с данными, полученными после 
завершения реабилитации. 

Для проведения обследования рекомендова-
но использование 10 счетных палочек.

Например: Пациент К., 52 года, анапластиче-
ская астроцитома левой затылочной доли голов-
ного мозга, состояние после оперативного лече-
ния, умеренный левосторонний гемипарез.

Начальное время, затрачиваемое на манипу-
ляции со счетными палочками, составило 24,5 
секунды, допущено 8 ошибок, а также отмеча-
лось увеличение времени при выполнении по-
вторных заданий. При повторном обследовании 

через 7 суток было выявлено, что время, затрачи-
ваемое пациентом на манипуляции со счетными 
палочками, уменьшилось и составило 23 секун-
ды, что соответствует улучшению мелкой мо-
торики кисти от исходного состояния на 6,13% 
и 19,3 сек. через две недели, что соответствует 
улучшению мелкой моторики кисти от исходно-
го состояния, улучшение на 21,23%. Также отме-
чалось стабильное сокращение разницы времен-
ных показателей при выполнении последующих 
заданий и уменьшение количества ошибок, что 
свидетельствует о снижении истощаемости. 

Таким образом, учитывая безусловную необ-
ходимость дальнейшего развития и совершен-
ствования системы медицинской реабилитации, 
предложенные методы являются значимым 
дополнением к стандартным способам оценки 
результатов проведенных реабилитационных 
мероприятий у пациентов с двигательными дис-
функциями вследствие патологии нервной си-
стемы, что в свою очередь положительно отраз-
ится на качестве проведения медицинской реа-
билитации и мотивации пациента на дальнейшее 
восстановление.

Выводы
1.	 Отдельные современные методы оценки 

функционирования кисти в процессе медицин-
ской реабилитации недостаточно объективны 
или требуют значительных материальных затрат 
и обучения медицинского персонала. 

2.	 Предложенный метод оценки силы ки-
сти предусматривает объективную инструмен-
тальную и относительную оценку в сравнении 
с кистью здоровой конечности. Применение 
метода дает возможность определить исходный 
функциональный класс по Стасевичу-Смычеку 
и оценить эффективность медицинской реабили-
тации в том числе в пределах функционального 
класса.

3.	 Предложенный метод оценки динамики 
восстановления мелкой моторики кисти позво-
ляет объективно исследовать восстановление 
скоординированных движений кисти, способ-
ность к захвату, манипулированию, удержанию 
мелких предметов и показатель истощаемости.

4.	 Предлагаемые методы также позволяют 
пациенту самостоятельно сравнивать результа-
ты оценки восстановления функций кисти, что, 
безусловно, положительно влияет на мотивацию 
к дальнейшему активному участию в реабилита-
ционном процессе.
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METHODS FOR EVALUATING FINE MOTOR SKILLS AND STRENGTH OF 
THE WRIST IN PATIENTS WITH CENTRAL AND PERIPHERAL PARESIS AND 

OPPORTUNITIES OF THEIR USE
But-Husaim U. U., Yarosh A. S.

Educational Institution «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Literature and own data on the possibility of the study of the wrist strength and evaluation of fine motor skills in 
patients with central and peripheral paresis are presented and analyzed.

Keywords: Fine motor skills, wrist, paresis, evaluation of the effectiveness of medical rehabilitation
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