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С анатомической точки зрения, около всей трети площади двигательной проекции коры головного мозга занимает проекция кисти руки, именно поэтому такие двигательные расстройства как тремор (ритмическое, регулярное, осциллирующее дрожание), фокальная дистония (профессиональные дискинезии, писчий спазм) можно выявить на ранних стадиях развития, при проявлении в виде нарушений мелкой (тонкой) моторики рук. Это объясняется тем, что в области двигательного анализатора коры головного мозга образуется патологический очаг, приводящий к расстройству определенной группы движений, в то время, как все остальные функции, зависящие от работы того ж анализатора, сохраняются [4].

Профессиональные дискинезии (рис. 1 а) – профессиональные заболевания, встречающиеся преимущественно в профессиях, при которых необходимы высоко координированные движения в кисти, руке в целом, со значительным превышением количества стереотипных движений за смену по сравнению с нормальными показателями (программисты, музыканты, машинистки, ювелиры, часовщики, игроки в гольф и др.) [3].
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Рисунок 1 – Клиническая картина заболевания кистей рук дискинезией (а) и писчим спазмом (б)

Писчий спазм (рис. 1 б) – неврологический синдром, характеризующейся расстройством моторики руки, при котором нарушается преимущественно акт письма и часто затруднено выполнение других тонких движений пальцами [2]. 

Клиническими проявлениями таких заболеваний являются тоническое напряжение в сгибателях 1–3 пальцев, в пронаторах кисти, повышение утомляемости руки, неточность и скованность движений пальцев, болезненная судорога, размашистость в написании букв, изменение почерка и др. [3].

Приступая к экспериментально-практическому исследованию при разрабатывании программы тестирования испытуемых, в качестве рабочей гипотезы было выдвинуто предположение о том, что пациенты с ранними стадиями двигательных расстройств имеют одинаковые степени нарушения мелкой моторики рук в виде следующих проблем: не дифференцированность тонких движений пальцев рук; сложности в удержании статической моторной позы; замедленный темп выполнения упражнений; чрезмерное напряжение и малая подвижность пальцев; сильный нажим на пишущий предмет, в нашем случае – беспроводное перо.
Для разработки методики оценивания экспериментального исследования тонкой моторики, реализуемой в виде компьютерной программы тестирования с помощью стандартного цифрового графического планшета высокого разрешения, а также проверки выдвинутой гипотезы, применялись как теоретические, так и экспериментально-практические методы.

К первым методам относятся анализ медицинской и психолого-педагогической литературы по проблеме исследования, ко вторым – наблюдение, проведение эксперимента, мониторинговое исследование моторной сферы испытуемых с помощью выполнения заданий на графическом планшете, количественный и качественный анализ полученных результатов.

Теоретическая значимость исследования определяется тем, что полученные результаты позволят обосновать и расширить научные представления об особенностях развития мелкой моторики рук. Практическая значимость исследования заключается в использовании методики тестирования индивидуальных особенностей мелкой моторики рук, что позволяет определить уровень развития познавательных способностей, уровень развития собственных движений рук для осуществления предметных действий и письма.

Экспериментом было охвачено 34 условно здоровых человека (15 девушек и 19 юношей 20-23 лет), который проводился в течение учебного года во время лабораторного практикума. Каждый человек тестировался индивидуально, в одинаковых условиях испытания.
Было установлено правильное положение рук при тестировании: беспроводное перо лежит на верхней фаланге среднего пальца, фиксируется большим и указательным пальцами, причем большой расположен чуть выше указательного, опора – на мизинец, средний и безымянный пальцы расположены примерно перпендикулярно к краю стола. Расстояние от нижнего кончика пишущего предмета до указательного пальца составляет примерно 1,5-2,5 см. Верхний кончик пера ориентирован на плечо пишущей руки. Кисть при рисовании линий находится в движении, не фиксируется, локоть не отрывается от стола. Перо не должно слишком сильно сжиматься пальцами.

Для оценивания особенностей тонкой моторики рук была разработана система объективного оценивания результатов тестирования, основным материалом для которой послужили исследования Большаковой С. Е. [1], Кольцовой М. М. [4] и Озерецкого Н. И. [5] Присвоение баллов происходит по анализу выполнения задач по шести критериям. 1. Характер линий – ровный, прямой, напор не сильный – 1 балл, если неровный и хромой тип рисования линий, наблюдается дрожание рук, напор слишком сильный – 0. 2. Размер длины линий соответствует эталону – 1 балл, не соответствует – 0. 3. Форма линий и элементов соответствует эталону –1 балл, не соответствует – 0. 4. Наклон линий соответствует эталону –1 балл, не соответствует – 0. 5. Отклонение от заданной линии не значительное (до 60 пикселей) –1 балл, очень значительное – 0. 6. Последовательность рисования различных линий правильно выполнена –1 балл, неправильно – 0.

Результат 5-6 баллов свидетельствует о высоком и достаточном уровне графического навыка. Тонкая моторика развита достаточно. Пальцы сгибаются и разгибаются легко, свободно, выполняют непроизвольные вращающиеся движения. Задания выполняются самостоятельно, технически точно. 
Результат 3-4 балла – есть трудности при выполнении графических движений, необходимо подобрать задания для коррекции графического навыка, которые развиты слабо. При выполнении графических задач отмечается слишком сильный или слабый нажим, прерывность линий, нестабильность графических форм. Допускаются ошибки и неточности.

Результат 0-2 балла – графические навыки развиты слабо, есть трудности при выполнении заданий. Тонкая моторика развита плохо, что является ранними двигательными нарушениями. Движения пальцев неуклюжие, слабо дифференцированы, при сгибании одного, другие сгибаются тоже. Наблюдается неполная амплитуда движений, быстрая утомляемость, не соответствует работе тонус мышц (вялый или повышенный). Трудно держать беспроводное перо тремя пальцами и руководить ими. Низкий уровень является причиной целого ряда проблем: низкий темп рисования линий и несоблюдение их наклона, быстрая утомляемость мышц, неровные дрожащие линии, трудности при рисовании, слишком сильный нажим, несоблюдение размера графических элементов.
Предложенная методика тестирования была легко и успешно реализована в процессе практического исследования, что позволило удостовериться о достоверности данных и проверки работы выдвинутой гипотезы.
Анализ результатов эксперимента показал, что большинство испытуемых имеют высокий (64,71 %) и достаточный (35,29 %) уровни развития мелкой моторики, при этом у них не было зафиксировано двигательные расстройства. Из этого следует, что полученные данные могут служить критериями для условной нормы и помогут на ранних стадиях установить патологические процессы.
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