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Уважаемые коллеги!

Вашему вниманию предлагается очередной сборник из 
серии методических пособий для специалистов в области 
реабилитации инвалидов по развитию активности и физи-
ческой реабилитации детей с нарушениями здоровья.

Каждый ребенок, независимо от своих способностей 
и физических возможностей, должен иметь право реали-
зовать свой человеческий потенциал, жить достойно с 
максимальной независимостью. Важным аспектом регио-
нальной социальной политики в части социализации и реа-
билитации детей с инвалидностью является их физическая 
реабилитация и развитие, в том числе, методами адаптив-
ной физической культуры.

Физическая культура, во всех ее формах, призвана сти-
мулировать положительные изменения в детском орга-
низме, формируя тем самым двигательные координации, 
физические качества и способности, направленные на 
жизнеобеспечение и развитие детей с нарушениями здо-
ровья. Учитывая важность и особую значимость физиче-
ской реабилитации в развитии и реализации потенциала 
«особенных» детей, министерство социальной политики 
Красноярского края проводит работу по созданию системы 
и обеспечению доступности услуг физической реабилита-
ции. В соответствии с долгосрочной целевой программой 
«Доступная среда для инвалидов» на 2011- 2013 годы 30 му-
ниципальных образований края получат субсидии в размере 
16320,1 тыс. рублей на приобретение для учреждений со-
циального обслуживания и реабилитации инвалидов специ-
ального оборудования для занятий адаптивной физической 
культурой. Для родителей детей с нарушениями здоровья 
будет подготовлено пособие на электронных носителях, 
содержащее методики по стимулированию двигательной 
активности ребенка и созданию социально - развивающей 
среды в домашних условиях. Более трехсот семей, воспи-
тывающих детей с множественными нарушениями здо-
ровья, получат компьютеры и смогут воспользоваться 
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информационно-справочными ресурсами региональной си-
стемы поддержки реабилитации инвалидов (РИАС). 

Хочется особо подчеркнуть, что прогресс в реабилита-
ции и абилитации детей с серьезными ограничениями спо-
собностей, возможен только при комплексном командном 
подходе. Создание мультидисциплинарых команд специа-
листов, работающих с ребенком и его семьей, с привлече-
нием всех доступных ресурсов на местах, также задача 
ближайшего будущего, которую нам предстоит решать с 
учетом всего комплекса медицинских, педагогических, эко-
номических, социальных, социально-психологических, и дру-
гих проблем, касающихся социальной поддержки детей с 
инвалидностью. Впереди у нас большая работа, целью ко-
торой является как можно более полная социализация и ин-
теграция всех детей с инвалидностью в общество. 

Министр социальной политики 
Красноярского края                                                                                                                                                      Г.Е.Пашинова 
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От авторов
Пятый выпуск серии методических пособий для специа-

листов сферы реабилитации инвалидов посвящен некоторым 
актуальным проблемам физического воспитания, адаптивной 
двигательной рекреации, адаптивного спорта и физической 
реабилитации детей с инвалидностью, основной задачей ко-
торых является развитие и нормализация движений. 

нарушение двигательных функций организма занимает 
одно из ведущих мест в структуре патологий нервной систе-
мы, дефектов интеллекта, врожденных аномалий, хрониче-
ских инвалидизирующих заболеваний детей. организация 
процесса развития и коррекции двигательных функций дет-
ского организма методами адаптивной физической культуры 
в системе коррекционного образования имеет достаточное 
научно-методическое обеспечение. Значительно хуже обстоит 
дело с получением педагогической помощи в формировании 
двигательных умений и развитии двигательных способностей 
для детей с множественными нарушениями здоровья, не обу-
чающихся по заключению психолого-медико-педагогических 
комиссий по программам общего и специального школьного 
образования. в процессе подготовки настоящего пособия ав-
торы столкнулись с проблемой не только явного недостатка 
методик физической реабилитации таких детей в условиях 
реабилитационных учреждений системы социальной защи-
ты, но и практически полным отсутствием критериев оценки 
эффективности их использования. 

в настоящее время существует масса оздоровительных тех-
нологий, включая различные виды терапии (физиотерапия, 
изотерапия, музыкотерапия, дельфинотерапия, иппотерапия и 
т.п.), однако такого универсального, эффективного и доступ-
ного вида технологий, как двигательные, пока придумать и 
разработать не удалось. грамотное использование двигатель-
ных оздоровительных технологий способствует коррекции не 
только двигательных функций организма, но и развитию сло-
варного запаса, фонематического слуха, компенсаторной пере-
стройки и созданию психологических новообразований у детей 
с инвалидностью. программы развития двигательных способ-
ностей ребенка необходимо разрабатывать и реализовывать в 
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контексте общего развития ребенка, возможностей его соци-
ального взаимодействия и коммуникации. информация о на-
выках, которыми владеет ребенок с инвалидностью, и о том, 
как он их использует в повседневной жизни, может быть по-
лучена с помощью различных тестов, а также методик наблю-
дения за ребенком в различных ситуациях. За годы реформ в 
стране накопился немалый опыт в этом отношении, который, в 
значительной мере, только повторяет или трансформирует уже 
отработанную зарубежную практику. как показывает практи-
ка, адаптация зарубежных методик и технологий к российским 
условиям – процесс длительный и часто связан с упрощением 
или отрывочностью элементов целостной системы. 

следует отметить также позицию авторов при толко-
вании понятия «физическая реабилитация», которая со-
стоит в том, что физическая реабилитация не сводится 
только к лечебной физкультуре, физической терапии, а 
включает и адаптивную физическую культуру, и двига-
тельную рекреацию, и адаптивный спорт. 

в целом оценка сложившейся ситуации в системе реа-
билитации детей с инвалидностью в крае подчеркивает не-
обходимость выпуска специализированных изданий для 
специалистов этой сферы, а также расширение и обеспече-
ние доступности информационной базы для нужд детей с 
инвалидностью и их ближайшего окружения. 

авторы приглашают к сотрудничеству всех заинтересо-
ванных специалистов, родителей для разработки и совер-
шенствования методик физической реабилитации детей 
с различными нозологическими типами инвалидности в 
учреждениях социальной защиты. 

специалистам следует обратить внимание и руковод-
ствоваться в деятельности по реабилитации инвалидов на 
помещенные в настоящий сборник национальные стандар-
ты, содержащие технические требования к обеспечению 
доступности интернет – ресурсов, к организации рабочих 
мест, обеспечению доступности городской уличной среды 
для инвалидов по зрению, а также методам измерения аку-
стических характеристик слуховых аппаратов для глухих и 
слабослышащих людей.
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«Движение – одна из важнейших 
форм выражения физического 

и психического развития ребенка...» 

ярослав кох 
(из пражской программы

«родители и дети» (PEKiP):
игра и движение)

введение

условия и ритм современной жизни привели к резкому 
снижению физической активности, как взрослых, так и де-
тей. для быстрого передвижения в пространстве использу-
ются разнообразные транспортные средства, у большинства 
взрослых сидячая работа, не требующая движений. жилые 
квартиры чаще всего тесные и дети не могут свободно бе-
гать и играть в подвижные игры. Массовые дворовые игры 
исчезли из обихода повседневной жизни детей. на улицу 
малышей вывозят в колясках, нахождение в которых даже 
летом сковывает движения ребенка.

в еще большей степени недостаток движения отражает-
ся на развитии детей с различными нарушениями здоровья. 
систематическая целенаправленная, научно обоснованная 
и как можно более ранняя стимуляция развития движений и 
тонкой моторики положительно влияет на развитие ребенка 
с отклонениями в здоровье. реабилитационный потенциал 
ребенка значительно выше, если с ним начаты систематиче-
ские занятия с первых месяцев жизни сначала в семье, затем 
в коррекционных учреждениях. соотношение видов, форм и 
объема занятий для развития двигательных функций может 
быть различным для разных нозологических групп детской 
инвалидности и типов реабилитационных учреждений. так, 
в медицинских учреждениях доминирует лечебная физиче-
ская культура; в реабилитационно-оздоровительных – раз-
личные формы рекреативных и лечебно-восстановительных 
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занятий; в коррекционно-образовательных – адаптивное 
физическое воспитание; в специализированных клубах и 
секциях – тренировочная, игровая и соревновательная дея-
тельность. в соответствии с этим должен подбираться ком-
плекс частных, по возможности индивидуальных, методик 
коррекции и развития двигательных функций детей с нару-
шениями здоровья. при этом ведущими принципами дея-
тельности должен быть семейно-центрированный подход и 
междисциплинарный характер программ вмешательства. 



9

1. Движение в физической терапии  
и реабилитации

процесс движения включает в себя изменение поло-
жения тела и его частей. сюда относится и изменение ме-
стоположения всего тела, его перемещение из одного 
физического пространства в другое. двигательный акт по-
зволяет человеку поддерживать свою жизнь, взаимодей-
ствовать с социальным и физическим окружением (средой) 
и удовлетворять свои базовые потребности. движение су-
ществует на всех уровнях, начиная от отдельных элементов 
тела до передвижения человека в окружающей его среде.1 
есть движение молекул (движение ионов внутри мышц или 
нервной клетки), частей тела (сгибание колена) и человека 
1Physiotherapy Canada, Spring 1995
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(перемещение в пространстве). на микро-уровне движение 
связано с молекулярными механизмами, ответственными 
за рост, деление, метаболизм, дифференциацию и развитие 
клеток. активизация и интеграция мышц, отвечающих за 
движение, регулируется нейрофизиологическими сигналами, 
передаваемыми в мышцу через нервно-мышечное соединение. 
Мышцы реагируют на эти стимулы и изменяют свою длину, 
внешнюю вращающую силу. движение человека – это 
множество действий, производимых суставами и мышцами 
по сигналу центральной и периферической нервной системы.

на движение влияет генетически заложенные параметры 
(длина конечностей, строение мышечных волокон и т.п.). 
в то же время, регулярная физическая активность расши-
ряет возможности мышц, изменяет объем перекачиваемой 
сердцем крови, активность мышечных ферментов. ограни-
чение или отсутствие двигательной активности приводит к 
гиподинамии, снижению естественной потребности к дви-
жению, низкому уровню затрат на мышечную деятельность, 
функциональному расстройству всех систем организма, 
атрофическим изменениям опорно-двигательного аппарата, 
деформации позвоночника и стопы, снижению жизненно-
важных физических качеств. 

движение неотделимо также от физических и соци-
альных факторов. Физическая организация окружающего 
пространства (доступность, строение, размеры объектов, 
климат и т.п.) либо повышает, либо понижает объем движе-
ния. социальные факторы (образование, работа, доход) мо-
гут также влиять на формирование движения. 

анализом воздействия патологических факторов здоро-
вья на двигательные функции детского организма призваны 
заниматься физические терапевты. специальность «физиче-
ский терапевт» является достаточно новой для россии. в на-
стоящее время в качестве физических терапевтов у нас, чаще 
всего, работают врачи. в институте адаптивной физической 
культуры национального государственного университета им. 
п.Ф. лесгафта (г. санкт-петербург) начато обучение студен-
тов по программам, аналогичным подготовке физических те-
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рапевтов во многих западно-европейских странах (Франция, 
германия, англия, испания и т.п.). специалист по физиче-
ской терапии должен владеть как общими умениями и навы-
ками, так и специфическими профессиональными. общие 
умения и навыки включают проведение первичной оценки 
состояния ребенка (физическое, психическое, социальное), 
формулирование физиотерапевтического диагноза, основан-
ного на оценке двигательных функций и функциональных 
нарушений, разработку программы вмешательства, оценку 
ее эффективности. для первичной оценки проводится экс-
пертиза двигательного развития и поведения ребенка, а также 
оценка нарушений нервной и мышечной систем: мышечно-
го тонуса, баланса, способности ребенка правильно распре-
делять вес, контроль за позой и движением, объем движений. 
после получения первичных данных, выделяются группы 
первоочередных проблем и разрабатывается программа вме-
шательства специалистов, которая может корректировать-
ся по мере получения результатов новых обследований. к 
профессионально-специфическим навыкам физического те-
рапевта относятся навыки владения лечебной гимнастикой, 
ручными техниками (массаж, релаксация, электротерапия). 

в начале основной целью вмешательства является уста-
новление надежного контакта с ребенком.2 Это важно, пре-
жде всего, потому, что любое обучение возможно только 
через игру, а ребенок никогда не будет играть с взрослым, 
которому он не доверяет.3 Формирование игрового и ком-
муникативного компонента для стимулирования двига-
тельной активности ребенка является важным элементом 
эффективного физиотерапевтического вмешательства. Это 
обусловлено возможностью комплексного воздействия на 
двигательную, психо-эмоциональную и функциональную 
сферы детского организма. игровая деятельность позволяет 
увеличить двигательную активность, восполнить дефицит 

2интердисциплинарная программа помощи детям с церебральным параличом: 
оценка и выбор стратегии вмешательства /сост. е.в. клочкова. – спб: институт 
раннего вмешательства, 2003.
3там же
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положительных эмоций, снизить эмоциональный стресс, 
активизировать внимание, память, мышление, формировать 
навыки общения. в настоящем пособии приведена апроби-
рованная в практике работы с детьми-инвалидами подборка 
игр, доступных как для специалистов, так и для родителей 
детей с инвалидностью. 

ведущим методом физической терапии является активное, 
целенаправленное движение, которое инициирует сам паци-
ент. раннее физиотерапевтическое вмешательство и начало 
занятий не только с ребенком, но и представителями его бли-
жайшего окружения, позволяет укрепить сохранные двига-
тельные функции, стимулировать двигательную активность, 
поддерживая и усиливая необходимые компоненты движе-
ний и ограничивая патологические образцы движений. 

двигательные, психические, сенсорные нарушения 
у детей с инвалидностью имеют разные причины, сте-
пень выраженности и требуют дифференцированно-
го и индивидуально-ориентированного подхода в выборе 
средств, методов, организационных форм для занятий, по-
становки и решения коррекционных, компенсаторных, про-
филактических задач по физической реабилитации данной 
категории детей. исходя из этого, авторы при подготовке на-
стоящего пособия руководствовались принципом доступно-
сти и универсальности предлагаемых методик. 
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 2. Характеристики состояния моторики 
и ДвигательныХ функций Детей  

с разными нозологическими типами  
инвалиДности

независимо от специфики первичного дефекта у детей с 
инвалидностью отмечаются двигательные расстройства, ха-
рактерные в разной степени для всех нозологических групп:

 – сниженная двигательная активность, обусловленная тяже-
стью первичного дефекта и его негативными последствиями;

 – нарушение физического развития, диспропорции те-
лосложения, деформации стоп и позвоночника, ослаблен-
ный мышечный «корсет», снижение вегетативных функций; 

 – нарушение координационных способностей: быстро-
ты реакции, точности, темпа, ритма движений, согласован-
ности микро и макро-моторики, дифференцировки усилий, 
устойчивости к вестибулярным раздражениям, ориентиров-
ки в пространстве;

 – сниженный уровень всех жизненно важных физиче-
ских способностей – силовых, скоростных, выносливости, 
гибкости и т.п.;
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 – нарушение локомоторной деятельности – ходьбы, бе-
га, лазания, ползания, прыжков, упражнений с предметами.

некоторые частные характеристики нарушений двига-
тельных функций, характерных для определенных нозоло-
гических типов инвалидности, приведены в таблице 14.

Табл. 1
ведущий тип 
нарушения 

здоровья или 
диагноз

особенности внешних проявлений 
моторики, движений и позы

1 2
отклонения в 
психофизиче-
ском развитии

недоразвитие движений в виде общей моторной 
неловкости из-за слабости мышечной системы, 
недоразвитие мелкой моторики, ярко выраженное 
двигательное беспокойство, дискоординация дви-
жений, избыточность и зеркальность движений, 
снижение контроля и управления движением, 
общей и мелкой моторикой, артикуляционными 
движениями и произвольным речевым дыханием. 
трудности переключения с одного двигательно-
го акта на другой, поддержания ритма. снижение 
произвольности позы, гиперкинезы, тики, тре-
мор, трудности поддержания ритма и управления 
движением в поведенческих реакциях, трудности 
произвольного контроля за движением.

детский 
церебральный 
паралич 
(дцп)

слабость и пониженный тонус мышц, различ-
ные нарушения двигательной активности, в 
основе которых лежит нервно-функциональная 
блокада (нарушение передачи нервного им-
пульса к мускулатуре туловища и конечностей), 
повышенная подвижность в суставах. голова 
чаще всего наклонена вперед и вниз, позвоноч-
ник изогнут, дети передвигаются самостоятель-
но. часто наблюдается дистония, ведущая рука 
не сформирована, пальцы короткие, утолщен-
ные, малоподвижные.

4частные методики адаптивной физической культуры: учебное пособие /под 
редакцией л.в.Шапковой. – М.:советский спорт, 2003
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1 2
ранний 
детский 
аутизм

ранняя моторная вялость, развитие навыков са-
мостоятельной ходьбы тормозится при малей-
ших неудачах, трудности в овладении бегом и 
прыжками. стереотипные механические дви-
жения и действия, бесцельные однотипные 
движения телом (размахивание руками, раска-
чивание телом и т.п.). 

дефекты 
зрения

нарушения координации движений, трудности 
в выполнении согласованных движений рук и 
ног, низкий уровень прыжковой способности, 
нарушение статического и динамического рав-
новесия. 

дефекты 
слуха

снижение пространственной ориентировки, 
асимметрия при ходьбе, замедленность овла-
дения двигательными навыками, отклонения 
в развитии мелкой моторики кисти и пальцев, 
согласованности движений отдельных частей 
тела во времени и пространстве, переключае-
мости движений, дифференцировки и ритмич-
ности движений, расслабления, совокупность 
которых характеризует нарушение координаци-
онных способностей. 

научные исследования, отечественный и зарубежный 
опыт показывают, что чем раньше начата медико-психолого-
педагогическая реабилитация, тем она более эффективна. раз-
вивающийся, формирующийся организм более пластичен и 
чувствителен к воздействию физических упражнений, коррек-
ции и компенсации двигательных и психических нарушений.

