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Цель данного исследования – продемонстрировать, что дети младшего возраста еще не способны к
осуществлению синхронных билатеральных симметричных движений руками и ногами, а у мень-
шей части из них даже наблюдается тенденция к осуществлению двусторонних лево-правосторон-
них антагонистических движений, которые рассматриваются как архаичные “туловищные движе-
ния”, исчезающие с возрастом. В исследовании участвовали 97 детей (48 мальчиков и 49 девочек) с
типичным развитием: 49 детей младшего возраста (ДМВ) (3 г. 0 мес.–3 г. 12 мес.) и 48 детей до-
школьного возраста (ДДВ) (4 г. 0 мес.–4 г. 12 мес.), которых просили повторить два типа билате-
ральных движений после соответствующей демонстрации, в частности, медленные движения рука-
ми с проксимальной ротацией в сагиттальной плоскости и дистальной пронацией-супинацией с
последующим ускорением по просьбе исследователя. Расчеты по различиям проводились с исполь-
зованием логистического регрессионного анализа. Все дети были способны к осуществлению дан-
ных движений, однако у ДМВ наблюдалась менее выраженная проксимальная синхронизация рук
по сравнению с ДДВ. Проксимальные антагонистические движения чаще наблюдались у ДМВ, чем
у ДДВ, с уменьшением выраженности с возрастом, при этом различия чаще проявлялись после
ускорения выполнения движений. Также отмечалось снижение выраженности различий по мере
взросления для дистальных бимануальных движений, однако меньшее число отличий были оцене-
ны как значимые. У ДМВ еще не полностью достигли этапа, когда бимануальные движения стано-
вятся симметричными и синхронными, но при этом симметричность движений в конечностях
проксимально развивается раньше, чем дистально. У небольшой части детей, главным образом,
у ДДВ, наблюдается возврат к непроизвольному бимануальному антагонизму, что подтверждает ги-
потезу P. Mesker, называвшему их “туловищные движения”. В данной работе авторы обращают вни-
мание на относительно неизвестный паттерн младенческих рефлексов, антагонистические движе-
ния, сохранение которых является признаком незрелости. Это может являться компонентом рас-
стройства развития координации (DCD).
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Еще в 50-е гг. XX века французские клиници-
сты обратили внимание и весьма тщательно изу-
чили паттерны транзиторных рефлексов у ново-
рожденных [1, 2]. В дальнейшем эти рефлекторные
паттерны были включены в алгоритм полного об-

следования новорожденного [3], а также в алго-
ритмы обследования детей младшего и дошколь-
ного возраста [4–6].

Персистирующие младенческие рефлексы и
соответствующие движения (синкинезии) назы-
вались “легкими”, “мягкими” или “скрытыми”
неврологическими симптомами. Как предполага-1 Архаичный – эволюционно древний.
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лось, их персистенция, которая могла отрица-
тельно сказываться на моторной функции, отра-
жала состояние неврологического развития ре-
бенка. В других исследованиях, направленных на
изучение проявлений отсутствия “неврологиче-
ской целостности” с дошкольного возраста, та-
кие проявления называли “минимальная невро-
логическая дисфункция” (МНД) [7–9].

В целом ряде алгоритмов неврологического
обследования детей старшего возраста был вклю-
чен элемент оценки синкинезий [7–14]. Хотя вы-
шеупомянутые французские специалисты и опи-
сывали их у новорожденных, ни один из этих ав-
торов не дал описание того, что мы называем
(антагонистическими) архаичными туловищны-
ми движениями. Некоторые авторы отмечали на-
личие таких движений [15–17], однако ни класси-
фицировали их как архаичные или каким-либо
иным образом, ни придавали этому какой-либо
клинической значимости. Опубликовано два экс-
периментальных исследования, в которых анта-
гонистические непроизвольные движения у де-
тей интерпретировались как туловищные движе-
ния [18, 19].

Синкинетические паттерны, рассматривае-
мые в настоящей публикации, называются арха-
ичными туловищными движениями, поскольку
они, как предполагается, являются филогенети-
ческими отголосками аксиальных движений.
Движения туловища по определению являются
билатерально антагонистическими, поскольку их
возникновение связано с антагонистическим вза-
имодействием гомологичных мышц левой и пра-

вой половины тела в случае вращения по оси по-
звоночника. Когда у приматов две конечности
перемещаются одновременно вокруг собствен-
ной оси (как при пронации-супинации), но в
противоположном друг другу направлении, такое
перемещение равнозначно туловищным движе-
ниям (рис. 1, А).