в целом следует подчеркнуть, что физическое воспита-
ние детей с инвалидностью должно основываться на поэ-
тапном формировании двигательных функций и учитывать 
не только качественные особенности двигательных наруше-
ний, возраст, но и уровень моторного развития и психологи-
ческие особенности ребенка. 
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3. некоторые стратегии развития  
Двигательной активности у Детей  

с церебральным параличом

по данным всемирной организации Здравоохранения ко-
личество детей с детским церебральным параличом (дцп) 
в мире, россии и красноярском крае, в частности, неуклон-
но возрастает. если в 1962 году в стране регистрировалось 
0,4 случая дцп на 1000 детей, в 1992 г. – 9, а в начале 2000 
годов описывается до 15 случаев на 1000 новорожденных.5

диагноз дцп занимает одно из ведущих мест в структуре 
причин детской инвалидности в красноярском крае. помимо 

5бадалян л.о. и др. детские церебральные параличи. – к.: Здоровья, 1988
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увеличения числа случаев дцп, отмечается появление тяже-
лых форм (двойная гемиплегия, атонически-астотическая) и 
преобладание спастической гемиплегии в сочетании с гипер-
кинезом. у детей с дцп развитие двигательных навыков ча-
ще всего останавливается на стадии 2-5 месячного здорового 
ребенка.6 поэтому даже у больных старшего возраста отсут-
ствует опыт движений, необходимых для правильной ходь-
бы, навыков бега, прыжков. в тяжелых случаях такие дети 
не ходят или передвигаются на носках, скрещивая ноги, вы-
полняя хаотичные, непроизвольные движения. отмечаются 
также сложности с поддержанием равновесия, выполнением 
целенаправленных действий, произвольные движения в по-
раженных конечностях. общий принцип устранения наруше-
ний при дцп состоит в том, что в начале пассивно, а затем 
и пассивно-активно отдельным частям тела придаются поло-
жения, противоположные существующим установкам. 

у детей с дцп причинами двигательных нарушений явля-
ются органические поражения головного и спинного мозга и 
проводящих путей. двигательные расстройства проявляют-
ся в патологическом перераспределении мышечного тонуса, 
снижении силы мышц, нарушениями взаимодействия меж-
ду группами мышц. перераспределение тонуса проявляется в 
виде перенапряжения и укорачивания мышц с высоким тону-
сом и избыточным растяжением и удлинением мышц с низким 
тонусом. Мышцы включаются в работу несинхронно, вслед-
ствие чего движения неловкие, несоразмерные, формируется 
порочная поза. вследствие длительного и выраженного дис-
баланса мышц постепенно формируются различные деформа-
ции и контрактуры, появляются ортопедические нарушения. 

до настоящего времени наиболее эффективным методам 
реабилитации детей с дцп считалось ортопедическое ле-
чение, использующее различные варианты укладок, а также 
принудительное удержание положения конечностей с по-
мощью туторов, аппаратов илизарова или гипсования. Эта 
методика эффективна при слабовыраженной спастике и ги-
6а.и.крапивкин. возможности иппотерапии в реабилитации больных дцп //
ресурс интернета.
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перкинезах, а также при гемиплегии, однако данный метод 
позволяет выработать статистический стереотип удержания 
позы, но не динамический стереотип ходьбы. для выработ-
ки динамического стереотипа ходьбы реабилитант соединя-
ется с инструктором с помощью ременных устройств, чтобы 
каждое движение инструктора принудительно повторялось 
ребенком. при сильной спастичности возникает риск травми-
рования. в комплекс лечения включают также занятия лечеб-
ной физической культурой, массаж, гимнастику, физио – и 
гидро – процедуры, лекарственную терапию, хирургическую 
коррекцию. все это позволяет лишь уменьшить мышечный 
тонус и увеличить объем пассивных движений, но не помога-
ет приобрести новые активные двигательные навыки. таки-
ми возможностями обладает верховая езда на лошади. 

3.1. иппотерапия
в последнее время в схемы восстановительного лечения 

детей с дцп все активнее включается иппотерапия – ней-
рофизиологически ориентированная терапия с использова-
нием лошади. принципиальным отличием иппотерапии от 
других методик реабилитации является сочетание биомеха-
нического и физиологического факторов, оказывающих од-
новременное тренировочное и ослабляющее воздействие 
на мышцы ребенка через трехмерные колебания спины 
лошади.7 в течение одной минуты реабилитанту передает-
ся от спины лошади от 95 до 110 ритмических колебаний в 
различных плоскостях. улучшение кровотока при этом спо-
собствует лучшему питанию и развитию мозга. кроме это-
го, таз и нижние конечности ребенка при езде на лошади, 
идущей шагом, имитируют трехмерные движения при ходь-
бе здорового человека. то есть при иппотерапии происходит 
гашение тонических рефлексов и формирование динамиче-
ского стереотипа ходьбы. 

7оценка эффективности методики иппотерапии в реабилитации детей-
инвалидов с дцп. //адаптивная физическая культура №1, 2008 г.
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в процессе иппотерапии происходит естественный мас-
саж мышц всего тела, улучшается коррекция двигательной 
активности. кроме этого, это один из немногих видов лече-
ния, при котором пациент может и не догадываться, о том, 
что он лечится. по мнению многих специалистов сферы ре-
абилитации инвалидов иппотерапевтические группы для 
детей с инвалидностью необходимо открывать в каждом ре-
абилитационном учреждении. 

3.2. физические упражнения 
(по материалам http://doctor.5w.ru)

Тренировка удержания головы
в положении на спине вырабатывается умение припод-

нимать голову, поворачивать ее в стороны. Это важно для 
освоения следующего двигательного навыка – поворотов 
и присаживания. в положении на животе для облегчения 
удержания головы, под голову и плечи подкладывают ва-
лик. легче поднять голову при выполнении упражнений на 
большом мяче, раскачивая его вперед-назад. раскачивание 
на мяче тренирует не только реакцию выпрямления головы, 
но и реакцию равновесия (рис. 1, 2).

 Рис. 1. Упражнения для формирования вертикального 
положения головы
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Рис. 2. Упражнения для формирования контроля  
за положением головы и развития реакции опоры  

и равновесия рук

Тренировка поворотов туловища
повороты со спины на бок и со спины на живот стимули-

руют подъем головы, тормозят влияние шейных тонических 
рефлексов, развивают координацию движений, равновесие. 
в положении на боку ребенок видит свои руки, что способ-
ствует выработке зрительно-моторных координаций. кроме 
того, вращательные движения необходимы для поддержа-
ния равновесия (рис. 3).

Рис. 3. Упражнения для тренировки поворотов
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Тренировка ползания на четвереньках
вначале необходимо тренировать поднимание головы и 

опору на предплечья и кисти в положении на животе. в поло-
жении на четвереньках тренируется способность правильно 
удерживать позу, опираясь на раскрытые кисти и колени, от-
рабатывается реакция равновесия, перенос массы тела, опи-
раясь то на одну руку или одну ногу, то на другую. при этом 
необходимо следить за правильным (разогнутым) положени-
ем головы. для ползания на четвереньках необходимо пра-
вильно перемещать центр тяжести, сохранять равновесие и 
совершать реципрокные движения конечностями (рис. 4 а, б).

Рис. 4. а – упражнения для формирования положения на 
четвереньках; б – упражнения для формирования умения 

ползать на четвереньках

Тренировка сидения
умение сидеть требует хорошего контроля головы, рас-

пространения реакций выпрямления на туловище, наличия 
реакций равновесия и защитной функции рук. кроме того, 
важна коррекция патологических поз. устойчивость в поло-
жении сидя облегчает свободные движения рук, при этом 
спина должна быть выпрямлена, голова приподнята.

а         б
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Тренировка стояния
способность к стоянию основывается на освоении сиде-

ния и вставания на колени. в позе на коленях легче, чем в 
положении стоя, тренируются реакции равновесия тулови-
ща, поскольку благодаря большей площади менее выраже-
на реакция страха падения. тренировка ходьбы на коленях 
закрепляет реципрокную функцию мышц конечностей, не-
обходимую для вертикальной ходьбы. тренировка функции 
стояния предусматривает формирование равномерной опо-
ры на стопы, контроль вертикальной позы туловища и со-
хранение реакций равновесия (рис. 5).

 Рис. 5. Упражнения для формирования умения встать 
на ноги

Тренировка ходьбы
для тренировки ходьбы необходима вертикальная уста-

новка головы и туловища, перемещение центра тяжести на 
опорную ногу, перемещение неопорной ноги, правильная 
постановка стоп, возможность сохранять позу стоя при опо-
ре на каждую ногу, равномерное распределение массы те-
ла на обе стопы, правильное направление движения и ритм. 
сначала ребенка обучают ходьбе с поддержкой (руками 
взрослого, параллельными брусьями, канатом, подвесной 
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дорогой, шведской стенкой и пр.). Затем ребенок учится хо-
дить самостоятельно (рис. 6).

Рис. 6. Упражнения для формирования умения ходить

наряду с формированием основных двигательных навы-
ков и умений необходимо решать такие задачи, как:

 – нормализация произвольных движений в суставах 
верхних и нижних конечностей;

 – нормализация дыхательной функции;
 – формирование навыка правильной осанки и правиль-

ной установки стоп;
 – коррекция сенсорных расстройств;
 – коррекция координационных нарушений (мелкой мото-

рики кисти, статического и динамического равновесия, рит-
мичности движений, ориентировки в пространстве);

 – тренировка мышечно-суставного чувства;
 – профилактика и коррекция контрактур;
 – активизация психических процессов и познавательной 

деятельности.

Дыхательные упражнения
умение правильно дышать повышает физическую рабо-

тоспособность, улучшает обмен веществ, восстанавливает 
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речь. при дцп дыхание слабое, поверхностное, движе-
ния плохо сочетаются с дыханием, нарушена речь. в связи 
с этим у детей с церебральной патологией важно правиль-
но выбрать исходное положение для выполнения упраж-
нений, т.е. в зависимости от положения тела меняются и 
условия дыхания. так, например, в положении лежа на спи-
не затруднен вдох на опорной стороне, сидя – преоблада-
ет нижнегрудное дыхание, а диафрагмальное (брюшное) 
затруднено, стоя – преобладает верхнегрудное дыхание. в 
занятиях лФк используют как статические, так и динами-
ческие дыхательные упражнения в разных исходных поло-
жениях с разным темпом, ритмом, с акцентом на вдох или 
выдох, с использованием различных предметов (надувание 
шариков, пускание мыльных пузырей, игра на духовых ин-
струментах и пр.). дыхание связано также с речью, поэтому 
используют звукоречевую гимнастику, и с осанкой, поэтому 
обучение дыханию сочетают с коррекцией осанки.

в исходном положении лежа на спине (сидя, стоя) раз-
вивать диафрагмальное дыхание, с акцентом на выдох. вы-
полнять удлиненный, углубленный выдох с одновременным 
произнесением звуков: «х – х – хо» (как согревают руки), 
«фф – фу» (как остужают чай), «чу – чу – чу» (паровоз), 
«ш – ш – ш» (вагоны), «у – у – у» (самолет), «ж – ж – ж» 
(жук), задуть свечу, надуть шарик. Звуковая гимнастика, со-
четание дыхания с движениями.

Основные исходные положения и изолированные  
движения головы, рук, ног, туловища

основная функция руки – манипуляция с предметами. 
даже анатомическое строение мышц рук предполагает тон-
кую, мелкую, дифференцированную работу. Манипулятив-
ная функция важна для самообслуживания ребенка и для 
овладения профессиональными навыками. при этом самым 
важным является оппозиционный схват большого пальца. 
существуют следующие виды схватов кисти: шаровидный, 
цилиндрический, крючковидный, межпальцевой и оппози-
ционный. в занятиях лФк необходимо отрабатывать все ви-
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ды схватов. для тренировки кинестетического чувства важна 
адаптация руки ребенка к форме различных предметов при 
обучении захвату. для отработки навыков самообслужива-
ния ребенок тренируется захватывать ложку, вилку, засте-
гивать пуговицы и кнопки на одежде, складывать кубики, 
мозаику, рисовать, включать свет, набирать номер телефона, 
закручивать кран, расчесываться и пр. Можно использовать 
различные игры и занятия в виде шитья, склеивания, разре-
зания ножницами, печатания на машинке. после развития 
дифференцированной деятельности пальцев особенно важ-
но начинать обучение письму.

исходное положение: лежа, сидя, стоя. движения го-
ловой в разных направлениях. одновременные движения 
руками вперед, назад, в стороны, вверх, вниз. сгибание и 
разгибание предплечий и кистей рук. поочередное и одно-
временное сгибание пальцев в кулак и разгибание с измене-
нием темпа движения. противопоставление первого пальца 
остальным с контролем зрения, а также без него. выделение 
пальцев рук. в исходных положениях лежа на спине, на жи-
воте, на боку поочередное поднимание и отведение прямых 
или согнутых ног, сгибание, разгибание, а также круговые 
движения ими. приседание на всей ступне, стоя у опоры. 
наклоны туловища вперед, назад, в стороны. акробатиче-
ские группировки: сидя, лежа, на спине, в приседе. про-
стейшие сочетания изученных движений.

Упражнения для формирования свода стоп,  
их подвижности и опороспособности

в исходном положении сидя (стоя у опоры) сгибание и 
разгибание пальцев ног: тыльное и подошвенное сгибание 
стопы с поочередным касанием пола пяткой, носком; смы-
кание и размыкание стоп. прокатывание стопами каната. 
Захватывание стопами мяча, захватывание ногами мешочка 
с песком с последующими бросками его в обруч и переда-
чей соседу по ряду. Ходьба по ребристой доске, массажному 
коврику, рейкам гимнастической стенки.
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Упражнения с мячом
1. упражнения с большим мячом.
перекладывание мяча из руки в руку с вращением вокруг 

себя. ведение мяча. удары мяча об пол перед собой с одно-
временным подпрыгиванием на двух ногах. прокатывание 
мяча, броски вперед, в сторону с дозированными усилиями.

2. упражнения с малыми мячами. 
«Школа мяча» с усложненными бросками в различных 

исходных положениях. Метание мяча сбоку одной рукой. 
Метание теннисного мяча на дальность. бросок двумя рука-
ми снизу через возвышенность (высота 2 м). попадание мя-
чом в предмет (большой мяч, кубик и т.д.).

3. сухой бассейн.
тело ребенка в бассейне постоянно находится в безопасной 

опоре, что особенно важно для детей с двигательными нару-
шениями. в то же время в бассейне можно двигаться, ощущая 
постоянный контакт кожи с наполняющими бассейн шари-
ками. таким образом, происходит постоянный массаж всего 
тела, стимулируется проприоцептивная и тактильная чувстви-
тельность. ребенок свободно двигается, меняет направление 
движения, позу, чередуя деятельность с отдыхом, самопро-
извольно регулируя нагрузку, удовлетворяет потребность в 
движении. сухой бассейн способствует развитию моторики, 
координации движений, равновесия, проприоцептивной чув-
ствительности, всех сенсорных систем. упражнения, прово-
димые в сухом бассейне, активизируют сердечно-сосудистую 
и дыхательную системы, деятельность желудочно-кишечного 
тракта, способствует развитию физических качеств, умень-
шают спастику и гиперкинезы, стимулируют функцию па-
ретичных мышц, способствуют увеличению подвижности 
позвоночника и суставов верхних и нижних конечностей, соз-
дают положительный психоэмоциональный настрой. 

4. Фитбол-гимнастика.
Фитболы могут быть разного размера в зависимости от 

воз раста и роста занимающихся. так, например, для детей 3 – 
5 лет диаметр мяча должен быть равен 45 см, от 6 до 10 лет 
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– 55 см, для детей, имеющих рост от 150 до 165 см, диаметр 
мяча должен составлять 65 см, для детей и взрослых, имею-
щих рост от 170 до 190 см – 75 см. Мяч подобран правильно, 
если при посадке на нем угол между бедром и голенью ра-
вен или чуть больше 90°. острый угол в коленных суставах 
опасен, так как создает дополнительную нагрузку на связки 
при выполнении упражнений, сидя на мяче. накачать фитбол 
можно велосипедным или автомобильным насосом.

Фитболы обладают комплексом полезных воздействий на 
организм человека. так, например, вибрация на мяче акти-
визирует регенеративные процессы, способствует лучшему 
кровообращению и лимфооттоку, увеличивает сократитель-
ную способность мышц. при этом улучшаются функция 
сердечно-сосудистой системы, внешнего дыхания, повыша-
ются обмен веществ, интенсивность процессов пищеваре-
ния, защитные силы и сопротивляемость организма. 

условия выполнения упражнений на мяче гораздо тяже-
лее, чем на жесткой устойчивой опоре (на полу), так как 
упражнения выпол няются в постоянной балансировке, и, 
для того чтобы не упасть, необходимо совмещать центр тя-
жести тела с центром мяча. усложненные условия работы 
позволяют получить быстрые результаты за короткое время. 
Фитбол способствует хорошей релаксации мышц, а есте-
ственная выпуклость мяча может использоваться для кор-
рекции различных деформаций позвоночника. 

прежде чем приступить к занятиям, следует ознакомить-
ся с некоторыми методическими рекомендациями:

1) правильная посадка на фитболе предусматривает 
оптимальное взаиморасположение всех звеньев тела. по-
садка на мяче считается правильной, если угол между туло-
вищем и бедром, бедром и голенью, голенью и стопой равен 
90°, голова приподнята, спина выпрямлена, руки фиксиру-
ют мяч ладонями сзади, ноги на ширине плеч, стопы парал-
лельны друг другу. такое положение на мяче способствует 
устойчивости и симметричности главным условиям сохра-
нения правильной осанки.
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2) необходимо правильно и своевременно использовать 
страховку, самостраховку и помощь для профилактики травма-
тизма. кроме того, на полу и одежде занимающихся не должно 
быть никаких острых предметов, чтобы не повредить мяч. на 
занятия одевать удобную одежду и нескользкую обувь.

3) начинать с простых упражнений и облегченных исхо-
дных положений, постепенно переходя к более сложным. 
ни одно упражнение не должно причинять боль или достав-
лять дискомфорт.

4) избегать быстрых и резких движений, скручиваний в 
шейном и поясничном отделах позвоночника, интенсивного 
напряжения мышц шеи и спины. резкие повороты, скручи-
вания, нагрузка по оси повреждают межпозвонковые диски, 
увеличивают нестабильность позвоночно-двигательных 
сегментов, нарушают вертебробазилярное кровообращение.

5) при выполнении упражнений лежа на мяче не задержи-
вать дыхания, особенно это касается исходного положения 
лежа на животе на мяче, так как длительное сдавливание 
диафрагмы затрудняет дыхание.

6) при выполнении упражнений лежа на спине на мяче и 
лежа на груди на мяче, голову не запрокидывать, затылок и 
позвоночник должны составлять одну прямую линию.

7) при выполнении упражнений мяч не должен двигаться.
8) при выполнении упражнений лежа на животе на мяче 

с упором руками на полу, ладони должны быть параллельны 
друг другу и располагаться на уровне плечевых суставов.

9) упражнения на силу должны чередоваться с упражне-
ниями на растягивание и расслабление.

10) на каждом занятии стремиться к созданию положи-
тельного эмоционального фона, бодрого, радостного на-
строения. важна также эстетика выполнения упражнений.

11) Занятия на фитболе могут проводиться через день 
или два раза в неделю. продолжительность занятий для де-
тей до 5 лет 15-20 мин, для детей 6-7 лет – 25-30 мин, в бо-
лее старшем возрасте – до 40-45 мин.

12) каждое упражнение повторять, начиная с 3-4 раз, 
постепенно увеличивая до 6-8 повторений. упражнения вы-
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полнять, исходя из принципа рассеивания нагрузки в разных 
исходных положениях на разные группы мышц. в конце за-
нятия используются упражнения для восстановления дыха-
ния и расслабления.

при дцп на фитболах можно заниматься в различных 
исходных положениях в зависимости от поставленных за-
дач. так, например, упражнения на фитболе лежа на животе 
(рис. 7 а) и лежа на спине (рис. 7 б) с вращением мяча в раз-
личных плоскостях уменьшают силу земного притяжения, 
обладая антигравитационным эффектом, который позволя-
ет ребенку поднять от опоры голову и плечи. покачивание и 
вибрация на фитболе снижают патологический мышечный 
тонус и уменьшают гиперкинезы.

Рис. 7. а – упражнение на фитболе лежа на животе; б. – 
упражнение на фитболе лежа на спине

упражнения в исходном положении лежа на животе 
на фитболе (рис. 8 а, б) с паравертебральной стимуляци-
ей разгибателей спины и большой ягодичной мышцы спо-
собствуют разгибанию в грудном отделе позвоночника и 
подниманию нижних конечностей.

Рис. 8. Упражнение в исходном положении лежа  
на животе на фитболе (а-б)

а         б

а   б
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упражнения в исходном положении лежа на спине на фит-
боле способствуют растягиванию спастичной большой груд-
ной мышцы и укреплению прямой и косых мышц живота.

упражнения стоя на четвереньках с фитболом под гру-
дью (рис. 9) вырабатывают опороспособность на верхние 
и нижние конечности, тренируют равновесие и координа-
цию движений укрепляют мышцы спины, брюшного прес-
са, плечевого пояса.

Рис. 9. Упражнение стоя на четвереньках с фитболом под 
грудью

упражнения сидя на фитболе (рис. 10) способствуют 
выработке навыка правильной осанки, формируют опти-
мальное взаиморасположение головки бедренной кости и 
вертлужнои впадины уменьшают спастичность приводя-
щих мышц бедер.

 
 Рис. 10. Упражнение сидя на фитболе

для тренировки опороспособности рук и ног использу-
ются упражнения лежа на животе на фитболе (рис. 11) с 
прокатыванием мяча вперед и назад.
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Рис. 11. Упражнение лежа на животе на фитболе  
с прокатыванием мяча вперед и назад

Фитбол-гимнастика в практике аФк дает положитель-
ные результаты и может эффективно применяться у детей 
с церебральным параличом. тем же эффектом, но большей 
устойчивостью обладают двойные фитболы-физиороллы и 
цилиндрические мягкие модули.

3.3. игры 
(по материалам Нэнси Р. Финни «Ребенок с церебральным 

параличом. Помощь, уход, развитие».  
Книга для родителей)

Подвижные игры
большинство детей любят, когда их подбрасывают в воз-

дух, кружат, затевают с ними борьбу. к сожалению, у де-
тей с церебральным параличом возбуждение и ощущения, 
которые сопровождают подобные игры, нередко вызывают 
повышение мышечного тонуса, непроизвольные и некоор-
динированные движения.

Мелкая моторика
вы с малышом должны расположиться лицом друг к другу 

так, чтобы и вам, и ему было удобно, кроме этого вы должны 
чувствовать, что при необходимости сможете поправить по-
зу ребенка и удержать его в правильном положении (рис.12).
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Рис. 12. Хорошая поддержка помогает ребенку лучше  
воспринимать зрительные и слуховые стимулы

1. открытая ладонь.
пока у ребенка сохраняется хватательный рефлекс но-

ворожденного (то есть при лю бом прикосновении к ладони 
пальцы сжимаются в кулак), или до тех пор, пока большой 
палец ложится поперек ладони, когда она сжимается в ку-
лак, научиться правильно захватывать предметы и выпу-
скать их из рук малыш не сможет.

поэтому, прежде чем учить ребенка действовать рука-
ми, первым делом попытайтесь раскрыть его ладонь так, 
чтобы пальцы были выпрямлены, большой палец отведен, 
а запястье разогнуто. для этого разверните руку в плече-
вом суставе наружу, разогнув в локтевом суставе, предпле-
чьем и ладонью вверх. сначала делайте так, когда обе руки 
ребенка отведены в стороны, а потом – когда они вытяну-
ты вперед (рис. 13).

раскрыть ладонь можно и другим способом – проведите 
пальцем по тыльной поверхности ладони от большого паль-
ца к мизинцу. у ребенка постарше можно прижать осно-
вание ладони к твердой поверхности, разогнув его руку в 
локте, и отводить пальцы, начиная от их основания.
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как только вы раскрыли ладонь, перенесите вес ребенка 
на ладонь – дайте ему опереться на нее, осторожно надавли-
вая на плечи. 

 Рис. 13. Фиксатор для большого пальца

2. первые тактильные ощущения.
держите ребенка за руки чуть ниже плечевых суставов 

и привлекайте его внимание к тому, что вы проделываете с 
его ручками: пусть он посмотрит, как его ладошки потирают 
друг друга, хлопают, прижимаются друг к другу. подержи-
те руку малыша за предплечье, одновремен но с наружной и 
внутренней стороны. возьмите его за запястье и помашите 
его ладошкой, показывая «до свидания».

погладьте ладонями ребенка его лицо, голову и живот. 
потом помогите ему погладить ваше лицо двумя ладонями. 
начиная от ладонной и тыльной поверхностей кисти, ле-
гонько целуйте ручки малыша, щекочите и «переступайте» 
по ним своими пальцами, поднимаясь на наружную и вну-
треннюю поверхности предплечья.

вложите между ладонями ребенка резиновую игрушку-
пищалку и надавливайте на нее, сводя его ладони. вложи-
те в ладони малыша привычный ему предмет, например 
его бутылочку.

если у вас есть домашнее животное, погладьте его ладо-
нями ребенка.

дайте подержать младенцу шершавый, гладкий, влаж-
ный, сухой, теплый, холодный или липкий предметы. если 
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он тянет предметы в рот, позаботьтесь о том, чтобы они бы-
ли крупными и неопасными.

наденьте резиновую, шерстяную или брезентовую перчат-
ку и дайте малышу потрогать ваши пальцы и взять вас за руку.

обратите внимание ребенка на его руки и ноги, когда вы 
их моете – намыливаете и споласкиваете.

сгибайте и разгибайте руки, ладони и пальцы малыша, 
когда вытираете их. то же самое проделайте с его ногами.

покажите ребенку противоположные действия – вложи-
те ему в кулак два пальца и попросите отпустить их. теперь 
возьмите ручку малыша в свою – сжимайте и разжимайте 
свою руку, захватывая и отпуская ручку ребенка.

игрушки, которые надевают на палец или на руку, прекрас-
но привлекают внимание младенца, он с удовольствием смо-
трит на них, трогает и берет. кроме этого, вы можете спрятать 
свой палец и опять показать его малышу – так в игре появиться 
«сюрприз», а малыш будет учиться ждать и удивляться.

3. как помочь ребенку действовать руками.
чтобы ребенок смог вывести вперед плечи и руки, рас-

положить кисти рук перед собой по средней линии, его поза 
должна быть симметричной и устойчивой:

 – чтобы ребенок мог видеть игрушку в своих руках, его 
голова должна быть расположена по средней линии;

 – следите за тем, чтобы хватательные движения не вы-
зывали нарушение позы и повышение мышечного тонуса 
остальных частей тела;

 – помогайте малышу захватывать предметы так, чтобы 
его предплечье было в нейтральном положении, а запя-
стье – разогнуто. если это удается с трудом, пусть время 
от времени ребенок опирается на ладонь прямой руки, на-
гружая ее;

 – заниматься и играть нужно с привычными для малыша 
предметами – они не вызовут у него дополнительного на-
пряжения;

 – даже если вы ожидали от ребенка одного действия, а у не-
го хорошо получилось другое, закрепите удачу повторением.
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4. Хватательные движения.
когда некоторые дети с церебральным параличом захва-

тывают предмет рукой, они часто слишком сильно сгибают 
руки, поворачивают их внутрь в плечевых суставах и вы-
водят плечи вперед (протракция плеч); они так крепко вце-
пляются в погремушку, что ее невозможно забрать. в таком 
случае, прежде чем вложить погремушку малышу в руку, 
выпрямите руку, поверните наружу в плечевом суставе так, 
чтобы внутренняя поверхность предплечья и ладонь были 
направлены вверх, попробуйте еще взять погремушку с бо-
лее толстой ручкой.

если ребенок плохо сжимает ладонь, удерживайте его 
кисть своей рукой с тыльной стороны, предварительно вы-
прямив его руку и разогнув запястье. 

целенаправленные действия – малыш дотягивается до 
игрушки и бьет по ней рукой

5. освоение произвольных хватательных движений.
поскольку многим детям с церебральным параличом 

легче дотягиваться до игрушки, захватывать ее и играть, ес-
ли они поддерживают себя второй рукой, то время от вре-
мени полезно сажать малыша, поддерживая его, к себе на 
колени перед столом. Хороший способ – положить люби-
мую игрушку на кусочек мягкой ткани в пределах досягае-
мости малыша, чтобы он брал ее и двигал к себе. 

примерно до девяти месяцев ребенок, прежде чем схва-
тить игрушку, смотрит на нее. поэтому следите за тем, что-
бы она находилась прямо перед ним – кладете ли вы игрушку 
или даете малышу в руку.

один из способов заниматься с ребенком – держать его 
ручки, учить хватательным движениям, следя за тем, что-
бы его запястье было разогнуто, и напевать при этом песен-
ку (рис. 14 – 18). 
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Рис. 14. Ребенок достает и берет предметы во время повсед-
невных занятий: а – смена подгузника (пеленки); б – раздевание

Рис. 15. Бабушка надела ожерелье из 
красных деревянных шариков. Она дер-
жит малыша на бедре и поддерживает 
его, помогая вытянуть вперед обе руки 
так, что они оказываются прямо перед 
лицом ребенка, когда он играет. Мож-
но сделать бусы из мячиков, небольших  
поролоновых квадратиков, крупных мака-
рон, постепенно увеличивая их число.

Рис. 16. а – с ребенком занимается старшая сестра. Со вре-
менем он привыкнет играть лежа на животе, это положение 
не будет вызывать напряжения мышц, и малыш сможет ле-
жать прямо на полу; б – если положить ребенка на валик, то, 
несмотря на ограничения движений, он с удовольствием будет 
исследовать содержимое шкафа

а    б

а   б
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Рис. 17. Ребенок, который только 
учится сидеть, увереннее чувствует се-
бя и действует обеими руками, если на 
него надеть резиновый спасательный 
круг так, как показано на рисунке, или 
круг из пенополиэтилена. На рисунке 
малыш играет с подвижно соединенны-
ми палочками, на концах которых за-
креплены бубенчики. Можно дать ему 
такие же палочки с флажками или вер-
тушками на концах, или палочки с чех-
лами из разных материалов и разного 
цвета

Рис. 18. Чтобы в положении сидя действовать обеими руками, ре-
бенку необходимо научиться контролировать положение туловища, 
стабильность таза и равновесие: а – ребенок плохо контролирует по-
ложение головы и туловища. Он сидит верхом на папе, который дер-
жит его за руки. Папа учит малыша приспосабливаться к изменению 
положения тела, поворачивая ноги то в одну, то в другую сторону. Как 
только он сможет держаться увереннее, папа будет держать его за 
одну руку. Если руки ребенка станут тяжелее и начнут опускаться, их 
надо поднять выше головы, развернув плечи наружу; б – ребенок с уме-
ренными нарушениями мышечного тонуса. Тренировка реакций сохра-
нения равновесия. На сиденье стула можно положить валик, мяч или 
кусок пенополиэтилена (показан на рисунке). Наклонять ребенка в сто-
рону надо медленно, потом сделать небольшую паузу и вернуть его в 
среднее положение

а    б
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игры – не единственный способ освоения тонких движе-
ний. дети совершенствуют навыки мелкой моторики, ког-
да исследуют различные предметы дома и на улице, а кроме 
этого, когда делают что-то руками в обычной будничной об-
становке (рис. 19 а-г). 

Рис. 19. Как стимулировать ребенка двигаться, тянуться 
за предметом, захватывать его и выпускать из рук (а-г)

Ребенок с тяжелой формой церебрального паралича
игра начинается только тогда, когда ребенку удается что-

либо сделать самому. если игрушки ему не интересны, следует 
подобрать другие. Хорошо использовать игрушки, в которых 
при самом незначительном усилии (например, легком нажатии 
на кнопку), происходит какое-то действие. например, это чело-
вечек, выскакивающий из коробки, когда нажимают на кнопку, 
или «складной человечек» (ручки и ножки у него скреплены 

а

в

б

г
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резинками, и если нажать снизу на подставку, то человечек па-
дает). позже эти игрушки пригодятся для знакомства с цветом 
и развития воображения. для младенцев выпускают специаль-
ные коврики с сюрпризами, они сделаны из мягкой ткани, на 
которую нашиты маленькие игрушки или какие-то другие эле-
менты, имеющие разную на ощупь поверхность и издающие 
при нажатии разные звуки. игрушки можно опустить в во-
ду – чтобы привести их в движение, малышу достаточно всего 
лишь шлепать руками по воде.

другой простой способ заинтересовать ребенка с тяже-
лой формой церебрального паралича – подбрасывать воз-
душные шарики или пускать мыльные пузыри. сначала он 
будет только смотреть на них и тянуться к ним, а позже по-
старается поймать и удержать.

если малыш постоянно бросает игрушки на пол, их мож-
но привязать к его стулу либо к ремню, или к толстой веревке 
у него на поясе, мелкие можно прикрепить к старой подушке.

Развивающие игры
1. игры с водой.
для игр с водой подходит большой таз, а летом – дет-

ский бассейн, если у вас таковой есть. опустите туда самые 
разные предметы – издающие при столкновении разные 
звуки, плавающие, тонущие и т. д. позднее ребенку мож-
но дать воронку, сделанную из пластиковой бутылки, сито 
или дуршлаг, всевозможные предметы, которые по-разному 
ведут себя, когда их опускают в воду или вынимают. игры 
в воде откроют малышу свойства жидкости, он узнает, что 
происходит с водой в большой ванночке и в маленькой ем-
кости. напустите в воду пену для ванн – играя с пузырями 
и разы скивая в пене игрушки, ребенок будет использовать 
свои руки автоматически (то есть без контроля зрения). из 
разрезанной вдоль пла стиковой бутылки сделайте желоб, и 
малыш с радостью будет спускать по нему игрушки в воду.

2. игры с песком.
для игр в песочнице тоже можно использовать множе-

ство разнообразных предметов. из ложек разного размера 
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получаются отличные совки, деревянная ложка подходит 
для перемешивания песка, половник – для пе рекладывания 
песка из одной емкости в другую.

3. простые поделки.
из газеты или фольги можно сделать легкий и безопас-

ный мячик. спрячьте любимую игрушку малыша в пустой 
бумажный пакет и пошлите ему «посылку». из листа бу-
маги вырежьте маску или просто проделайте в ней глазок. 
смастерите из бумаги простую игрушку, которая одевается 
на палец, а рожицу ей нарисуйте или сделайте из наклеек.

разрисуйте зеркало с помощью детского пульверизато-
ра с пенящейся краской. испачкайте себе и малышу руки, 
пальцы и стопы краской для рисования пальцами или лю-
бой смывающейся краской и наделайте отпечатков.

4. книжки.
для родителей ребенка с церебральным параличом рас-

сматривать книжки вместе с малышом – своего рода «ти-
хий час». для начала возьмите собственный альбом малыша 
с наклейками или фотографиями, потом подбирайте кни-
ги, где на каждой странице изображен один знакомый ему 
предмет, например, чашка, ложка, ботинок, мяч или маши-
на. изображения предметов или животных, которых ребе-
нок никогда не видел, рассматривать не следует.

За одно занятие показывайте и называйте не более двух 
предметов на картинках, пока малыш не запомнит их. по-
казывая на кар тинке кошку или собаку, скажите «мяу» или 
«гав» и дайте ему повторить.

пусть ребенок держит книжку вместе с вами. переворачи-
вать страницы ему трудно, поэтому выбирайте книги в твер-
дых обложках и дайте малышу старый журнал для тренировки, 
ведь поначалу он обязательно будет рвать страницы.

5. играйте с предметами, которые вас окружают.
в спальне дайте ребенку посмотреться в зеркало, поиграть 

с расческой, попрыгать и покувыркаться на кровати. когда 
он одевается, разрешите малышу позабавиться с носком или 
ботинком. в ванной малыш может поиграть с мочалкой или 
губкой, помочь повесить на место полотенце, которым сам вы-
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тирался. когда ребенок сидит с вами на кухне, вручите ему ка-
стрюлю и деревянную ложку, коробку от крупы, стаканчик от 
йогурта или пустую пластиковую бутылку. когда вы го товите, 
давайте ему пробовать холодную и горячую пищу. Многие де-
ти с церебральным параличом не любят пачкаться. когда вы 
печете пироги, дайте малышу миску с мукой и налейте в нее 
немного воды – пусть он тоже месит тесто, подражая вам. на-
учите его пальцем вытирать миску с остатками крема или еще 
чем-то вкусным. в саду вместе с малышом можно, например, 
что-то сажать, пусть он помогает вам насыпать землю в цве-
точные горшки, сгребать листья, а когда он станет постарше, 
можно выделить ему собственную грядку.