Архаичные антагонистические движения ко-
нечностей впервые назвал “туловищными движе-
ниями” датский нейропсихиатр P. Mesker [20],
который связывал их с вытянутым носом слона,
обладающим хватательной функцией, как про-
должением оси головы и тела. Он предложил сле-
дующую концепцию филогенетически древнего
происхождения этих движений: онтогенез мотор-
ной функции руки человека имеет сходные черты
с симметрично перемещающимися парными
плавниками рыб и передними конечностями зем-
новодных (более подробно см. раздел “Обсужде-
ние результатов”). Функции конечностей земно-
водных, направленные на обеспечение локомоции,
у приматов развились в две независимо функцио-
нирующие передние конечности, используемые
для выполнения желаемых действий. У новорож-
денных детей наблюдаются архаичные симмет-
ричные движения верхних конечностей, а также
остаточные антагонистические туловищные мо-
торные движения (P. Mesker обращал внимание
только на последние).

В первые месяцы после появления на свет мо-
торная функция рук сохраняет признаки непро-
извольных архаичных моторных действий. Это
проявляется не только в архаичных симметрич-

Рис. 1. Непроизвольная архаичная двигательная функция в первые несколько месяцев после рождения.
А – бимануальная антагонистическая ротация предплечий. Четырехмесячный мальчик производит движения по типу
пронации-супинации правым предплечьем, смотря на него, с одновременной пронацией левого предплечья. Это –
непроизвольное антагонистическое туловищное движение; Б – бимануальные антагонистические сгибательно-разги-
бательные движения кистей и предплечий. 6-недельная девочка разгибает правое предплечье и кисть и одновременно
она сгибает руку в суставах предплечья и кисти слева, в то время как голова повернута вправо. Одновременно пред-
ставлено непроизвольное дорсовентральное антагонистическое туловищное движение и паттерн АШТР.

А Б
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ных движениях [21], но также и в непроизвольной
дорсовентральной антагонистической флексии-
экстензии, иногда напоминающей транзиторный
так называемый асимметричный шейно-тониче-
ский рефлекс (АШТР) (рис. 1, Б), и, кроме того, в
бимануальной непроизвольной антагонистиче-
ской пронации-супинации (рис. 1, А). Кроме это-
го, лево-правосторонние антагонистические мо-
торные паттерны наблюдаются у новорожденных
как транзиторные лево-правосторонние локомо-
торные движения при удержании их вертикально
[1, 6] и как транзиторное непроизвольное полза-
ние в положении лежа на животе на наклонной
плоскости [1].

Вторая часть концепции P. Mesker (тема насто-
ящей работы) касается особенностей дальнейше-
го бимануального развития, которое можно раз-
бить в широком смысле на три частично пере-
крывающихся этапа: 1) бимануальная моторная
функция, исходно некоординированная и несин-
хронизированная у новорожденных, с симмет-
ричными, а также с туловищными движениями,
развивается в асинхронную бимануальную функ-
цию с остаточными туловищными движениями у
ДМВ, а затем в 2) синхронную симметричную би-
мануальную функцию в возрастном диапазоне от
3 до 5 лет (тема настоящего исследования), и на-
конец в 3) стабильную независимую унимануаль-
ную функцию и оптимальное бимануальное взаи-
модействие без остаточных архаичных туловищ-
ных движений или прочих синкинезий. Этот этап
развития наблюдается уже в старшем детском
возрасте, после 9 лет, и был, вместе со 2 этапом,
продемонстрирован в исследовании с участием
413 детей 3–10 лет [22]. На этом этапе в действиях
также наблюдаются паттерны физиологических
туловищных движений.

Предмет исследования. У младенцев наблюда-
ется переход от одностороннего к двустороннему
вытягиванию рук к предмету в течение первого
года жизни [23], однако такое моторное поведе-
ние стабилизируется на этапе симметричности по
P. Mesker только в возрасте от 3 до 5 лет. Биману-
альный симметричный тип движений изучался,
главным образом, у взрослых, особенно при про-
нации-супинации, так называемый “стандарт-
ный режим” [24, 25], хотя его исследования
проводились и у детей [26, 27]. В начале этапа
симметричного развития ДМВ начинают произ-
водить бимануальные симметричные движения
при произвольных действиях и, более того, они
могут демонстрировать их в ходе формализован-
ного осмотра (рис. 2). Однако такие движения ис-
ходно далеки от синхронности и у ДМВ они легко
возвращаются к непроизвольным антагонистиче-
ским движениям (туловищные движения). До се-
годняшнего дня не проводилось систематическо-
го изучения этого явления или попыток его ин-
терпретировать как архаичное.

Бимануальные туловищные движения кистей
и предплечий (т.е. флексия/экстензия, рис. 1, Б),
а также билатеральные вращательные туловищ-
ные движения предплечий (рис. 1, А) у детей пер-
вого года жизни являются транзиторными, их ча-
стотность снижается на симметричном этапе у
ДДВ и в норме они впоследствии исчезают. Этот
аспект не подвергался систематическому изуче-
нию и является темой настоящего исследования.

Существенное ускорение движений, повыше-
ние скорости которых производилось по команде,
интерпретируется как стрессорное воздействие,
которое приводит к тому, что моторная система
теряет способность осуществлять движения по-
добного типа и возвращается к движениям, при-
сущим более раннему этапу развития, в данном
случае – к туловищным моторным предпочтениям.

Поскольку туловищные движения у ДМВ
встречаются редко, возникает вопрос, вызывает
ли их моторный стресс (ускорение), не ослабля-
ется ли данная предрасположенность с возрастом
и не исчезает ли она у ДДВ?

Если тенденция к возвращению туловищных
движений под стрессорным воздействием факто-
ра ускорения выполнения задания ослабляется с
возрастом, имеются ли отличия для движений
проксимального (задание 1) и дистального типов
(задание 2)?

Для всех рассматриваемых параметров также
изучался вопрос, зависели ли полученные данные
измерений у детей от возраста, пола и/или доми-
нантной руки.

Часто можно услышать, как говорят о биману-
альных альтернирующих или асимметричных
движениях, которые для мышц являются лево-

Рис. 2. Схема движения рук.
А – билатеральные круговые движения руками в са-
гиттальной плоскости (Задание 1). Б – бимануальные
симметричные движения по типу пронации-супина-
ции (Задание 2). (По рисункам Ганса де Бира).

А Б
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правосторонними антагонизмами. В этой статье не
используются термины “альтернирующий” или
“асимметричный”. Термин “туловищные движе-
ния” в настоящей работе всегда применяется в
соответствии с концепцией P. Mesker.

МЕТОДИКА

Модель развития, описанная в настоящей ра-
боте, относится, главным образом, к бимануаль-
ным движениям в алгоритме неврологического
обследования.

Исследование и отбор проводили в трех дет-
ских садах г. Хассельт (Бельгия), посещаемых
обычными детьми младшего (ДМВ) и дошколь-
ного возраста (ДДВ). Все дети-воспитанники
указанных детских садов (105) принимали уча-
стие в исследовании. Из 105 детей восемь не же-
лали сотрудничать: полученные от них данные не
включены в анализ (табл. 1). Данные описатель-
ной статистики по возрасту, доминантной руке и
полу описаны далее.

Исследование проводили двое студентов, изу-
чающих реабилитационную терапию. Им был из-
вестен только протокол исследования, по которо-
му с ними был проведен соответствующий тре-
нинг, но не гипотезы, лежащие в его основе. Стул
первого исследователя помещали в углу пустой
классной комнаты. Перед ним стоял стол с табу-
ретом. Второй исследователь с камерой стоял
сбоку за спиной первого.

Каждый ребенок находился в пределах лежа-
щего на полу обруча, что позволяло в некоторой
степени ограничить его/ее движения.

План исследования:
1) Ребенка просили сесть на табурет (начало

записи).
2) Первый исследователь записывал инициалы

ребенка и номер участника исследования боль-
шими буквами на листе формата A4, и затем этот
лист снимали на камеру. Лист переворачивали и
использовали согласно описанию в Пункте 3.

3) Перед ребенком в центре стола лежал каран-
даш. Исследователь говорил: “Пожалуйста, нари-
суй карандашом круг на листе”. Отмечалась до-
минантная рука при рисовании (левая или правая).

4) Затем стол отодвигали в сторону и исследо-
ватель говорил: “Пожалуйста, встань в обруч”.

5) После этого ребенка просили выполнить
моторные задания 1 и 2 в обычной последователь-
ности.

6) Вся сессия целиком фиксировалась посред-
ством видеосъемки. Соответствующие оценки
производили отдельно при просмотре получен-
ных видеозаписей.

Задание 1. Билатеральные круговые движения
руками в сагиттальной плоскости (рис. 2, А). Пер-
вый исследователь говорил: “Можешь повторить
за мной?”, производя симметричные движения
двумя руками в сагиттальной плоскости в течение
примерно четырех секунд, выполняя это медлен-
но, со скоростью примерно один полный цикл в
секунду. Первый исследователь останавливался,
как только ребенок начинал делать какие-то дви-
жения и повторял: “Продолжай...”, “Продол-
жай...”, а затем, после примерно пяти циклов
спрашивал: “Ты можешь быстрее, … еще быст-
рее?” Ребенка просили остановиться после пяти
секунд быстрых движений. При выполнении всех
задач ребенок производил движения так, как хо-
тел, без попыток исправить.

Задание 2. Бимануальная супинация-пронация
(рис. 2, Б). Ребенка просили производить бима-
нуальные симметричные движения с пронацией-
супинацией, после соответствующей демонстра-
ции: предплечье согнуто под углом 90° к плечу.
Инструкции и оценку производили таким же об-
разом, как и при выполнении Задания 1.