Ребенок, который может сохранять равновесие  
и передвигаться

Маленький ребенок, который может сохранять равнове-
сие и передвигаться, ни в коем случае не должен все время 
играть сидя, в противном случае у него не будет возмож-
ности приобретать новый опыт. когда ребенок передвигает-
ся во время игры, он использует новые образцы движений, 
приобретает новые впечатления и навыки. если, к примеру, 
малыш учится переходить из положения сидя в положение 
стоя на четвереньках, старайтесь закрепить данный навык в 
иге, например, кладите игрушки так, чтобы ему нужно было 
выполнить это движение.

Простые игры с обычными предметами
немного изобретательности и смекалки – и обычные 

предметы превратятся в интересные и забавные игрушки, и 
вам не придется тратить деньги.

1. подбор пары.
возьмите яркие и блестящие жестяные банки от напитков 

типа лимонада или консервные банки, само собой, без острых 
краев. часто маленькому ребенку трудно следить взглядом за 
движущимся объектом. с помощью жестяных круглых банок 
можно учить его этому: запускайте банку из разных точек по 
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направлению к ребенку так, чтобы она катилась к нему,- пусть 
сначала малыш следит за ней глазами, а позже ловит и оттал-
кивает ее обеими руками. если в банку насыпать фасоль, горох 
или что-то подобное, то она будет еще и греметь, и привлечь 
внимание малыша будет легче. возьмите несколько банок и 
сделайте по две с одинаковым наполнителем. пусть он по оче-
реди трясет банки и по звуку подбирает пару к каждой из них.

для развития тактильной чувствительности подойдут ши-
рокие полоски ковровой, шелковой, шерстяной, пушистой тка-
ни, наждачной бумаги, которые наклеены на банки. на каждую 
банку наклеивайте не более трех разных полосок. играя банка-
ми, ребенок научится различать материалы на ощупь.

разбирать по парам можно обувь и но ски, попросите ма-
лыша помочь вам разложить по парам носки после стирки. 
ребенку постарше полезно раскладывать по местам и раз-
вешивать на нужные крючки тряпочки для пыли или кухон-
ные полотенца.

2. тонкая моторика.
часто один и тот же продукт выпускают в упаковках не-

скольких размеров и форм, с крышками, которые нужно отвин-
чивать или открывать, отгибая вверх и т. д. все они прекрасно 
подходят для тренировки тонких движений пальцев рук.

для игр на развитие тонких координированных движе-
ний рук подходят всевозможные миски и контейнеры (на-
пример, из широкого арсенала контейнеров для хранения 
пищевых продуктов) и даже обувные коробки. свяжите 
длинную веревку из кусочков шерстяной нитки, тесьмы, 
бечевки и пластикового шпагата. опустите ее в контейнер 
и проделайте в его крышке небольшую щель. просуньте в 
щель кончик веревки и дайте его ребенку. пусть он вытя-
нет из контейнера всю веревку, наматывая ее по ходу дела 
на палочку или на что-либо подобное. Между двумя детьми 
можно устроить небольшое соревнование по вытягиванию 
и сматыванию веревки из контейнера.
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«Можно» и «нельзя» в играх
воздержитесь от советов и лишней помощи. стремясь 

развивать физические способности детей с церебральным 
параличом, мы часто слишком назойливо встреваем в их 
игры и руководим ими. все мы допускаем похожие ошиб-
ки. например, малыш играет в кубики, а мы советуем ему: 
«лучше поставь маленький кубик на большой»; он откры-
вает бан ку, а мы подсказываем: «не дергай крышку, ее надо 
поворачивать, чтобы открутить»; или он пытается протол-
кнуть большую машинку в узкий тоннель, а мы замечаем: 
«так ничего не получится, попробуй взять машинку по-
меньше». для ребенка будет гораздо больше пользы, если 
он увидит сам, что большой кубик с маленького падает, что 
крышка не открывается, когда ее дергают, а большая ма-
шинка в тоннель не проходит.

будьте внимательны, каждый раз старайтесь понять, ка-
кое новое действие пытается освоить малыш, предоставьте 
ему необходимые средства и возможности для этого и помо-
гайте только в крайнем случае.

слишком часто детям с церебральным параличом меша-
ет сдвинуться с какой-то точки недостаток опыта и воображе-
ния. например, играя с машинками, ребенок только и делает, 
что выстраивает их друг за другом, а потом складывает в ко-
робку. или катает поезд всегда по кругу в одном направлении. 
откройте ему простор для воображения. если он наблюдал за 
рабочими на автозаправке, сделайте ее игрушечную модель, 
чтобы малыш заправлял машинки, менял в них масло, мыл их 
и т.д. ребенок не может учиться, когда ему неинтересно.

Ролевые игры
желание подражать маме, братьям и сестрам, участво-

вать в их занятиях возникает и у ребенка с церебральным 
параличом, но двигательные нарушения не позволяют ему 
осуществить его. ролевые игры могут доставить малышу удо-
вольствие, помогите ему получить этот новый для него опыт.
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вытирая пыль и чистя обувь, дайте тряпку и ребенку, да-
же малыш с тяжелой формой церебрального паралича впол-
не может орудовать тряпкой, сидя в своем стульчике.

если малыш может ходить, но его походка неправильная, 
оберните тряпкой для пола его ботинки – он поможет вам нати-
рать пол. подобные упражнения помогут малышу лучше коор-
динировать движения и, следовательно, сохранять равновесие, 
а ощущение своей полезности принесет ему радость.

кухня – еще одно место, где ребенок может одновремен-
но помогать вам и учиться. дайте ему вырезать из теста пе-
ченье формочкой, что-нибудь размешать, положить соль в 
картошку, слепить пирожок. показывайте и объясняйте все, 
что вы делаете.

Изучение формы
именно неумение различать и распознавать форму часто 

становится одной из причин, по которой детям с церебраль-
ным параличом трудно научиться читать и писать. поэтому 
очень важно не пожалеть времени и помочь ребенку во время 
игры почувствовать и осознать форму, научиться подбирать 
одинаковые по форме предметы. для этого надо знакомить 
его с различными формами постепенно – изучать на каждом 
занятии одну форму и не приниматься за следующую, пока 
он полностью не освоится с предыдущей. следующие при-
меры показывают, как можно познакомить ребенка с круглой 
формой. дайте малышу мяч и опишите его форму, затем по-
ложите его пальцы на мяч, чтобы он почувствовал его форму 
на ощупь. Затем подтолкните мяч и поясните, что он катится, 
потому что круглый. возьмите квадратный предмет и пока-
жите, что углы не дают ему катиться. подберите еще несколь-
ко круглых предметов – например мячи разного диаметра и 
апельсин. позже научите ребенка лепить шар из пластили-
на или теста. покажите ему другие варианты круглых форм – 
кольцо для метания или любое другое. 

на прогулке соберите несколько круглых камешков, по-
кажите малышу круглые колеса машин и автобусов, круглые 
цветочные клумбы в парке и т.д. в результате он поймет, что 
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разные предметы могут иметь одну и ту же форму, и его по-
нимание окружающего мира расширится. 

смешайте круглые и квадратные предметы и предложите 
малышу разложить их на две кучки. научите его рисовать круг 
пальцем на песке или муке, рисуйте пальцем, испачканным в 
краске, карандашом или мелком. прекрасная возможность из-
учать цвет, размер, форму и строение поверхности – вернув-
шись из магазина, разобрать покупки дома.

Простые мозаики (пазлы)
картинка на первой мозаике малыша должна быть про-

стой, иметь четко разграниченные фон и изображение, 
слишком сложные мозаики с большим числом деталей лишь 
приводят детей в замешательство. прежде чем ребенок по-
пытается собрать мозаику, пусть он рассмотрит картинку. 
чтобы он хорошо освоился с формой деталей, вынимайте 
их по одной и сразу же давайте ему вставлять их на место. 
так малышу будет гораздо легче понять, как из деталей по-
лучается картинка.

Самостоятельная игра
пока младенец не научился удобно лежать на боку, мы 

должны придумать для него способ играть в положении на 
спине так, чтобы разгибание тела и асимметрия были мини-
мальны.

по форме для этого подойдет гамак, большой кусок пе-
нопласта, с вырезанной серединой (рис. 20), или мягкая ци-
линдрическая подушка (рис. 21). все эти приспособления 
хорошо сохраняют позу ребенка в положении на спи не, да-
ют ему возможность сохранять симметричную позу, стаби-
лизируют плечи и таз и помогают вывести руки вперед и 
играть, удерживая игрушку по средней линии тела. когда у 
ребенка сформируются все необходимые движения таза и 
он сможет согнуть вперед поясничный отдел позвоночника, 
он будет дотягиваться до своих ножек и играть с ними.
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Рис. 20. Кусок пенопласта с вы-
резанной серединой поддерживает 
ребенка в нужном положении

 

Рис. 21. Использование мягкой ци-
линдрической подушки

Игрушки
когда ребенок играет лежа на боку, предлагайте ему яр-

кие игрушки, стимулирующие зрительное восприятие. 
игрушки должно быть удобно держать в руке, и они долж-
ны давать ребенку интересные тактильные ощущения. 

Старшие дети
старшему ребенку с тяжелыми двигательными наруше-

ниями специалист, который с ним занимается, может иногда 
посоветовать в течение коротких периодов времени исполь-
зовать угловую доску (рис.22).
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Рис. 22. Если поло-
жить на диван угловую 
доску, некоторые малень-
кие дети чувствуют себя 
гораздо увереннее. К тому 
же так ребенку легче смо-
треть в глаза взрослому

лежа на доске, ребенок может играть с простыми игруш-
ками, которыми он способен самостоятельно управлять. 
например, с игрушками типа коробочек с сюрпризом, в ко-
торых от простого нажатия на кнопку происходит что-то ин-
тересное – загорается лампочка, раздается мычание коровы 
или играет музыка и т. п. таких игрушек существует очень 
много, в том числе детский кассетный магнитофон или 
игры, в которые можно играть, используя магнитную доску. 
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4. стратегии развития Двигательной  
активности у Детей с умственной  

отсталостью

у детей с умственной отсталостью из-за поражения 
нервной системы физическое развитие протекает на де-
фектной основе, при этом недоразвитыми оказываются 
костно-мышечная, эндокринная, сенсорная системы, выс-
шие психические функции: речь, мышление, внимание, па-
мять, эмоции. 

локализация органических поражений в центральной 
нервной системе приводит к недоразвитию моторики. чем 
выше уровень поражения, тем грубее двигательные рас-
стройства. нарушенными оказываются не элементарные 
движения, а сложно координационные двигательные дей-
ствия, требующие осмысления, словесного опосредования 
и регуляции со стороны коркового уровня. 
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физические упражнения 
(по материалам учебного пособия «Частные методики 

адаптивной физической культуры» под ред.  
Л. В. Шапковой)

Коррекция основных нарушений у детей  
с умственной отсталостью

учитывая особенности психомоторного недоразвития, 
физической и психической ретардации, трудностей воспри-
ятия учебного материала, при подборе средств необходимо 
руководствоваться следующими дидактическими правилами:

 – создавать максимальный запас простых движений с их 
постепенным усложнением;

 – стимулировать словесную регуляцию и наглядно-
образное мышление при выполнении физических упраж-
нений;

 – максимально активизировать познавательную деятель-
ность;

 – ориентироваться на сохранные функции, сенситивные 
периоды развития и потенциальные возможности ребенка;

 – при всем многообразии методов отдавать предпочте-
ние игровому. в непринужденной, эмоционально окрашен-
ной обстановке дети лучше осваивают учебный материал;

 – упражнения, имеющие названия, приобретают игро-
вую форму, стимулируют их запоминание, а при многократ-
ном повторении развивают ассоциативную память.

Коррекция ходьбы
у большинства детей с умственной отсталостью откло-

нения в физическом развитии отражаются на устойчиво-
сти вертикальной позы, сохранении равновесия, походке, 
способности соизмерять и регулировать свои движения во 
время ходьбы. нарушения в ходьбе индивидуальны и име-
ют разные формы выраженности, но типичными являют-
ся следующие: голова опущена вниз, шаркающая походка, 
стопы развернуты носком внутрь (или наружу), ноги слегка 
согнуты в тазобедренных суставах, движения рук и ног не-
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согласованны, движения не ритмичны. у некоторых детей 
отмечаются боковые раскачивания туловища.

в процессе обучения особое внимание уделяется форми-
рованию правильной осанки, постановки головы, плеч, дви-
жению рук, разгибанию ног в момент отталкивания (табл. 2). 

Табл. 2
Физические упражнения для коррекции ходьбы

№ 
п/п

упражнения Коррекцион-
ная направ-

ленность
1 2 3
1. «рельсы». Ходьба с перешагиванием ли-

ний, расположенных на разном расстоя-
нии друг от друга.

дифференци-
ровка расстоя-
ния, глазомер.

2. «не сбей». Ходьба по прямой с перешаги-
ванием через кегли, набивные мячи, гим-
настическую скамейку и т. п.

дифференци-
ровка усилий, 
отмеривание 
расстояния.

3. «узкий мостик». 
 –Ходьба по полоске (узкой линии), пристав-

ляя носок к пятке впереди стоящей ноги. 
 –Ходьба боком, приставными шагами, ставя 

носок стопы на край линии.

развитие рав-
новесия, 
точности дви-
жения.

4. «длинные ноги». по команде: «длинные 
ноги идут по дороге» – ходьба на носках, 
высоко поднимая прямые ноги; по коман-
де: «короткие ножки идут по дорожке» – 
ходьба в полуприседе.

быстрота пе-
реключения, 
дифференци-
ровка понятий 
длинный, ко-
роткий.

5. «Хлоп». Ходьба с хлопками на каждый 
четвертый счет. вслух произносится: «раз, 
два, три, хлоп!». первый раз хлопок над 
головой, второй – перед собой, третий – за 
спиной.

концентра-
ция внимания, 
двигательная 
память, согла-
сованность 
движений, 
усвоение рит-
ма.



51

1 2 3
6 «лабиринт». 

– Ходьба со сменой направления между 
стойками, кеглями, набивными мячами. 
– то же вдвоем, держась за руки.

ориенти-
ровка в про-
странстве, 
согласован-
ность действий.

7. «коромысло». Ходьба с гимнастической 
палкой, хватом двумя руками за плечами 
(на носках, на пятках), сохраняя правиль-
ную осанку.

координа-
ция движений 
рук, коррекция 
осанки, зна-
комство с но-
вым словом.

8. «Ходим в шляпе». Ходьба с мешочком пе-
ска на голове.

коррекция 
осанки.

9. «кошка». Ходьба скользящим шагом, кра-
дучись, неслышно, как кошка, в такт, де-
лая движения руками, сгибая и разгибая 
пальцы, выпуская «когти».

развитие мел-
кой моторики 
кисти, согласо-
ванность дви-
жений рук и 
ног, воображе-
ние.

10. «солдаты». Ходьба на месте, высоко под-
нимая колени со сменой темпа: медленно – 
быстро.

чувство рит-
ма, быстрота 
переключения 
на новый темп, 
сохранение 
осанки, диффе-
ренцировка по-
нятий быстро 
– медленно.

11. «без страха». 
– Ходьба по гимнастической скамейке, 
бревну с остановками, поворотами, дви-
жениями рук (с помощью, со страховкой, 
самостоятельно). 
– Ходьба по наклонной доске (или ска-
мейке), расправив плечи, руки в стороны.

преодоление 
чувства страха, 
равновесие, 
ориентировка в 
пространстве.
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1 2 3
12. «ловкие руки». Ходьба с предметами в 

руках (мячи, шарики, флажки, ленточки) с 
заданиями: 
– на каждый шаг руки вперед, в стороны, 
вверх. 
– круговые движения кистями. 
– круговые движения в плечевых суставах. 
– пере дача предмета из правой руки в ле-
вую впереди себя, из левой в правую – за 
спиной.

согласован-
ность движе-
ний рук и ног, 
симметрич-
ность и ампли-
туда движений, 
развитие мел-
кой моторики 
кисти.

13. «каракатица». Ходьба спиной вперед. координа-
ция движений, 
ориентировка в 
пространстве.

14. «светло – темно». Ходьба с закрытыми и 
открытыми глазами: 
– 5 шагов с открытыми глазами, 5 шагов с 
закрытыми глазами (считать вслух). 
– открывать глаза по команде «светло», 
закрывать – по команде «темно». 
– Ходьба с закрытыми глазами к источни-
ку звука (колокольчик, свисток).

ориентировка 
в пространстве 
без зрительно-
го контроля; 
дифференци-
ровка понятий 
светло – темно; 
ритмичность 
движений. 
ориентировка 
в пространстве 
по слуху.

15. «Мишка». 
– Ходьба на носках, на пятках, на наруж-
ной стороне стопы, поджав пальцы, пере-
катом с пятки на носок. 
– Ходьба по массажной дорожке, босиком. 
– Ходьба босиком по траве, песку, гравию.

профилактика 
плоскостопия, 
сохранение 
правильней 
осанки.

16. «Хоп». Ходьба с остановками по сигналу. 
по сигналу «Хоп» – остановка, по сигна-
лу «Хоп-хоп» – поворот кругом.

внимание, бы-
строта реак-
ции на сигнал, 
сохранение 
устойчивой 
позы.
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1 2 3
17. «волны». Ходьба с регулированием темпа 

громкостью команд (или музыки). при ко-
манде шепотом или тихой музыке – мед-
ленная ходьба на носках, движение рук 
изображает волны; при средней громко-
сти – быстрая ходьба с сильными волна-
ми; при громкой – переход на бег.

концентра-
ция внимания, 
дифферен-
циация гром-
кости звука 
и сопостав-
ление с тем-
пом движений, 
плавность, вы-
разительность 
движений, во-
ображение.

18. «та-та-та». Ходьба с притопыванием в за-
данном ритме и соответствующем прого-
вариванием звуков «та-та-та».

усвоение за-
данного ритма 
движений.

19. «Хромой заяц». Ходьба одной ногой по 
гимнастической скамейке, другой – по по-
лу.

координация 
и согласован-
ность дви-
жений ног и 
туловища.

20. «по канату». 
– Ходьба вдоль по канату, руки в стороны. 
– Ходьба по канату боком приставными 
шагами, руки в стороны.