В табл. 2 представлены параметры, по кото-
рым проводили оценка движений ребенка, при-
менимые к заданиям 1 и 2.

Присвоение оценочных баллов и критерии. Ре-
зультаты наблюдений оценивали в соответствии с
протоколом в табл. 2. Баллы присваивали четыре
наблюдателя, а именно, два студента, первый и
третий авторы настоящей работы. Перед этим все
они вместе просматривали три видеофрагмента
для выработки общего подхода по оценке в бал-
лах. Типы движений в задачах оценивали на ос-
новании следующего критерия – наблюдатель от-
метил, как минимум, один полный цикл движений

Таблица 1. Описательная статистика по возрасту,
доминантной руке и полу

Возрастные классы (мес.) Частота Проценты

36–40 25 25.77
42–47 24 24.74
48–53 20 20.62
54–60 28 28.87
Все дети 97 100.00

Доминантная рука Частота Проценты

Правша 83 85.57
Левша 9 9.28
Со сменой рук 5 5.15

Пол Частота Проценты

Девочки 49 50.52
Мальчики 48 49.48
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Таблица 2. Стандартная оценка наблюдений при выполнении двух заданий на бимануальную моторику

Примечание: пронумерованные пункты такие же, как в табл. 4.

Пункт Задание 1. Движения руками в сагиттальной плоскости. Ребенок … (Пункты 1–7) Ответ

1/8 Сразу же выполняет синхронные симметричные движения (практически синфазно) Да/Нет

2/9 Продолжает выполнять симметричные движения в сагиттальной плоскости Да/Нет

После просьбы ускориться и ее эффективного выполнения:

3/10 Сразу же начинает проделывать другие движения Да/Нет

4/11 После нескольких симметричных движений начинает проделывать другие движения Да/Нет

5/12 Не выполняет симметричные движения (несколько не синхронно) Да/Нет

6/13 Проделывает явные антагонистические лево-правосторонние движения Да/Нет

7/14 Производит хаотичные движения (не распознаваемые как стабильно симметричные 
или билатеральные антагонистические)

Да/Нет

Задание 2. Супинация-пронация. Ребенок … (пункты 8–14)

соответствующего типа (симметричное агони-
стическое или антагонистическое).

Отказ от сотрудничества. Если один из на-
блюдателей отмечал, что ребенок отказывается
сотрудничать, то данные ребенка не учитывали в
наборе данных для задания, которое он отказался
выполнять, даже если у других наблюдателей сло-
жилось впечатление, что ребенок сотрудничал.

Консенсусное мнение. Четыре наблюдателя не
всегда давали одинаковый ответ. Считали, что от-
вет, данный большинством, является коррект-
ным. Если большинство отсутствовало, то ответ,
данный первым и третьим авторами, использова-
ли как корректный.

Статистический анализ и извлечение данных.
Исходно детей делили на четыре возрастных
группы – 36–41, 42–47, 48–53 и 54–60 мес. (табл. 1).

Статистическая значимость используемых зна-
чений. Граничное значение статистической зна-
чимости – 0.05. Однако, поскольку показатель p
по полу был равен значению в диапазоне от 0.05
до 0.10 пять раз с различиями только в одном на-
правлении, то у пола также присутствует тен-
денция быть значимым показателем. Таким об-
разом, решили указывать результаты, являющие-
ся “практически статистически значимыми”, т.е.
результаты с показателем p в диапазоне от 0.05
до 0.10.

Исследование было направлено, скорее, на
выявление потенциальных предикторов, а не на
проверку заранее выработанных гипотез. Важно
было увидеть, появятся ли какие-либо повторяю-

щиеся комбинации предикторов для полного на-
бора из 16 пунктов. Поэтому применяли более
мягкое граничное значение уровня значимости,
т.е. α-уровня (p < 0.10), вместо классического
варианта (p < 0.05). Чтобы понять, как возраст
связан с 16 пунктами, также тестировали, какие
диапазоны изменения возраста обладают макси-
мальной прогностической мощностью. В случаях,
когда бинарное представление возраста (показа-
тель [моложе возраста Z] по сравнению с показа-
телем [старше возраста Z]) обладает максимальной
прогностической мощностью, можно предполо-
жить наличие “скачка” показателей выполнения
задания в данном возрасте. Если возраст приме-
нялся как непрерывная переменная (т.е. возраст
может быть любым числом в диапазоне от 36 до
60 мес.), то тогда возраст обладает максимальной
прогностической мощностью, и это позволяет
предположить наличие более медленного, более
равномерного улучшения показателей выполне-
ния задания.