развитие рав-
новесия, про-
филактика 
плоскостопия, 
сохранение 
правильной 
осанки.

Коррекция бега
у умственно отсталых детей младшего возраста при вы-

полнении бега типичными ошибками являются: излишнее 
напряжение, порывистость, внезапные остановки, сильный 
наклон туловища или отклонение назад, запрокидывание 
головы, раскачивание из стороны в сторону, несогласован-
ность и малая амплитуда движений рук и ног, мелкие нерит-
мичные шаги, передвижение на прямых или полусогнутых 
ногах (табл. 3).
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Табл. 3
Физические упражнения для коррекции бега

№ 
п/п

упражнения Коррекционная  
направленность

1 2 3
1. Ходьба ускоренная с переходом 

переход с бега на ходьбу.
усвоение темпа и ритма 
движений, развитие вы-
носливости.

2. бег на месте с высоким поднима-
нием бедра со сменой темпа (от 
минимального до максимально 
возможного).

стимуляция дыха-
тельной и сердечно-
сосудистой систем, 
усвоение темпа движе-
ний, дифференцирова-
ние усилий, координация 
движений рук и ног.

3. бег только руками, стоя на месте, 
с постепенным увеличением и 
снижением темпа.

коррекция техники дви-
жений рук, усвоение 
темпа, активизация и 
ритм дыхания.

4. бег по прямой по узкому (30-35 
см) коридору (обозначенному 
мелом, натянутыми резинками и 
т.п.).

прямолинейность дви-
жений, ориентировка 
в пространстве, стиму-
ляция дыхательной и 
сердечно-сосудистой 
систем.

5. бег с подскоками. ритм движений, сораз-
мерность усилий.

6. бег с максимальной скоростью 
на 10, 20, 30 м наперегонки.

развитие скорост-
ных качеств, стиму-
ляция дыхательной и 
сердечно сосудистой си-
стем.

7. бег с подпрыгиванием и достава-
нием предметов (отметка на сте-
не, подвешенный шарик).

координация движений, 
соразмерность усилий, 
скоростно-силовые ка-
чества.

8. бег по ориентирам (линиям, обо-
значенные мелом скакалками).

дифференцировка уси-
лий и длины шага.

1 2 3



55

9. бег в различном темпе: медлен-
но, быстро, рысью, галопом, как 
маленькая лошадка.

дифференцировка вре-
менных характеристик 
движений, регулирова-
ние ритма дыхания, во-
ображение.

10. бег медленный в чередовании с 
ходьбой (5-10 мин) в условиях 
пересеченной местности (в пар-
ке, в лесу) вместе с родителями.

развитие выносливости, 
укрепление дыхания и 
сердечно-сосудистой 
системы, укрепление 
стопы.

11. «челночный бег». бег с макси-
мальной скоростью, останов-
ками, с переноской предметов 
(кубиков, мячей).

ориентировка в про-
странстве, мелкая мо-
торика, соразмерность 
усилий, скоростные ка-
чества, ловкость, устой-
чивость вестибулярного 
аппарата.

12. бег по кругу с остановкой (сви-
сток, хлопок) и выполнение за-
даний: принять красивую осанку, 
позу «аиста» (стойка на одной 
ноге, другая согнута в коле-
не), позу «ласточки» (стойка на 
одной ноге, друга назад, руки в 
стороны). держать 5 с.

быстрота двигатель-
ной реакции, быстрота 
переключения, коор-
динация движений, 
устойчивость вестибу-
лярного аппарата.

13. бег за обручем. Мелкая моторика кисти, 
согласованность движе-
ний, дифференцировка 
усилий

14. бег с грузом в руках (большой 
мяч, 2 мяча, 4 кегли).

координация движений, 
приспособление к изме-
нившимся условиям, со-
гласованность действий.

15. по сигналу добежать до мяча, 
лежавшего в 10 м от линии стар-
та, взять его и, вернувшись бегом 
назад, положить мяч на линию 
старта.

быстрота реакции, лов-
кость, ориентировка в 
пространстве, частота и 
точность движений во 
времени, устойчивость 
вестибулярного аппа-
рата.
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Коррекция прыжков
предлагаемые подготовительные упражнения не вклю-

чают классических прыжков в длину и высоту, но готовят 
стопу и все мышцы ног. в занятиях с детьми они выполняют 
самостоятельную функцию, развивая разнообразные коор-
динационные способности, корригируя недостатки движе-
ния и развития сохранных функций (табл. 4).

Табл. 4
Физические упражнения для коррекции прыжков

№ 
п/п

упражнения Коррекционная на-
правленность

1 2 3
1. подскоки на двух ногах с про-

движением вперед, с поворотами 
направо, налево на 90º.

координация и ритм 
движений, укрепление 
стопы, ориентировка в 
пространстве.

2. прыжки поочередно на каждой 
ноге на отрезке 10-15 м.

согласованность дви-
жений, развитие силы 
разгибателей ног.

3. прыжки через скакалку – на 
двух, на одной ноге, поочередно, 
на месте и с продвижением впе-
ред и назад.

согласованность и рит-
мичность движений, 
дифференцировка уси-
лий, укрепление стопы, 
развитие выносливости.

4. прыжки «лягушка» с взмахом 
рук (5-6 прыжков подряд).

координация движений 
рук, дифференциров-
ка усилий, симметрич-
ность движений.

5. прыжок с места вперед – вверх 
через натянутую веревку нa вы-
соту 10, 20, 30 см с взмахом рук.

дифференциров-
ка направления уси-
лий, согласованность 
движений рук и ног, 
скоростно-силовые ка-
чества.
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6. прыжки на двух ногах через на-

бивные мячи из полуприседа со 
взмахом рук.

дифференцировка рас-
стояния и усилий, согла-
сованность движений 
рук и ног, развитие силы 
разгибателей ног.

7. выпрыгивание вверх из глубоко-
го приседа.

согласованность дви-
жений, развитие силы 
разгибателей ног.

8. прыжки с зажатым между стопа-
ми мячом.

координация движе-
ний, точность кинесте-
тических ощущений.

9. прыжок в глубину из приседа 
(спрыгивание) на поролоновые 
маты с высоты 40-50 см, с после-
дующим отпрыгиванием вверх.

преодоление страха, 
пружинящие свойства 
стопы, координация 
движений, скоростно-
силовые качества.

10. прыжок вверх с доставанием 
подвешенного предмета (мяч, 
воздушный шарик).

соразмерность рас-
стояния и усилий, ко-
ординация и точность 
движений, скоростно-
силовые качества.

11. прыжки на месте с хлопками 
спереди, сзади, над головой на 
каждый второй прыжок.

координация движений 
рук и ног, ритмичность 
движений.

12. прыжок на гимнастическую ска-
мейку, прыжок с гимнастической 
скамейки, прыжок через гимна-
стическую скамейку.

дифференцировка по-
нятий с предлогами 
«на», «с», «через».

13. прыжки через обруч:
перешагиванием;
на двух ногах с междускоками;
на двух ногах.

укрепление свода сто-
пы, ритмичность и со-
размерность усилий, 
координация движений 
рук и ног.

14. прыжки на месте на двух ногах 
с закрытыми глазами, на каждый 
4-й счет – поворот на 90°.

укрепление свода сто-
пы, способность вос-
производить заданный 
ритм движений без зри-
тельного контроля.
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Коррекция и развитие мелкой моторики рук
одним из наиболее выраженных проявлений поражения 

центральной нервной системы является нарушение нерв-
ной регуляции моторики мелких движений рук и пальцев. 
отклонения всегда проявляются в целенаправленных дви-
гательных актах, требующих точных координированных 
движений, в том числе и в метании.

универсальность упражнений с мячом состоит в их много-
образии воздействия не только на мелкую моторику, но и на 
весь спектр координационных способностей, глазомер, мы-
шечное чувство, дифференцировку усилий и пространства, 
без которых невозможно освоение письма, многих бытовых, 
трудовых, спортивных навыков. для активизации движений 
кисти и пальцев используется разнообразный мелкий инвен-
тарь – мячи, различные по объему, весу, материалу, цвету; ша-
ры – надувные, пластмассовые, деревянные; флажки, ленты, 
резиновые кольца, обручи, гимнастические палки, кубики, 
мячи-ежики, геометрические фигуры, вырезанные из карто-
на, пуговицы, игрушки и др. основной метод игровой, но есть 
и самостоятельные упражнения, которые можно выполнять в 
любой обстановке: дома, во дворе, на прогулке, в занятиях с 
родителями, другими детьми, самостоятельно (табл. 5).

Табл. 5
Физические упражнения для коррекции мелкой моторики
№ 
п/п

упражнения Коррекционная 
направленность

1 2 3
1. с малыми мячами (резиновый, тен-

нисный и др.):
– перекладывание, перебрасывание 
мяча из одной руки в другую.
– подбрасывание мяча двумя руками 
перед собой, ловля двумя.
– подбрасывание мяча перед собой 
правой (левой) и ловля двумя.
– подбрасывание мяча правой, ловля 
левой и наоборот с постепенным уве-
личением высоты полета.

координация дви-
жений кисти, 
концентрация вни-
мания, следящие 
движения.
концентрация вни-
мания, дифферен-
цировка усилий 
во времени и про-
странстве.
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2. высокое подбрасывание мяча вверх 

перед ловлей, выполнение различных 
движений (хлопков спереди, сзади, 
под коленом), поворотов направо, на-
лево кругом.

тонкая дифферен-
цировка усилий 
кисти, согласован-
ность движений 
рук и дополни-
тельных движе-
ний во времени и 
пространстве. пе-
реключение внима-
ния.

3. – удары мяча об пол и ловля его дву-
мя руками.
– то же, но ловля правой (левой) ру-
кой.

дифференцировка 
усилий, зрительный 
анализ зависимо-
сти высоты отскока 
мяча от силы и на-
правления удара.

4. – удары мяча о стену одной рукой и 
ловля двумя.
– то же с дополнительным движени-
ем перед ловлей мяча: хлопок спе-
реди, сзади, под коленом, поворот 
кругом.

дифференциров-
ка усилия и направ-
ления движения, 
регуляция мышеч-
ного направления, 
быстрота переклю-
чения, простран-
ственная точность.

5. – круговые движения кистями вправо 
и влево с теннисными мячами в обе-
их руках.
– поочередное подбрасывание мячей 
и ловля правой, затем левой.
– одновременное подбрасывание 2-х 
мячей и ловля двумя руками после 
удара мячей об пол.

подвижность в лу-
чезапястном суста-
ве, распределение 
внимания, тон-
кая дифференци-
ровка временных, 
силовых и про-
странственных 
характеристик дви-
жения, одновремен-
ное решение двух 
двигательных задач 
(правой и левой).
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6. – поочередные удары разными мя-

чами об пол и ловля двумя (мячи для 
настольного тенниса, каучуковый, ре-
зиновый, теннисный).
– удары разными мячами о стену.
– подбрасывание и перекидывание 
мячей из одной руки в другую.
– подбрасывание правой и ловля пра-
вой.

дифференцировка 
тактильных ощуще-
ний, дифференци-
ровка двигательных 
реакций в ответ на 
разные раздражите-
ли, точность движе-
ний, соразмерность 
движения кисти и 
пальцев, распреде-
ление внимания.

7. поочередные удары разными мяча-
ми об пол и ловля двумя (мячи для 
настольного тенниса, каучуковый, ре-
зиновый, теннисный).
– удары разными мячами о стену.
– подбрасывание и перекидывание 
мячей из одной руки в другую.
– подбрасывание правой и ловля правой.
– подбрасывание левой и ловля левой 
броски мяча в цель с близкого рассто-
яния.

дифференцировка 
тактильных ощуще-
ний, дифференци-
ровка двигательных 
реакций в ответ на 
разные раздражите-
ли, точность движе-
ний, соразмерность 
движения кисти и 
пальцев, распреде-
ление внимания.

8. Метание в горизонтальную цель (об-
руч) с дистанций 4-6 м. Метание в 
цель тремя мячами (пластмассовым, 
резиновым и теннисным).

дифференциров-
ка тактильных ощу-
щений, усилий и 
расстояния. ручная 
ловкость, быстро-
та реагирования 
на переключение, 
скоростно-силовые 
качества.

9. то же, но в вертикальную цель (ми-
шень, обруч), расположенную на сте-
не на уровне глаз.

дифференцировка 
тактильных ощуще-
ний, сопоставление 
усилия и простран-
ства, способность 
зрения разли-
чать расстояние, 
скоростно-силовые 
качества.
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Коррекция расслабления
Характерной особенностью движений ребенка с отстава-

нием интеллектуального развития является избыточное мы-
шечное напряжение как во время выполнения физических 
упражнений, так к остаточный повышенный тонус после 
его окончания, особенно после метания, лазанья по гим-
настической стенке, упражнений, выполняемых на высо-
те, неустойчивой опоре после и во время вновь изучаемых 
сложных движений (табл. 6).

Табл. 6
Физические упражнения для коррекции расслабления

№ 
п/п

упражнения Коррекционная 
направленность

1 2 3
1. «плети». стоя, махи расслабленных 

рук вправо и влево, как «плети», при 
небольшой ротации позвоночника.

расслабление 
мышц плеча, пред-
плечья, кисти.

2. «покажи силу». стоя, ноги на шири-
не плеч:
1 – руки в стороны;
2 – руки к плечам, кисти в кулак;
3-4 – максимально напрячь мышцы рук;
1-4 – расслабить мышцы рук – «стрях-
нуть воду» с пальцев рук.

напряжение (рас-
слабление) мышц 
рук, быстрота пе-
реключения, об-
разное мышление.

3. «бабочка». бег на носках мелкими ша-
гами со взмахом рук по большой ам-
плитуде, как машут крыльями бабочки.

пластичность, вы-
разительность 
движений, диф-
ференцировка 
амплитуды и сим-
метричности дви-
жении, образное 
мышление.

4. «вертолет». то же, но движения асим-
метричные: правая вверх – в сторо-
ну, левая – вниз – в сторону (со сменой 
положения).

пластичность, вы-
разительность, 
координация асим-
метричных дви-
жений, образное 
мышление.
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5. «балерина». 

1-2 – встать на носки, руки вверх – на-
ружу, потянуться за руками; 
3-4 – дугами в стороны – вниз, рассла-
бленно скрестить руки на груди, голо-
ву наклонить вниз.

равновесие, точ-
ность, выра-
зительность, 
пластичность 
движений, диф-
ференцировка 
амплитуды, рас-
слабление.

6. «обними себя». 
1 – руки в стороны, вдох; 
2-3 – крепко обнять себя за плечи, на-
прячь мышцы рук, выдох; 
4 – руки вниз, расслабленно.

напряжение – рас-
слабление, коорди-
нация движений.

7. «удивились». 
- поднять плечи, вдох;
- опустить плечи, выдох;
- поднять плечи, развести руки, вдох;
- опустить плечи, выдох. темп медлен-
ный.
после 6-8 повторений расслабить 
мышцы плечевого пояса.

напряжение – рас-
слабление, коорди-
нация движений и 
дыхания, эмоция 
удивления.

8. стоя, ноги врозь, набивной мяч (1-2 
кг) в руках внизу;
- руки вверх, прогнуться, посмотреть 
на мяч, вдох;
- в исходное положение, выдох;
- наклоны вперед, прямые руки впе-
ред, посмотреть на мяч, вдох;
-в исходное положение, выдох.
темп медленный. после 5-6 повторе-
ний положить мяч, опустить плечи, 
встряхнуть руки.

развитие силы 
мышц плечевого 
пояса, координация 
движений и дыха-
ния, переключение 
на расслабление в 
фазе отдыха.

9. сжимание-разжимание кистей с по-
степенно увеличивающимся темпом 
движений. по сигналу – отдых, рас-
слабление – «стряхнуть воду с паль-
цев».

развитие мел-
кой моторики рук, 
дифференцировка 
темпа движении, 
расслабление.
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10. сидя по-турецки. выполнить позу 

правильной осанки: расправить пле-
чи, туловище прямое, подбородок при-
поднят, плечи опустить. Закрыть глаза, 
фиксировать позу 20 с. во время от-
дыха (20–30 с.) лечь на спину, ноги 
согнуть в коленях, руки в стороны – 
расслабиться.

сохранение вер-
тикальной позы 
без зрительно-
го контроля, пе-
реключение, 
дифференцировка 
времени, рассла-
бление.

11. лежа на спине. сделать глубокий вдох 
и напрячь все мышцы тела в течение 
10 с. (отсчитать 10 с. мысленно, про 
себя), максимально расслабить все 
мышцы, глубокое дыхание.

развитие статиче-
ской силы, диф-
ференцировка 
(отмеривание) вре-
мени, волевое уси-
лие, расслабление, 
контролируемое 
дыхание.

12. «велосипед». из упора сидя поднять 
ноги на угол 45°, выполнить «педали-
рование» в течение 20 с., опустить но-
ги, согнуть колени, руками «потрясти» 
мышцы голени.

развитие си-
лы мышц ног и 
брюшного прес-
са, расслабление 
мышц ног с эле-
ментами самомас-
сажа.

13. круговые движения кистей, круговые 
движения предплечий, круговые дви-
жения в плечевых суставах с посте-
пенно увеличивающейся амплитудой 
(расслабленно, за счет инерции), рас-
слабление – «бросить» руки.

развитие гибкости, 
мелкой и крупной 
моторики рук, ре-
гулирование тем-
па и амплитуды 
движений, уме-
ние использовать 
инерционные си-
лы.
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1 2 3
14. прыжки на скакалке на двух ногах в 

высоком темпе 30 с., прыжки на ска-
калке с междускоками в медленном 
темпе – 30 с., повторить 3-4 раза.

активизация дыха-
тельной и сердечно-
сосудистой систем, 
координация дви-
жений рук и ног, 
умение выпол-
нять «сильные» и 
«расслабленные» 
прыжки, переклю-
чение и дифферен-
цировка темпа.

15. бег с высоким подниманием бедра у 
опоры с переходом на расслабленный 
бег «трусцой».

быстрота движе-
ний, способность 
к переключению 
и расслаблению, 
дифференциров-
ка усилий и темпа 
движений.

16. «лодочка». из положения лежа на жи-
воте, руки за голову – поднять голову, 
грудь, ноги. Зафиксировать позу на 5 с, 
расслабить все мышцы, опустив голо-
ву на руки и согнув ноги в коленных 
суставах, «поболтать» ногами.