Иногда невозможно адекватно произвести
расчеты для логистической регрессии по причине
квазипольного разделения измерительных точек.
В настоящем исследовании это происходило
тогда, когда только для небольшого числа детей
была получена оценка “неоптимальное” или
“плохое” при выполнении какого-либо пункта
задания, при этом все эти дети относились к ка-
кой-либо одной группе. При возникновении дан-
ной проблемы применяли точный критерий Фи-
шера.
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В логистической регрессии взаимоотношения
между значениями X и значением Y являются не-
линейными. Возрастание или снижение вероят-
ности для Y – “оптимально” не может быть непо-
средственно определено по коэффициентам для
переменных X. Это можно рассчитать, если име-
ется серьезная необходимость, однако это будет
достаточно сложно, и в настоящем исследовании
такой подход не приведет к улучшению понима-
ния нами поведения ребенка. В случае представ-
ленного в настоящей работе исследования суще-
ственно, что положительный/отрицательный
коэффициент для независимой переменной Xi
означает, что вероятность зависимой переменной Y
оказаться “оптимальной” увеличивается/умень-
шается.

Поскольку продемонстрированные методы
анализа показали, что такое разделение на четыре
группы не дало статистически значимых резуль-
татов, детей разделили на две возрастные группы:
36–47 и 48–60 мес. (табл. 3).

При применении некоторых аналитических
методов дихотомия [36–47 мес.] и [48–60 мес.],
называемая Возрастная классификация 1, дала
наиболее статистически значимые результаты.
Тем не менее, некоторые из аналитических мето-
дов максимально четко указали на наличие стати-
стически значимого тренда при расчетах на осно-
вании дихотомии [36–41 мес.] и [42–60 мес.],
называемой Возрастная классификация 2, а не-
которые аналитические методы яснее указывали
на наличие тренда в случае, когда все возрастные
группы объединяли без разделения на классы по
возрасту (возраст мог быть любым числом в диа-
пазоне от 36 до 60 мес.), что в данной работе назы-
вается Без возрастных отличий.

Для проведенных анализов указываются толь-
ко компоненты с наиболее статистически значи-
мыми результатами (табл. 4).

При помощи пошаговой логистической регрес-
сии измеряли влияние возраста, пола и доми-

нантной руки (независимые переменные) по 14 рей-
тинговым оценкам для пунктов заданий 1 и 2, по
которым проводили наблюдение (табл. 2) (зави-
симые переменные).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В рамках статистического анализа оценивали

различные виды группировки по возрасту и до-
минантной руке. В табл. 4 представлены группи-
ровки с наиболее статистически значимыми ре-
зультатами.

Общие выводы для заданий 1 и 2 (табл. 4):
1) Доминантная рука ни в одном случае не бы-

ла показана как фактор, позволяющий объяснить
выявленные различия.

2) Пол часто демонстрировал всего лишь ми-
нимально статистически значимую связь с вы-
полнением задач. В случаях, когда связь между
полом и поведением присутствовала, результаты
у мальчиков всегда были хуже.

3) В случаях, когда присутствовала связь меж-
ду возрастом и поведением, результаты у детей
старшего возраста всегда были лучше.

4) Имеется ли возрастное граничное значение
для конкретного типа поведения (Возрастная
классификация 1 vs. Возрастная классификация 2 –
значимо), или улучшение представляется более
постепенным (Без возрастных отличий – значи-
мо), или поведение, которое оценивается как
“выполнено хорошо”, не имеет статистически
значимой связи с возрастом.

Результаты выполнения каждого задания
(по табл. 4):

Задание 1. Билатеральные движения руками в
сагиттальной плоскости до ускорения (табл. 2,
пункты 1–7; результаты представлены в табл. 4).
Согласно расчетам на основании Возрастной
классификации 2 непосредственно после получе-
ния указаний ДМВ производили симметричные

Таблица 3. Подразделение детей на две равные возрастные группы, так называемая Возрастная классификация 1

Примечание: ДМВ – дети младшего возраста; ДДВ – дети дошкольного возраста.

Количество 
участников: 97

Оценено детей

Рейтинг Проценты Выбывшие

мальчики девочки

ДМВ: 36-47 мес. 23 26 49 51

ДДВ: 48–60 мес. 25 23 48 49

Всего 48 49 97 100 8 отказов из 105
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Таблица 4. Результаты применения метода пошаговой логистической регрессии (и односторонний точный
критерий Фишера)

Примечание: ДДВ – 48–60 мес. или 42–60; ДМВ – 36–41 мес. Числовые переменные как в табл. 2. Возрастные группы,
применяемые для расчетов, были либо непрерывными от младшего к старшему возрасту, либо дихотомизированными по
Возрастной классификации 1, [36–47 мес.] и [48–60 мес.], или по Возрастной классификации 2, [36–41 мес.] и [42–60 мес.] –
не значимо.