статическая сила 
мышц позвоноч-
ника, укрепление 
мышечного корсе-
та, расслабление 
мышц туловища 
и ног.

17. стоя у опоры – расслабленные махи 
ног вперед и назад.

регулирование 
произвольного 
расслабления, гиб-
кость.

18. сидя, руки расслаблены:
1-4 – круговых движения головой 
вправо;
5-8 – круговых движения головой влево.

расслабление 
мышц шеи, устой-
чивость верти-
кальной позы при 
раздражении ве-
стибулярного ап-
парата.
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Профилактика и коррекция плоскостопия
плоская стопа довольно часто встречается у детей с ум-

ственной отсталостью, поэтому для предупреждения разви-
тия плоскостопия важно своевременно выявить имеющиеся 
нарушения и принять профилактические меры.

плоская стопа характеризуется опусканием продольного 
или поперечного свода, которое вызывает болезненные ощу-
щения при ходьбе и стоянии, плохое настроение, быструю 
утомляемость (рис. 23).

Рисунок 23. Форма стопы:1. – Полая. 2. – Нормальная.
3. – Уплощенная. 4. – Плоская

основной причиной плоскостопия является слабость 
мышцы связочного аппарата, поддерживающих свод стопы. 
чаще плоскостопие встречается у соматически ослаблен-
ных и тучных детей, хотя природа его возникновения может 
быть разной. различают плоскостопие врожденное, рахити-
ческое, паралитическое, травматическое и самое распростра-
ненное – статическое.

упражнения для профилактики и коррекции плоскосто-
пия используется в следующих исходных положениях: ле-
жа, сидя, стоя, в ходьбе, что дает возможность регулировать 
нагрузку на мышцы голени и стопы. при выборе исходно-
го положения следует исключить отрицательное влияние на-
грузки веса тела на свод стопы в положении стоя. сначала 
выполняются упражнения лежа и сидя.
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Коррекционные упражнения, выполняемые лежа
1. лежа на спине, поочередно и вместе оттягивать носки 

стоп, приподнимая и опуская наружный край стопы.
2. согнув ноги в коленях, упереться стопами в пол, раз-

вести пятки в стороны.
3. согнув ноги в коленях, упереться стопами в пол, поо-

чередно и одновременно приподнять пятки от пола.
4. стопой одной ноги охватить голень другой и скольз-

ить по ней.
5. лежа на спине поочередное и одновременное вытяги-

вание носков стоп с поворотом их вовнутрь.

Коррекционные упражнения, выполняемые сидя
1. Максимальное подошвенное сгибание стоп с поворо-

том внутрь.
2. поочередное захватывание пальцами ног гимнастиче-

ской палки.
3. подгребание пальцами матерчатого коврика или имита-

ция подгребания песка.
4. Захватывание стопами округлых предметов (теннисного 

мяча, бильярдных шаров) внутренними сводами стопы и пе-
ремещение их с одного места в другое.

5. сидя на краю стула, стопы параллельно – руками захва-
тить коленные суставы, развести колени, одновременно поста-
вить стопы на наружный край и согнуть пальцы.

6. катание стопами мяча, гимнастической палки, массаж-
ного валика.

7. Максимальное разведение и сведение пяток, не отры-
вая носков от пола.

8. из упора сидя сзади, колени согнуты, подтянуть пят-
ки к ягодицам – ползающие движения стоп вперед и назад за 
счет пальцев ног.

9. из положения сидя с согнутыми коленями, руки прове-
сти снаружи между бедром и голенью, захватив ладонями 
стопы с внешней стороны, – поочередно поднимать стопы 
руками.
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10. то же, но захватить стопы с внутренней стороны.
11. в стойке на коленях, раздвинув стопы наружу, сесть 

на пол между ногами, стопы захватить руками со стороны 
подошвы и поочередно поднимать их.

12. в упоре сидя – поочередные и одновременные круго-
вые движения стопой.

Коррекционные упражнения, выполняемые стоя
1. стоя на наружных сводах стоп – подняться на носки 

и вернуться в исходное положение.
2. стоя на наружных сводах стопы – полуприсед.
3. стоя, носки вместе, пятки врозь – подняться на но-

ски, вернуться в исходное положение.
4. стоя, стопы параллельно на расстоянии ладони – сги-

бая пальцы, поднять внутренний край стопы.
5. стоя след в след (носок правой касается пятки левой), – 

подняться на носки, вернуться в исходное положение.
6. на пол положить две булавы (кегли), головки их поч-

ти соприкасаются, а основания направлены наружу – захва-
тить пальцами ног шейку или головку булавы и поставить 
ее на основание.

7. подкатывание теннисного мяча пальцами ног от но-
ска к пятке, не поднимая ее.

8. поставить левую (правую) ногу на носок – поочеред-
ная смена положения в быстром темпе.

9. стоя, ноги врозь, стопы параллельно, руки на поясе – 
присед на всей ступне, сохраняя правильную осанку, вернуть-
ся в исходное положение.

Коррекционные упражнения, выполняемые в ходьбе
1. Ходьба на носках, на наружных сводах стоп.
2. Ходьба на носках, в полуприседе, носки внутрь.
3. Ходьба гусиным шагом на наружных сводах стопы.
4. Ходьба по набивным мячам.
5. Ходьба на носках по наклонной плоскости.
6. Ходьба на носках с высоким подниманием бедра.
7. Ходьба вдоль и приставными шагами боком по кана-

ту, расположенному на полу.
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8. Ходьба приставными шагами по рейке гимнастиче-
ской стенки, держась за рейку на уровне пояса.

9. лазанье по гимнастической стенке вверх и вниз, за-
хватывая рейку пальцами и поворачивая стопы внутрь.

10. Ходьба на носках, собирая пальцами ног рассыпан-
ные орехи, шашки, пуговицы.

11. Ходьба на четвереньках маленькими шажками.
12. Ходьба по массажному коврику (по траве, гальке, 

гравию).

Коррекция дыхания
для детей с умственной отсталостью характерно нерит-

мичное поверхностное дыхание, неумение произвольно 
управлять актом дыхания и согласовывать его с движени-
ем. дети должны уметь пользоваться грудным, диафрагмаль-
ным (брюшным) и смешанным (полным) дыханием. вначале 
различные типы дыхания осваиваются в покое, а затем в со-
четании с движениями. вдох и выдох проводят через нос, 
причем выдох должен быть продолжительнее вдоха, что спо-
собствует более полноценному последующему вдоху. чем 
раньше ребенок научится правильно дышать, тем выше эф-
фект физических упражнений (табл. 7).

Табл. 7
Физические упражнения для коррекции дыхания

№ 
п/п

упражнения Коррекционная 
направленность

1 2 3

1. лежа на спине, ноги согнуты в коле-
нях, правая рука на груди, левая – на 
животе – глубокое медленное дыха-
ние через нос.

понимание ме-
ханизма полно-
го дыхания: правая 
контролирует груд-
ное дыхание (грудь 
поднима ется), левая 
– брюшное (подни-
мается живот).
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1 2 3
2. лежа на спине, руки вдоль туловища 

– глубокий вдох через нос (вдохну-
ли «запах цветка»), медленный вы-
дох через нос.

увеличение глуби-
ны дыхания, приу-
чение к глубокому 
дыханию, образное 
мышление.

3. лежа на спине, руки вдоль тулови-
ща, ноги согнуты в коленях – глу-
бокий вдох и выдох.

увеличение глуби-
ны полного дыхания 
в статической позе.

4. то же, с заданным ритмом дыха-
ния: вдох на 3 счета, выдох – на 4 
(«сдунули одуванчик»).

усвоение ритма 
полного дыхания.

5. стоя, руки на пояс – глубокий вдох 
через нос и выдох через рот, губы 
трубочкой («погасили свечу»).

увеличение глу-
бины диафраг-
мального дыха ния, 
образное мышление.

6. сидя на полу, согнув колени, лок-
ти упираются в живот, открытые 
ладо ни перед собой – глубокий вдох 
и длинный выдох («подули на мо-
локо»).

увеличение глу-
бины грудного ды-
хания, образное 
мышление.

7. лежа на спине, поднимание рук 
вверх – вдох, опускание – выдох.

усиление глубины 
вдоха в сочетании с 
движением.

8. сидя на стуле, положив набивной 
мяч (2 кг) на живот и удерживая 
его руками, – глубокий вдох, мед-
ленный выдох, рот трубочкой.

увеличение подвиж-
ности диафрагмы, 
усиление глубины 
вдоха.

9. сидя на стуле, развести руки в 
стороны – глубокий вдох, на выдо-
хе – наклон вперед, доставая рука-
ми носки ног.

согласование ды-
хания с движением, 
акцентированный 
сильный выдох.

10. стоя, руки перед грудью, после 
глубокого вдоха – на выдохе пру-
жинящие отведения назад рук, со-
гнутых в локтях.

согласование ды-
хания с движением, 
парциальный выдох 
(на 4 счета).
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1 2 3
11. «дровосек». ноги на шири-

не плеч, руки в замок – глубокий 
вдох – поднять руки, на выдохе 
с наклоном резко опустить руки, 
произнося «у-у-ух».

согласование ды-
хания с движением, 
акцентированный 
выдох, развитие ды-
хательной мускула-
туры.

12. «лягушка». прыжки на двух но-
гах, продвигаясь вперед с взмахом 
рук. на взмахе глубокий вдох, во 
время прыжка – сильный выдох с 
произнесением звуков «ква».

согласование ды-
хания с движением, 
акцентированный 
выдох, развитие ды-
хательной мускула-
туры.

13. Ходьба, руки на поясе с различны-
ми вариантами дыхания: на 3 ша-
га – вдох, на 3 шага – выдох; на 4 
шага – вдох, на 4 шага – выдох; на 
2 шага – вдох, на 3 шага – выдох; 
на 3 шага – вдох, на 5 шагов – вы-
дох и др.

акцентирование 
внимания на дыха-
нии, варьирование 
частоты дыхания, 
согласование задан-
ной частоты дыха-
ния с движением.

14. бег с акцентированным внимани-
ем на дыхание:
– после сильного вдоха через нос, 
не задерживая дыхания, – постепен-
ный выдох на каждый шаг, на чет-
вертом – полный выдох через рот с 
произнесением звуков «ф-фу»; 
– на 4 шага постепенный вдох, на 
4 шага – постепенный выдох; 
– на 2 шага – вдох, на 4 шага – вы-
дох.

усвоение разных 
ритмов дыхания, 
согласование с дви-
жением, внимание 
на выдохе.

15. бег с произвольным дыханием, 
ускорениями, остановками, прыж-
ками и т. п.

развитие кардио-
респираторной си-
стемы, определение 
индивидуального 
ритма дыхания.

16. бег с ходьбой по дорожкам парка, 
по пересеченной местности с ре-
гулированием частоты и глубины 
дыхания.

тоже.



71

4.2. игры  
(по материалам третьего издания книги Брюса  

Л. Бейкера, Алана Дж. Брайтмана  
«Путь к независимости»)

Как научить ребенка концентрировать внимание?
почти все виды навыков требуют, чтобы при обучении ре-

бенок сосредотачивал внимание: на вас, на игрушках, пред-
метах, на других детях или правилах игры. поэтому, прежде 
чем начинать рассказывать о работе над другими навыками, 
рассмотрим семь способов повышения способности ребен-
ка концентрировать внимание.

1. стойте рядом.
когда вы разговариваете с ребенком, помните, что он дол-

жен видеть и слышать вас. поначалу он может испытывать 
трудности, даже если, разговаривая с ним, вы находитесь в 
другом конце комнаты.

2. позаботьтесь о том, чтобы ваше лицо было на уровне 
его глаз.

старайтесь расположиться так, чтобы ребенок видел ва-
ше лицо. ведь это именно то, на чем он должен сосредото-
читься. если малыш сидит на полу, присядьте на корточки, 
чтобы он мог вас видеть. если он сидит за столом, сядьте на-
против. сделайте так, чтобы ребенку было как можно легче 
наблюдать за вашим лицом.

3. Зовите ребенка по имени.
есть слово, которое ребенок поймет скорее всего. Это его 

имя. прежде чем попросить о чем-нибудь, привлеките его 
внимание, окликнув по имени. тогда он поймет, что вы раз-
говариваете с ним. не продолжайте, пока он не повернется 
и не посмотрит на вас. если он не поворачивается, позовите 
его по имени снова. по возможности, старайтесь называть 
именно имя. понять личные местоимения (я, ты, мне) труд-
нее. если ребенок все же не откликается на свое имя, повер-
ните его лицо к себе, нежно взяв за подбородок.
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«Мария, возьми мяч!»
«дай папе мяч!»

4. установите зрительный контакт.
когда вы позовете ребенка и он к вам повернется, посмо-

трите ему в глаза. если его лицо будет перед вами, но взгляд 
устремлен в пол, он может сконцентрировать внимание ско-
рее на полу, чем на вас. если он не смотрит прямо на вас, 
возьмите его за подбородок и мягко направьте его лицо так, 
чтобы он посмотрел на вас.

5. внимательно подбирайте слова.
пользуйтесь знакомыми словами и короткими предложе-

ниями. «пойдем играть» скажет ребенку именно то, к че-
му вы хотите его призвать. Это лучше, чем «перерыв» или 
«игровое время». такие слова могут ничего не значить для 
вашего ребенка.

6. будьте постоянны.
говоря о людях, местах и предметах, используйте всегда 

одни и те же слова. отец всегда должен быть «папой». не 
нужно звать его разными словами: «отец», «па».

7. используйте жесты.
если вы будете дополнять свои слова соответствующими 

жестами, ребенок сможет легче понять вас и охотнее скон-
центрирует внимание.

8. игра со стаканчиками.
еще один способ повысить способность ребенка к кон-

центрации внимания поиграть с ним в старинную карна-
вальную игру со скорлупками. Задача ребенка в этой игре 
следить за тем, как вы прячете что-то съедобное под одним 
из трех стаканчиков, наблюдать за перемещениями этих ста-
канчиков, а затем с первой попытки поднять нужный.

возьмите три бумажных стаканчика и маленькие кусоч-
ки любимого лакомства (орешки в шоколаде, кусочки пече-
нья, виноград).

начните с одного стаканчика. спрячьте орешек в шоко-
ладе (или другое угощение) под стаканчик. скажите: «най-
ди конфетку!» помогите ребенку поднять стаканчик и найти 
приз. (после первой попытки он найдет орешек и съест его.) 
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подвигайте стаканчик по столу и помогите ребенку найти 
приз. продолжайте в том же духе: прячьте орешек под ста-
кан и двигайте его по столу, пока ребенок не научится на-
ходить угощение самостоятельно. Затем добавьте второй 
стаканчик. спрячьте угощение под один из стаканчиков и 
подвигайте его немного, оставив второй там, где он стоял. 
после того, как ребенок научится ориентироваться в такой 
ситуации, поменяйте стаканчики. постепенно усложняйте 
задачу, двигая стаканчики быстрее или дольше.

примечание: проверяйте, следит ли ребенок за тем, что 
происходит. для того чтобы эта игра оказала положитель-
ное воздействие, он должен выигрывать в большинстве 
«партий». не позволяйте ему гадать или поднимать стакан-
чик всегда в одном и том же положении. если ребенок оши-
бется, замедлите темп игры. добавьте третий стаканчик, 
но сначала двигайте только тот, под которым спрятано ла-
комство. Затем можно начать двигать два стаканчика, и на-
конец, медленно, все три. постепенно усложняйте задачу: 
двигайте стаканчики быстрее и чаще меняйте их. 

другие варианты. для разнообразия попробуйте дать 
роль ведущего ребенку. пусть он прячет угощение и меня-
ет стаканчики. отыскивать будете вы. проявите заинтересо-
ванность: радуйтесь, найдя приз.

Обучение игре. Инструктирование
как вы будете вести себя во время урока? говоря упро-

щенно, ваши действия должны выглядеть так:
инструктирование: вы пытаетесь побудить ребенка вы-

полнить задание.
реакции: вы реагируете на его действия.
Это и есть обучение. повторение этих последовательно-

стей снова и снова образует урок. обычно, чем тщательнее 
вы выполняете каждую часть этой последовательности, тем 
большего вы достигаете.

1. инструкции должны быть четкими.
часто кажется, что ребенок не справляется с заданием, 

тогда как в действительности, он просто не уверен, что де-
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лает то, что от него хотят. его запутали инструкции. вы зна-
ете, чего вы от него хотите; вы просто не смогли это ему 
объяснить достаточно понятно.

раз составив словесное указание к выполнению какого-
нибудь задания, не меняйте его. если ребенок сразу не реаги-
рует на ваше указание, повторите его. не прибавляйте к нему 
никаких «вспомогательных» фраз в надежде, что они лучше 
донесут до ребенка то, что вы хотите. они не помогут. чаще 
всего такие фразы больше отвлекают, чем направляют.

Может получиться, что одно, даже самое короткое, про-
стое и ясное словесное указание не даст вашему ребенку до-
статочной информации для того, чтобы выполнить задание 
правиль но. возможно, ему не до конца ясно, чего на самом 
деле вы от него хотите, и для того, чтобы он смог понять это, 
потребуется дополнительная помощь. вы сможете помочь 
ему, если покажите, что вы имеете в виду, и если проведете 
его через все задание.

2. покажите ему. покажите ребенку, что ему нужно сде-
лать, путем демонстрации навыка. привлеките к себе его 
внимание и медленно, очень выразительно продемонстри-
руйте, как выполняется задание, так, чтобы он смог легко 
повторить за вами ваши действия.

Можно также подсказывать ему жестами – говорить ру-
ками. продемонстрируйте ему движение, показывая, как вы 
садитесь, покажите, куда нужно поставить элемент голо-
воломки, и т.п. Здесь также ваши движения должны быть 
очень выразительными.

3. проведите его. когда словесного объяснения и демон-
страции оказывается недостаточно, положите свою руку 
на его кисть, предплечье, если надо, ногу и физически по-
могите сде лать то, что нужно. помогите ему взять кубик, 
размахнуться битой, нажать на педаль. когда он освоит со-
ответствующий вид деятельности, откажитесь от физиче-
ской помощи.