Зависимые 
переменные Замечания Пол Возраст Дом. рука

Пункты задания 1

1 Мальчики хуже 
(p < 0.10)

[42–60] лучше, чем [36–41]
(p < 0.01) н/з

2 н/з ДДВ лучше (непрерывные 
данные, p < 0.001) н/з

После ускорения

3 н/з ДДВ лучше (непрерывные 
данные, p < 0.001) н/з

4 Мальчики хуже
(p < 0.10)

[48–60] лучше, чем [36–47]
(p < 0.05) н/з

5 Мальчики хуже 
(p < 0.10)

[48–60] лучше, чем [36–47]
(p < 0.05) н/з

6 н/з [42–60] лучше, чем [36–41]
(p < 0.01) н/з

7
Квазипольное

разделение эксперимен-
тальных точек по полу

Мальчики хуже 
(точный критерий 
Фишера: p < 0.05)

н/з н/з

Пункты задания 2

8 Мальчики хуже 
(p < 0.05)

[42–60] лучше, чем [36–41]
(p < 0.05) н/з

9 Мальчики хуже 
(p < 0.10)

[48–60] лучше, чем [36–47]
(p < 0.05) н/з

После ускорения

10 Ничего значимого н/з н/з н/з

11 Мальчики хуже (p < 0.10) н/з н/з

12 Ничего значимого н/з н/з н/з

13 Ничего значимого н/з н/з н/з

14 Ничего значимого н/з н/з н/з

движения реже, чем ДДВ, начав выполнение дви-
жений в сагиттальной плоскости (Пункт 1), а за-
тем, если взять возраст как непрерывный показа-
тель (табл. 4), видно, что они реже продолжали
производить симметричные движения (Пункт 2).

Задание 1. Билатеральные круговые движения
руками в сагиттальной плоскости после ускорения.

Используя возраст как непрерывный показатель,
можно отметить, что ДМВ сразу же выполняли
движения, не являющиеся требуемыми симмет-
ричными, существенно чаще, чем ДДВ (Пункт 3),
и такое отличие представляется дифференцирую-
щим: Согласно Возрастной классификации 1 по-
сле нескольких симметричных движений ДМВ
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проделывали иные несимметричные движения
(Пункт 4) или даже начинали выполнять антаго-
нистические движения до некоторой степени и
терять синхронность (Пункт 5) или, согласно
Возрастной классификации 2, они чаще явно
демонстрировали билатеральный антагонизм
(Пункт 6, рис. 3, А) по сравнению с ДДВ.

Задание 2. Бимануальная пронация-супинация
(табл. 2, Пункты 8–14). У ДМВ наблюдается
меньше значимых отличий от ДДВ в целом при
выполнении этого задания по сравнению с Зада-
нием 1. По Возрастной классификации 2 ДМВ
реже, чем ДДВ, начинают сразу же выполнять
симметричные движения в начале циклов про-
нации-супинации (Пункт 8), а по Возрастной
классификации 1 они несколько чаще выполня-
ют движения, отличные от требуемых (Пункт 9).

Задание 2. Бимануальная пронация-супинация
после ускорения. Эффект ускорения супинации-
пронации не отличается для ДМВ и ДДВ. После
ускорения некоторые дети теряют синхронность
движений (Пункт 12, рис. 3, В).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Различия между проксимальными и дистальны-
ми билатеральными движениями у ДМВ и ДДВ до
просьбы ускориться и после ускорения. При выпол-
нении Задания 1 наблюдаются следующие воз-
растные различия. С самого начала выполнения
задачи на малой скорости ДМВ делают это с
меньшей синхронностью по сравнению с ДДВ.
После ускорения синхронность падает и профиль
движений даже меняется на бимануальный анта-
гонизм (туловищные движения), причем у ДМВ

Рис 3. Различия между проксимальными и дистальными билатеральными движениями у ДМВ и ДДВ до просьбы уско-
риться и после ускорения.
А – непроизвольные сагиттальные антагонистические движения у 38-месячного мальчика. После ускорения дети
младшего возраста (ДМВ) проделывали антагонистические (туловищные) движения в сагиттальной плоскости; Б –
непроизвольная антагонистическая пронация-супинация у мальчика. Произвольные антагонистические движения
после нескольких симметричных движений пронации-супинации с низкой скоростью. Правая рука проделывает ип-
силатеральные синкинетические движения в локте, которые называют “ипсилатеральная проксимальная синкине-
зия”; В – супинация-пронация с “потерей синхронизации” после ускорения у ДМВ (возраст – 39 мес.). После уско-
рения движения могут приобрести асинхронность без развития в полноценный туловищный цикл. При быстрой сме-
не движений этих типов создается общее впечатление их хаотичности.