помните: Заканчивать урок нужно в момент, когда ребе-
нок добивается успеха. при необходимости вернитесь в са-
мом конце урока к более легкому шагу.
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Самостоятельная игра
две стратегии, которые помогают научить ребенка играть 

самостоятельно: 1) замечать и одобрять его самостоятель-
ную деятельность и 2) отучать его от вашего постоянного 
присутствия и внимания.

1. одобрение самостоятельной деятельности.
Мы склонны «оставлять ребенка в покое, когда он игра-

ет один». то есть, мы обычно стараемся не «спугнуть» его, 
боясь, что наше внимание может положить конец тому заня-
тию, которое он инициировал сам. Это значит, что мы, по-
нимающие всю эффективность поощрений на уроке, легко 
забываем, что те же самые поощрения оказывают не мень-
ший эффект, если их использовать по отношению к спон-
танной игре ребенка. одобрение или похвала, высказанные 
в его адрес сегодня, хоть немного, но повысят вероятность 
того, что завтра он опять попытается играть сам.

тот факт, что ребенок повел себя нежелательным обра-
зом, наводит на мысль, что либо вы не достаточно хорошо 
структурировали задание, либо слишком быстро удалились. 
попробуйте еще раз. немного упростите ему задачу и объ-
ясните снова, что ему нужно закончить свое задание и тогда 
вы на него посмотрите.

но что делать, если ребенок бросит свою игру, захочет 
пой ти с вами или начнет вести себя плохо, как только вы по-
кинете его? 

2. отучение от постоянного присутствия и внимания мамы.
играя, ребенок самое большее удовольствие получает от 

того факта, что с ним всегда вы, ваше внимание и поощрение. 
для многих детей (особенно сначала) самое интересное при 
этом не игрушка, но постоянное внимание «педагога». если 
вы хотите научить своего ребенка игре независимой, вам при-
дется постепе нно начать лишать его своего внимания.

когда он начнет чем-то заниматься сам, отойдите от не-
го немного. Можно даже сидеть рядом, но «читать» журнал, 
отрыва ясь от него не чаще, чем нужно, чтобы чуть-чуть обо-
дрить его. чем дольше он будет сосредотачиваться на сво-
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ем занятии, тем дальше и на более продолжительный срок 
удаляйтесь от него. придет время, когда вы сможете при-
влекать его к какой-то игре, уходить из комнаты и через не-
сколько минут возвращаться, чтобы похвалить его и, может 
быть, даже наградить чем-то вкусным.

Простые игры
1. названия игрушек.
начните с простых игрушек, с которыми ваш ребенок 

уже скоро будет играть, например, с мяча, куклы, книжки, 
плюшевого мишки, кубика, пирамидки.

сядьте за стол напротив ребенка. на столе не должно 
быть ничего, кроме игрушки, которую ребенок должен на-
учиться узнавать. если ваш малыш, в принципе, не склонен 
отвлекаться, можно сесть с ним на пол друг против друга. 
начните с одной игрушки. для нашего примера возьмем 
плюшевого мишку.

поднимите плюшевого мишку так, чтобы ребенок мог 
видеть его. Затем отчетливо произнесите: «Мишка. посмо-
три на мишку!» потом положите мишку на стол и попроси-
те: «дай мне мишку!» если малыш не реагирует, возьмите 
его руки, обхватите ими мишку, помогите поднять его и дать 
вам в руки. вознаградите малыша похвалой и кусочком его 
любимого лакомства.

после того как малыш научится давать вам мишку с ва-
шей помощью, начните помогать меньше, чтобы он в конце 
концов научился давать вам мишку сам. Затем таким же об-
разом научите его названию другой игрушки. пусть следую-
щая игрушка значительно отличается от первой и название ее 
звучит совершенно иначе. если первой игрушкой был плю-
шевый мишка, то второй может стать волчок или пирамидка.

после того как малыш научится давать вам вторую игруш-
ку самостоятельно, положите на стол перед ним обе игруш-
ки и попросите дать вам одну из них. сначала это может 
оказаться для него трудным. поэтому будьте готовы упро-
стить задание, и если увидите, что малыш растерялся, вер-
нитесь к одной игрушке.
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Меняйте последовательность, в которой вы представляе-
те ему игрушки, в случае необходимости помогайте и не за-
бывайте о вознаграждении.

2. где твой носик?
в тихой комнате или в другом спокойном месте сядьте 

напротив ребенка на пол или устройтесь с ним на стульях 
так, чтобы оказаться примерно на одном уровне.

скажите ребенку: «денис, покажи, где твой носик?» про-
демонстрируйте, как это делается, дотронувшись своим 
пальцем до его носа. скажите снова: «денис, покажи, где 
твой носик?» – и, взяв его кисть в свои руки, направьте ее 
так, чтобы он дотронулся до своего носа. вознаградите его, 
похвалив и дав кусочек любимого лакомства. повторите эти 
шаги три или четыре раза, но так, чтобы не утомить его.

скажите: «денис, покажи, где твой носик?» – и проде-
монстрируйте, как это делается, дотронувшись до его носа. 
положите свою руку на кисть малыша и поднимите ее к но-
су, но свою руку уберите как раз перед тем, как он коснется 
пальцем носа. вознаградите его похвалой и кусочком люби-
мого лакомства. повторяйте это до тех пор, пока он не вы-
полнит это действие успешно 3-4 раза подряд.

скажите: «денис, покажи, где твой носик?» при этом 
только покажите пальцем на его нос. на этот раз лишь чуть-
чуть поддержите своей рукой предплечье ребенка, направ-
ляя его руку к носу. вознаградите его после того, как он сам 
коснется пальцем носа.

повторяйте это до тех пор, пока он не сможет коснуться 
пальцем носа 3-4 раза подряд.

скажите: «денис, покажи, где твой носик?» – и покажите 
пальцем на его нос. совсем не помогайте ему. вознаградите 
его, как только он правильно отреагирует.

и, наконец, перестаньте указывать пальцем на нос малы-
ша; он должен дотронуться до своего носа лишь с помощью 
словесной подсказки.

продолжайте учить ребенка показывать различные ча-
сти тела.
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когда ваш ребенок научится подражать, ему будет легче 
учится новым играм, наблюдая за тем, как действуют дру-
гие люди.

3. Хлопает в ладоши.
вы и ваш ребенок должны сесть лицом друг к другу на 

полу или на стульях примерно на одном уровне.
через некоторое время перестаньте помогать совсем. по-

сле того как ребенок сумеет в подражание вам похлопать в 
ладоши 3-4 раза подряд, научите его таким же образом ими-
тировать другие действия. вот список простых действий, 
которым можно научить ребенка подражать:

 – встает;
 – прыгает;
 – дотрагивается до головы;
 – хлопает в ладоши (один раз);
 – хлопает ладошкой по столу (один раз);
 – хлопает ладошками над головой;
 – кладет обе руки на стол;
 – дотрагивается до игрушек.

скажите: «Хлопни в ладоши». похлопайте в ладоши са-
ми, чтобы показать ему, как это делается. помогайте мень-
ше – лишь прикоснитесь к его рукам, чтобы направить их, 
и напомните ему, что надо «хлопнуть в ладоши». похвалите 
малыша («Молодец!») и дайте ему награду.

скажите: «Хлопни в ладоши» – и хлопните в ладоши са-
ми, чтобы показать ему, как это делается. возьмите его руки 
и хлопните ладошкой о ладошку. скажите: «Хорошо похло-
пал!» – и дайте ему кусочек его любимого лакомства (он 
еще ничего не сделал, только позволил вам похлопать его 
ладошками, но он видит, что за это вы угостили его).

повторяйте этот шаг до тех пор, пока не увидите, что ре-
бенок понял идею, то есть сам начинает двигать руками, 
стремясь похлопать в ладоши. тогда переходите к следую-
щим шагам.
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4.3. основные навыки тонкой моторики  
и соответствующие занятия 

(по материалам третьего издания книги  
Брюса Л. Бейкер и Алана Дж. Брайтмана  

«Путь к независимости»)

Толкает, тянет, держит и поворачивает
есть множество базовых навыков тонкой моторики, кото-

рые ребенок будет учиться применять в самообслуживании 
и игровой деятельности. для формирования этих навыков 
можно использовать игрушки. например, игрушки на коле-
сиках – грузовики, автомобили, самолеты – идеально подхо-
дят для того, чтобы продемонстрировать ребенку, что значит 
толкать. нужно просто показать ему, как толкнуть машинку, 
чтобы она поехала по полу.

есть еще один веселый и интересный способ научить ребен-
ка тянуть. обвяжите бечевкой его любимую набивную игруш-
ку, сядьте с ним за стол и опустите игрушку на бечевке вниз, за 
противоположный край стола. Затем потяните за бечевку, что-
бы игрушка неожиданно появилась. сядьте так, чтобы малыш 
мог рукой дотянуться до бечевки, и посмотрите, потянет ли он 
за бечевку. если нет, то немного помогите ему.

умение поворачивать или крутить – еще одно базовое 
умение, относящееся к области тонкой моторики. вы мо-
жете учить этому ребенка, используя игрушки и различные 
предметы домашнего обихода. 

для занятий можно также использовать кухонные прибо-
ры, например, ручную сбивалку для яиц. не забывайте так-
же, что большинство дверей имеют круглые ручки, которые 
тоже можно поворачивать.

Берет и выпускает из рук предметы
начните с легких, достаточно маленьких предметов, ко-

торые ребенок сможет легко удержать в руке (можно взять, 
например, мягкий поролоновый или тряпичный мячик, кру-
глую губку для ванны).
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положите предмет ребенку на ладошку, подведите его 
руку к коробке, отпустите свою и его руку, чтобы предмет 
упал в коробку.

когда малыш научится держать и отпускать такие легкие 
предметы без вашей помощи, начните давать ему вещи раз-
ных размеров и разной степени твердости (например, куби-
ки, игрушечные карты, прищепки для белья), каждый раз по 
одному предмету.

когда ваш малыш научится держать и выпускать из ру-
ки предметы (то есть ронять их в коробку, после того как вы 
вкладываете их в его руку), начните класть эти предметы на 
стол, чтобы он учился сам брать их. и здесь тоже начните с 
предметов, которые ребенок может легко обхватить пальца-
ми. помогите ему взять предмет со стола, но затем он дол-
жен сам опустить его в коробку, ведь он уже умеет это делать.

когда ребенок научится брать, держать и выпускать из рук 
предметы, начните учить его брать предметы из коробки.

Игра с водой
поставьте пустой тазик на стул или стол, в зависимости 

от роста ребенка. под тазик подложите газеты.
наполовину наполните водой одну из емкостей. поставь-

те ее и другую, пустую емкость в тазик (воду можно окра-
сить, добавив пищевой краситель).

помогите малышу (если надо) перелить воду из одной 
емкости в другую. постепенно отказывайтесь от своей по-
мощи и добавляйте в емкость все больше и больше воды. 
Меняйте емкости.

Это не только веселое занятие, но и хорошее упражнение 
на внимание и координацию. оно послужит основой для бу-
дущего умения наливать в стакан напиток.

Берет предметы указательным и большим пальцами
намажьте маслом, медом или желе кончики большого и 

указательного пальцев малыша. прижмите их друг к дру-
гу пару раз; затем попросите ребенка облизать их. повтори-
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те это несколько раз, чтобы он привык к совместной работе 
большого и указательного пальцев.

перед едой, когда вы знаете, что малыш проголодался, 
поместите маленький, на один укус, кусочек пищи между 
его большим и указательным пальцами. пусть он съест этот 
кусочек перед настоящим приемом пищи. если потребует-
ся, помогите ему удержать этот кусочек между двумя паль-
цами, пока он подносит его ко рту. начните с пары кусочков, 
которые ребенок съедает перед основным приемом пищи; 
затем постепенно увеличивайте их количество.

4.4. навыки, необходимые для игры в одиночестве
(по материалам третьего издания книги  

Брюса Л. Бейкера и Алана Дж. Брайтмана  
«Путь к независимости»)

Игра с пирамидкой
1. надевает кольца на стержень.
пирамидка, состоящая из стерженя с надетыми на него 

шестью кольцами.
начните с двух самых больших колец – другие кольца 

уберите из поля зрения. урок не должен длиться более деся-
ти минут. держите наготове свое вознаграждение.

2. снимает кольца со стержня.
 – наденьте на стержень два самых больших кольца.
 – придерживайте основу стержня одной рукой. поло-

жите свою руку на руку ребенка и физически помогите ему 
взяться за верхнее кольцо.

 – наклоните стержень к ребенку и скажите: «лиза, сни-
ми кольцо!» если потребуется, помогите ей физически.

с каждым разом помогайте ребенку все меньше и мень-
ше, пока не сможете направлять его действия только слова-
ми и жестом, указывающим на следующее кольцо.

3. надевает кольца на стержень.
 – возьмите два самых больших кольца. начните с боль-

шего.
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 – одной рукой придерживайте основу стержня, чтобы 
тот стоял неподвижно. положите свою руку на руку ребенка 
и физически помогите ему надеть кольцо на стержень. ска-
жите: «лиза, надень кольцо на стержень!»

 – уберите свою руку и руку ребенка, чтобы кольцо само 
опу стилось до основания стержня.

 – с каждым разом все меньше помогайте ребенку фи-
зически, пока он не научится надевать эти два кольца на 
стержень, руководствуясь лишь вашими инструкциями и 
жестом, указывающим на кольцо.

постепенно, по одному, добавляйте другие кольца. всег-
да кладите новое кольцо так, чтобы ребенку было легко его 
взять. учите ребенка одной рукой придерживать основу 
стержня (поначалу физически помогайте ему).

теперь, когда ребенок умеет надевать все кольца на стер-
жень, начните учить его выбирать то кольцо, которое нужно.

начните с самого большого и самого маленького кольца. 
положите кольца перед ребенком, покажите пальцем на боль-
шое кольцо и скажите: «возьми большое кольцо!» Затем то 
же проделайте с другой парой колец – самым большим и са-
мым маленьким из оставшихся, и так далее. когда ребенок 
научится выбирать большее кольцо из двух, можете добавить 
еще одно кольцо к этой паре; каждый раз добавляйте только 
одно кольцо, и так до тех пор, пока ребенок не научится вы-
бирать нужное кольцо из тех, что вы положили перед ним.

пусть ребенок начнет надевать кольца на стержень, а 
сами сядьте рядом, но постарайтесь подсказывать ему как 
можно меньше. со временем начните отодвигаться от ре-
бенка все дальше и дальше. не забывайте регулярно прове-
рять результат и хвалить малыша.

Игра с бусинами
1. нанизывает бусины.
используйте короткий шнурок и деревянные или пласт-

массовые бусы с крупными отверстиями или что-нибудь 
аналогичное. дети любят ярко раскрашенные игрушки. вы 
можете попросить других членов семьи – брата или сестру 
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малыша, папу или бабушку – принять участие в раскраши-
вании пустых деревянных катушек или макарон, а потом 
воспользоваться ими для обучения ребенка умению нани-
зывать их на шнурок.

проследите, чтобы на столе или на полу, где вы будете 
заниматься, не было ничего, кроме учебных пособий. Завя-
жите большой узел на одном конце шнурка, чтобы он был 
больше отверстия в бусинах и не давал им соскользнуть со 
шнурка. приготовьте вознаграждение.

начните с пяти-шести бусинок или катушек, которые уже 
нанизаны на шнурок.

положите свою руку на руку ребенка и физически помо-
гите ему снять со шнурка последнюю нанизанную вами бу-
синку. скажите ему: «петя, сними бусинку!»

если нужно, помогите ему снять бусинку.
постепенно все меньше помогайте ребенку физически, по-

ка он не научится снимать каждую бусинку самостоятельно.
2. нанизывает бусинки на шнурок.
в начале урока на шнурке не должно быть бусин. нани-

жите одну бусинку на шнурок сами пусть ваш ребенок смо-
трит, как вы это делаете.

начните нанизывать вторую бусинку. скажите: «петя, 
надень бусину на шнурок!» одной рукой держите конец 
шнурка, другой возьмите руку ребенка, чтобы помочь ему 
продвинуть бусинку до конца шнурка, на котором завязан 
узел. повторяйте отрабатывать это действие, пока он не на-
учится сам продвигать бусины до конца шнурка.

наденьте бусинку и дайте ребенку шнурок так, чтобы он 
держал его конец. помогайте физически в той мере, в какой 
это будет необходимо.

теперь начните учить его надевать бусинку на шнурок. 
вы будете держать конец шнурка и давать бусинку ребенку, 
говоря при этом: «петя, надень бусинку на шнурок!» дру-
гой рукой помогите ему совместить конец шнурка с отвер-
стием в бусинке.

постепенно переставайте помогать, чтобы ребенок нау-
чился надевать бусинку на шнурок сам.
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Затем покажите ему, как он должен сам держать конец 
шнурка другой рукой и надевать бусинку. возможно, снача-
ла вам придется физически помогать ему.

Игра с головоломками
лучше всего для занятий с ребенком подходят деревян-

ные головоломки, хоть они и дороже картонных. возьмите 
головоломку попроще, которая состоит из нескольких боль-
ших частей. доска для форм очень хорошо подходит для на-
чинающих, потому что каждая форма имеет там свое гнездо, 
куда их легко уложить. если, по мере того как ваш ребенок 
будет все лучше справляться с головоломками, вы захотите 
использовать более трудные варианты, имейте в виду, что в 
магазинах есть деревянные головоломки, состоящие из бо-
лее чем 20 элементов.

теперь выньте две формы.
начните с одной формы (остальные оставьте в гнездах).
не полностью выньте эту форму из гнезда. скажите: 

«вложи ее в гнездо!» если потребуется, немного помоги-
те ребенку.

теперь выньте эту форму из гнезда наполовину. скажите: 
«вложи ее в гнездо!» (если нужно, помогите).

дайте ребенку форму. покажите пальцем на нужное гнез-
до и скажите: «вложи ее в гнездо!» (если нужно, помогите, 
но не спешите приходить на помощь; пусть ребенок сначала 
сам попробует сделать это).

проделайте то же самое с каждой формой. не вынимай-
те из гнезда за один раз больше одной формы. постепенно 
все меньше физически помогайте ребенку, пока он не нау-
чится вкладывать форму сам, после того как вы положите 
ее на стол.

дайте ребенку одну форму и скажите: «вложи ее в гнез-
до!» после того как он вложит форму в гнездо, дайте ему 
вторую форму.