А Б

В
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больше, чем у ДДВ. Ускорение сразу нарушает
движения у большего числа ДМВ, чем ДДВ
(Пункт 3), как видно в случае нарушения син-
хронности симметричных движений (Пункт 5) и
появления антагонистических движений (Пункт 6).
Все это указывает на более развитые проксималь-
ные движения с немногочисленными антагони-
стичными (туловищными) движениями у ДДВ.
В совокупности, можно сказать, что наблюдается
повышение стабильности проксимальных син-
хронных движений в плечевой части рук с возрас-
том и ослабление тенденции к возврату к антаго-
нистическим движениям (рис. 3, А).

В Задании 2 результаты у ДМВ также были ху-
же на низкой скорости по сравнению с ДДВ.
Стресс с ускорением приводил к нарушению ди-
стальной пронации-супинации, но при этом не
была показана его связь с возрастным фактором.
Это позволяет предположить, что в случае более
дистальных движений ДДВ все еще похожи на
ДМВ, что может говорить о том, что развитие
проксимально-аксиальных движений происхо-
дит раньше, чем дистальных ротационных движе-
ний предплечья.

Все дети выполняли задачу с сагиттальными
движениями руками, однако их качество было ху-
же в целом у ДМВ по сравнению с ДДВ, в том чис-
ле после просьбы ускориться. Полученные дан-
ные соответствуют результатам, приводимым в
работе W. van Grunsven et al. [22], указавшем на на-
растающую синхронность в диапазоне от трех от
пяти лет для сагиттальных движений и ослабле-
ние туловищных движений.

Подробный анализ данных указывает на инди-
видуальные различия исследуемых показателей:
некоторые из ДМВ смогли продемонстрировать
бимануальные синхронные движения хорошего
качества, даже после ускорения, в то время как у
других ДДВ моторные навыки не отличались от
ДМВ. Пресимметричные и симметричные мо-
торные стадии по P. Mesker связаны с процессами
биологического созревания и накладываются
друг на друга, если авторы настоящей работы ис-
пользовали календарный возраст в качестве про-
извольного критерия.

Хотя движения часто оцениваются с “клини-
ческой точки зрения” как синхронные, в реаль-
ности истинная синхронность никогда не дости-
гается, даже у взрослых. В лабораторных условиях
не-доминирующая рука (как правило, левая) дви-
жется с некоторым отставанием от доминирую-
щей [24, 28, 29].

Хаотичные движения проявляются, очевидно,
после ускорения, без каких-либо отличий между
ДМВ и ДДВ. Однако на видео с замедленной
съемкой видно, что эти движения состоят из сим-
метричных движений, которые неожиданно пре-
рываются короткими периодами антагонизма

(один двигательный цикл или короче) либо асин-
хронности, когда одна из сторон отстает от другой,
после чего ребенок возобновляет симметричные
движения. Антагонистические (туловищные)
движения произвольным образом оценивали по-
сле завершенного цикла, однако иногда одна ру-
ка/кисть отставала от другой, что выглядело как
антагонизм или “потеря синхронности”; факти-
чески, это напоминает незавершенный антагони-
стический цикл (рис. 3, В).

В данной работе предложены стадии младенче-
ская и пресимметричная. Тенденции к непроиз-
вольным симметричным движениям проявляют-
ся очень рано и перемежаются антагонистиче-
скими движениями [30]. H. D’Souza et al. [21]
изучали “посторонние движения” в неактивной
руке при хватании у 9–12-месячных детей: авторы
рассматривали их как симметричные для 1/8 от
всех действий, особенно если задания были слож-
ными, и считали их “рудиментом прошедшей
эволюции”. В 7/8 случаев всех действий наблюда-
лись иные, безымянные посторонние движения.
На рис. 1 в работе [21] у ребенка в эксперименте
наблюдается такой же бимануальный антаго-
низм, что и в настоящей работе на рис. 1, Б.

Непроизвольный предшественник симмет-
ричного самопроизвольного движения может на-
блюдаться как зеркальные движения при мани-
пуляциях одной рукой у младенцев в возрасте от
4.5 до 7.5 мес. [31]. Однако в работе K.C. Soska [31]
“абсолютное большинство избыточных движе-
ний были просто присоединенными незеркаль-
ными движениями, не очень точными. У некото-
рых младенцев отмечалось, что, если ребенок
тряс запястьем в направлении слева направо, то
второе запястье могло двигаться в противополож-
ном направлении; это происходило редко, но,
тем не менее, мы это наблюдали”.

Филогенетические следы туловищных движе-
ний. G.E. Cogill [32] писал: “В ходе развития ко-
нечностей земноводной саламандры Amblystoma
они изначально использовались исключительно
как часть мышечной системы туловища, без воз-
можности независимых движений”. Новые ис-
следования показали, что наши руки, скорее всего,
действительно развились из плавников доистори-
ческих рыб [33], появившихся как продолжение
их туловища. Парные плавники и, в итоге, конеч-
ности развивались из структуры, напоминающей
жаберную дугу хрящекостных рыб. Предположе-
ние о развитии парных конечностей, в частности
наших рук, из плавников рыб подтверждается от-
крытием белковой молекулы, получившей назва-
ние “сверхзвуковой ежик” (sonic hedgehog), коди-
руемой геном  SHH. Эта сигнальная молекула иг-
рает ключевую роль в регуляции морфогенеза
всех видов животных. Это указывает на то, что ко-
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нечности человека на самом деле могли развиться
из акульих жабр [34].

Клиническая значимость туловищных движе-
ний. Клиническая и социальная значимость со-
хранения следов архаичных движений в форме
непроизвольных синкинезий, включая туловищ-
ные движения, заключается в том, что при этом
состояние “оптимальной моторной функции” не
достигается. Расстройства развития координации
(developmental coordination disorder – DCD) опреде-
ляются в DSM-5 [35] как клиническая диагности-
ческая нозология, состоящая из спектра функци-
ональных нарушений, одним из которых являет-
ся персистирование младенческих рефлекторных
паттернов. Таким образом, туловищные движе-
ния могут быть компонентом спектра нарушений
при DCD.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дети в возрасте от 3-х лет до 3-х лет 12 мес.

(ДМВ) еще не полностью вышли на этап, когда
бимануальные движения становятся симметрич-
ными и синхронными (стандартный тип движе-
ний у взрослых), но, тем не менее, у них симмет-
ричный синхронный этап в конечностях прокси-
мально появляется ранее дистального. В условиях
стресса с ускорением у небольшого числа детей,
больше у ДМВ, чем ДДВ, наблюдается возврат к
непроизвольному бимануальному антагонизму
(туловищные движения). Это свойственно боль-
ше движениям в дистальных отделах конечностей
по сравнению с проксимальными.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом.

Информированное согласие. Родителей инфор-
мировали о том, что в рамках настоящего иссле-
дования будет производиться видеосъемка и что
полученные записи будут уничтожены после пуб-
ликации исследования, и просили подписать ин-
формированное согласие на публикацию некото-
рых из полученных записей, с возможностью
идентификации испытуемого ребенка. Данные
фотографии представляют собой стоп-кадры из
частной видеоколлекции W. van Grunsven, на их
использование получено информированное со-
гласие родителей.
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Involuntary Left-Right Antagonism: a Supposed Archaic Sign of Neural Immaturity?
C. Njiokiktjiena, *, W. van Grunsvenb, E. Oosterboschc, E. Nuytsc, d

aDevelopmental Dysphasia Foundation, Amsterdam, Netherlands
bInstitute for Remediation of Learning Disabilities, Eindhoven, Netherlands

cPXL University of Applied Sciences and Arts, Hasselt, Belgium
dHasselt University, Diepenbeek, Belgium

*E-mail: cn@suyi.nl

The aim of this study is to show that toddlers are not yet able to perform synchronous bilateral symmetrical
hand and arm movements, and a minority even tends to perform involuntarily bimanual left-right antagonis-
tic movements that are regarded as archaic ‘trunk movements’, which will disappear with age. Ninety-seven
typical children, 49 toddlers (TD’s) (3 yrs 0 months–3 yrs 12 months) and 48 preschoolers (PS’s) (4 yrs
0 months–4 yrs 12 months), 48 boys and 49 girls, were asked to imitate two types of bilateral movements after
a demonstration, namely proximal rotational movements of the arms in the sagittal plane and distal supina-
tion-pronation movements at low speed, followed by acceleration on request. The differences were calculated
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using logistic regression analysis. All the children were able to perform the movements, but TD’s displayed
less proximal arm synchronicity than PS’s. Proximal antagonistic movements were more common in TD’s
than PS’s, decreasing with age, and differences occurred more often after acceleration. The differences were
also indicative of a decrease in age in the case of distal bimanual movements, but fewer differences were found
to be significant. TD’s have not yet fully reached the stage where bimanual movements are symmetrical and
synchronous, but they attain the symmetrical stage in the limbs proximally before distally. A minority of the
children, mainly TD’s, revert to involuntary bimanual antagonism, thus confirming the hypothesis of
Mesker, who referred to them as ‘trunk movements’. It draws the attention to a relatively unknown infantile
reflex pattern, antagonistic movements, the retention of which is a sign of immaturity. This could contribute
to developmental coordination disorder (DCD).

Keywords: archaic left-right antagonisms, evolution-development principle, bimanual/bilateral motor devel-
opment, neural maturation, trunk movements.
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