положите две формы на стол и скажите: «вложи их в 
гнезда!» или «собери головоломку!»
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в конце концов, ваш малыш сможет собрать головолом-
ку, после того как вы вынете из гнезд все формы. но не за-
бывайте, что это будет последний шаг, и с самого начала 
настройтесь на постепенный прогресс.

после того как он научится собирать несколько голово-
ломок, вы можете предложить ему новую игру, перемешав 
элементы всех головоломок. понятно, что ребенку потребу-
ется больше времени, чтобы рассортировать их и собрать 
каждую голово ломку. но помните, что такую трудную зада-
чу перед ним можно поставить только после того, как он на-
учится собирать каждую из этих головоломок.

используйте игру типа лото (ее легко купить в любом ма-
газине игрушек). в комплект обычно входит большая кар-
та с нарисованными на ней картинками и набор маленьких 
карточек с отдельными картинками. начинать следует с та-
кого лото, в котором картинки очень простые и понятные.

сначала попросите вашего малыша подобрать одну кар-
тинку.

на большой карте закройте чистой бумагой все картин-
ки, кроме одной.

дайте ребенку картинку, которая подходит к той, что вы 
оставили незакрытой.

скажите: «нина, найди эту картинку!» 
покажите, как положить карточку с картинкой на такую 

же картинку на большой карте.
проделайте то же самое с другой картинкой, закрыв 

остальные картинки на большой карте.
после того как ребенок научится подбирать все карточки, 

когда вы их даете ему по одной, сделайте следующее:
дайте ему две карточки, чтобы он подобрал их к картин-

кам на большой карте. скажите ему, что вы посмотрите, что 
у него получилось, после того как он подберет их. если по-
требуется, немного подскажите ему.

постепенно увеличивайте количество карточек в стопке. 
после того как ребенок сможет подобрать к картинкам все 
карточки без ваших подсказок, ненадолго выйдите из комна-
ты и оставьте его одного за этим занятием. когда вернетесь, 
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не забудьте похвалить ребенка за то, что он играл самосто-
ятельно.

после того как ребенок поймет главную идею подбора 
картинок, вы можете предложить ему другие типы лото с 
разными предметами и большей свободой выбора. вы мо-
жете и сами сделать игру с цифрами или буквами.

откройте две картинки. сначала дайте ребенку одну кар-
точку. скажите: «нина, найди эту картинку». когда ребенок 
найдет картинку, дайте ему вторую.

постепенно открывайте все больше картинок на боль-
шой карте, каждый раз давая ребенку только одну карточ-
ку с картинкой, чтобы он нашел ее место на большой карте.

Раскрашивает
1. трафарет.
чтобы научить ребенка раскрашивать картинку не заходя 

за контур, используйте трафарет. (вы можете купить его или 
сделать своими руками, вырезав простую фигуру в середи-
не листа картона и наложив картон на лист бумаги).

покажите ребенку, как надо раскрашивать бумагу внутри 
трафарета, – обратите его внимание на то, как с помощью 
трафарета автоматически получается картинка. Это занятие 
может стать очень увлекательным и благодарным. предло-
жите другим детям помочь вам в изготовлении трафаретов 
и раскрашивайте картинки с их помощью.

2. нарисуйте сами или отберите из книжек-раскрасок 
простые картинки с отчетливыми контурами. предложите 
ребенку раскрасить картинку, не выходя за контур. во вре-
мя работы хвалите и подбадривайте его. Можно сделать так, 
чтобы рядом с вашим ребенком сидели уже умеющие это 
делать дети и раскрашивали чуть более сложные картинки 
или рисовали свои.

3. работа красками.
для начала лучше всего подойдут довольно большие ки-

сти и большие поверхности, которые можно красить. если 
красить красками собрались одновременно трое или четве-
ро ребятишек, каждый из них может заняться раскрашива-
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нием одной из сторон большой картонной коробки. (когда 
краска высохнет, коробку можно будет использовать как 
столик для игр, как домик или «корзину» для метания ме-
шочка с бобами; она может пригодиться для игры в куколь-
ный театр и т.д.)

организуйте занятия так, чтобы дети начали раскрашивать 
более мелкие предметы: макароны, деревянные катушки.

Игры с глиной
познакомьте ребенка с глиной, покажите, как ее можно 

мять, расплющивать, раскатывать, вдавливать в нее палец.
помогите детям скатать из глины «колбаски» и затем раз-

резать их на кусочки тупым ножом. попробуйте также рас-
катать глину скалкой и разрезать формочкой для печенья.

когда ваш ребенок усвоит основы, то есть научится рас-
крашивать, резать, клеить и писать красками, то для него 
можно будет найти много занятий, связанных с художествен-
ным творчеством. одно из простых занятий – попросить де-
тей вырезать фигуры произвольной формы из цветной бумаги 
и наклеить их на большой лист бумаги, составив красивый 
узор. Занятие потруднее – поискать в журналах картинки, ко-
торые можно было бы отнести к одной категории (корабли, 
животные, спорт), вырезать их и устроить выставку.
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5.  страгегии развития Двигательной актив-
ности у Детей с нарушением зрения

5.1. физические упражнения
(по материалам учебного пособия «Частные методики 

адаптивной физической культуры»  
под ред. Л. В. Шапковой)

Показания и противопоказания  
к физическим упражнениям

для детей с нарушением зрения (при некоторых заболе-
ваниях) предусматриваются следующие ограничения, резкие 
наклоны прыжки, упражнения с отягощением, акробатиче-
ские упражнения (кувырки, стойки на голове, плечах, руках, 
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висы вниз головой), а также соскоки со снарядов, упражнения 
с сотрясением тела и наклонным положением головы, резким 
перемещением положения тела и возможными травмами го-
ловы, упражнения высокой интенсивности, длительные мы-
шечные напряжения и статические упражнения, нагрузки с 
большой интенсивностью в беге, передвижение на коньках.

ограничения имеют место при следующих заболеваниях: 
увеит, свежая травма оболочек глазных яблок, дегенерация 
или отслойка сетчатки, дистрофия роговицы, опухоли мозга 
или глаза, глаукома, катаракта, афакия, миопия высокой сте-
тени (выше 6,0 D с осложнением на глазном дне), в раннем 
послеоперационном периоде после замены хрусталика (пер-
вые полгода), смещение хрусталика, который происходит 
вследствие слабости или разрыва связки, поддерживающей 
его в глазу. при наличии этих заболеваний противопоказа-
ны следующие виды спорта: прыжки в воду, тяжелая атле-
тика, бокс, борьба, хоккей, футбол, баскетбол (разрешается 
выполнять лишь безопасные элементы футбола, баскетбола, 
хоккея), велоспорт, горнолыжный спорт, мотоспорт. чрезмер-
ная физическая нагрузка может привести к отслойке сетчат-
ки, кровоизлияниям на глазном дне и прочим осложнениям.

Общие требования к упражнениям
игра должна соответствовать возрасту детей, их физиче-

скому развитию и тем навыкам, которыми они владеют. выби-
рая инвентарь для детей с ослабленным зрением, руководитель 
игры должен стремиться к тому, чтобы он был ярким и красоч-
ным, учитывать контрастность предметов, использовать цвета 
(зеленый, красный, оранжевый, желтый), наиболее благопри-
ятно действующие на зрительное восприятие.

при использовании мяча можно руководствоваться сле-
дующими рекомендациями:

 – Мяч для игры необходимо подбирать очень ровный 
(круглый), обеспечивающий угол падения, равный углу от-
ражения, чтобы он отскакивал прямо в руки играющему.

 – Мяч должен быть несколько тяжелее волейбольного. 
тяжелый мяч лучше ощущается незрячими, и они скорее 
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овладевают игрой с ним, чем с легким. Можно пользоваться 
и волейбольным мячом, предварительно положив между ка-
мерой и покрышкой утяжеляющий материал.

 – используемый инвентарь должен быть безопасен. кроме 
того, необходимо предусмотреть безопасность игровой пло-
щадки, определить ее размеры, соорудить ограничительные 
ориентиры: канавки, засыпанные песком чуть выше уровня 
всей площадки; линия из гравия, травяного покрова; асфаль-
тированная дорожка, резиновые коврики и другие рельефные 
(осязательные) обозначения, шнур; натянутый по периметру 
площадки. такая разнохарактерность игрового пространства 
дает возможность играющим определять границы площадки, 
ориентироваться на ней, что помогает им избавиться от страха 
препятствий. на площадке не должно быть пней, ям, кустар-
ника, препятствий – ее поверхность должна быть однород-
ной. ориентировочные линии можно обозначить цветными 
мелками или полоской цветной тканью. играющих необхо-
димо предварительно ознакомить с размерами игровой пло-
щадки и со всеми возможными ориентирами (зрительными, 
слуховыми, обонятельными и др.), дать им самостоятельно 
походить, побегать, посмотреть все предметы и инвентарь, 
которые будут использованы в игре. все это позволит детям 
безбоязненно передвигаться во время игры.

Упражнения, направленные на формирование осанки
1. стоя, на счет 1 – присед, руки за голову, локти в сторо-

ны; 2-3 – держать; 4 – исходное положение (и.п.).
2. стоя, на счет 1 – наклон вперед прогнувшись, руки за 

голову, локти в стороны; 2-3 – держать; 4 – и.п.
3. Ходьба по кругу на носках, руки на пояс;
4. Ходьба по кругу на внешней стороне стопы, лопатки 

соединить;
5. стоя, руки к плечам, ходьба по кругу с круговыми дви-

жениями рук назад.
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Коррекция и профилактика нарушений зрения
люди с нарушенным зрением задумываются над тем, как 

сохранить остаточное зрение. в настоящее время существу-
ет много сберегающих технологий, которые имеют сходные 
и различные методики. 

у детей с недостаточностью зрения целесообразно разви-
вать зрительные представления при поворотах на 90°, 180°, 
анализируя изменение пространственных соотношений. для 
формирования сенсорных эталонов у детей с нарушения-
ми зрения предлагается использование эталонов: светлости, 
цвета, размера, формы и т.д. например, для формирования 
эталонов цвета, автор рекомендует использовать набор пря-
моугольников размером 20х40 мм, состоящий из четырех 
максимально насыщенных цветов (красного, зеленого, сине-
го и желтого); набор, состоящий из семи насыщенных цветов 
(красного, оранжевого, желтого, зеленого, голубого, синего, 
фиолетового). данная методика направлена на улучшение 
цветоразличимости и формирование целостных образов.

для развития зрительного восприятия при метании мя-
чей, прыжках в длину и других упражнениях рекомендуется 
оценивать удаленность предметов в пространстве. при лю-
бой работе с мячом (метание на дальность, в цель, броски 
вверх, вниз и пр.) рекомендуется прослеживать его движе-
ние не только глазами, но и носом. после броска движения 
глаз сопровождают путь мяча, при этом постоянно меняется 
аккомодация хрусталика, улучшается восприятие постоян-
но меняющихся пространственных отношений. Это спо-
собствует расширению поля зрения, выработке глазомера, 
точности движений.

при наличии сходящегося косоглазия полезны упраж-
нения, предусматривающие броски мяча вверх, при расхо-
дящемся – вниз. Этим детям необходимо больше времени 
на рассматривание предметов и явлений, поэтому нужно 
сопровождать восприятие объектов словесным описани-
ем, тогда они смогут более точно воспринимать и отражать 
окружающую действительность.
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тренировка глаз всегда была и остается актуальной. 
своевременная профилактика снижает потерю зрения. ро-
дители и сами дети могут воспользоваться следующими ре-
комендациями при проведении упражнений для глаз:

 – все упражнения выполнять без очков;
 – упражнения выполнять спокойно, без какого-либо на-

пряжения;
 – научиться расслабляться (полное физическое и психи-

ческое расслабление);
 – начинать тренировку лучше всего с простых упражне-

ний, постепенно переходя к более сложным;
 – между упражнениями часто моргать глазами;
 – продолжительность занятий: начинать с 1-2 мин, по-

степенно увеличивая до 10 мин;
 – упражнения выполнять два раза в день.

Упражнения для развития  
устойчивости к утомлению

1. крепко зажмурить глаза на 3-5 с., а затем открыть их 
на 35 с. повторить 6-8 раз. упражнение укрепляет мышцы 
век, способствует улучшению кровообращения и расслабле-
нию мышц глаза.

2. быстрые моргания в течение 1 мин. способствует 
улучшению кровообращения.

3. смотреть прямо перед собой 2-3 с.; поставить палец 
руки по средней линии лица на расстоянии 25-30 см от глаз; 
перевести взгляд на конец пальца и смотреть на него 3-5 с.; 
опустить руку. повторить 10-12 раз. упражнение снижает 
утомление, облегчает зрительную работу на близком рас-
стоянии.

4. смотреть прямо перед собой 2-3 с.; перевести взгляд 
на кончик носа на 3-5 с. повторить 6-8 раз. упражнение раз-
вивает способность продолжительное время удерживать 
взгляд на близких предметах.

5. Закрыть веки; массировать их круговыми движения-
ми пальцев. повторять в течение 1 мин. упражнение рассла-
бляет мышцы и улучшает кровообращение.
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6. отвести правую руку в сторону; медленно передви-
гать палец полусогнутой руки справа налево, не двигая го-
ловой, следить глазами за пальцем. повторить 10-12 раз. 
упражнение укрепляет мышцы глаз горизонтального дей-
ствия и совершенствует их координацию.

7. поднять правую руку вверх; медленно передвигать па-
лец полусогнутой руки сверху вниз и снизу вверх, не двигая 
головой, следить за пальцем. повторить 10-12 раз. упраж-
нение укрепляет мышцы глаза вертикального действия и 
совершен ствует их координацию.

8. тремя пальцами каждой руки легко нажать на верх-
нее веко; спустя 1 – 2 с. снять пальцы с век. повторить 
3-4 раза. упражнение улучшает циркуляцию внутриглаз-
ной жидкости.

9. вытянуть полусогнутую руку вперед и вправо; про-
изводить рукой на расстоянии 40-50 см от глаз медлен-
ные круговые движения по часовой стрелке и следить при 
этом глазами за кончиком пальца; проделать то же упражне-
ние, сменив правую руку на левую и совершая ею круговые 
движения против часовой стрелки. упражнение развивает 
координацию сложных движений глаз и способствует укре-
плению вестибулярного аппарата. повторить 3-6 раз.

10. «пальминг». быстро потрите ладони друг о друга в 
течение 5-10 с., положите теплые ладони на закрытые глаза. 
длительность 20 с. – упражнение на расслабление.

Упражнения с мячом для лечения близорукости
1. держать мяч в правой руке. на счет «один – два» 

поднять руки через стороны вверх, потянуться – вдох, пе-
реложить мяч в левую руку; на счет «три» через стороны 
опустить – выдох. смотреть на мяч, не поворачивая головы. 
повторить 6-8 раз.

2. держать руки с мячом впереди. круговые движения 
руками. смотреть на мяч, дыхание произвольное. повто-
рить 6-8 раз в каждом направлении.

3. держать мяч впереди в согнутых руках. сгибая ногу, 
коленом ударить по мячу. повторить 8-10 раз каждой ногой.
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4. держать мяч в правой руке. на счет «раз» сделать мах 
правой ногой вперед-вверх, мяч из правой руки в левую пе-
реложить под ногой; на счет «два» опустить ногу; на счет 
«три-четыре» то же, перекладывая мяч из левой руки в пра-
вую под левой ногой. повторить 8-10 раз каждой ногой.

5. бег на месте в среднем темпе (варианты: бег на пря-
мых ногах, поднимая высоко колени или сильно сгибая но-
ги в коленных суставах так, чтобы пятками касаться ягодиц) 
в течение 1 – 2 мин с последующим переходом на ходьбу.

6. сидя на полу, упор руками сзади, зажать мяч между сто-
пами, ноги подняты. круговые движения ногами, смотреть на 
мяч. повторить 8-10 раз в каждом направлении.

7. лежа на животе, мяч сзади. на счет «раз» поднять руки 
с мячом, приподнять голову и плечи; на счет «два-три» дер-
жать; на счет «четыре» опустить руки. повторить 8-10 раз.

8. лежа на животе, кисти рук на полу у плеч, мяч сдав-
ливать стопами. на счет «раз» согнуть ноги в коленных су-
ставах, распрямить руки, прогнуться, головой постараться 
коснуться мяча; на счет «два» вернуться в и. п. повторить 
8-10 раз.

Улучшение зрения по методу У. Бейтса
для лечения близорукости американский офтальмолог 

уильям бейтс предлагает комплекс упражнений, который 
он разработал после ознакомления с методикой совершен-
ствования зоркости индейцев. по мнению бейтса, нормаль-
ное зрение можно выработать полным расслаблением и с 
помощью следующих упражнений.

1. голова зафиксирована так, чтобы двигаться могли 
только глаза. в вытянутой руке – карандаш. по широкой ам-
плитуде он двигается вправо, влево, вниз, вверх. неотрывно 
следить за ним глазами.

2. встать у стены большой комнаты и, не поворачивая го-
ловы, быстро переводить взгляд из верхнего правого угла 
комнаты в левый нижний, из левого верхнего в правый ниж-
ний. повторить не менее 50 раз.
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3. ноги на ширине плеч, руки на поясе. резкие повороты 
головы вправо, влево. взгляд направляется походу движе-
ния. выполнить 40 поворотов.

4. в течение 3 с. смотреть на яркий свет, потом закрыть 
глаза рукой и дать им отдых. повторить 15 раз.

5. Широко открыть глаза, сильно прищуриться, закрыть 
глаза. повторить 40 раз.

6. взглянуть в окно на очень отдаленный предмет и при-
стально рассматривать его в течение 10 с. перевести взгляд 
на свои наручные часы. повторить 15 раз.

Этот комплекс у. бейтс рекомендует выполнять 2 раза в 
день в течение месяца, затем сделать перерыв на 2-3 недели, 
а потом начать все сначала. такой режим работы глаз укре-
пляет мышцы, тренирует и массирует хрусталики, улучша-
ет кровообращение и питание глаз.

5.2. игры
(по материалам справочника ранней стимуляции слепых 

детей – www.kidsunity.org.)
Между слепым и зрячим ребенком больше сходного, чем 

различного. и разница эта существует лишь потому, что сле-
пой ребенок не имеет необходимых ему возможностей для 
развития психомоторики, ориентировки, независимости. в ре-
зультате – бедное моторное развитие и задержка активности.

в первые месяцы жизни одна из целей – научить ребенка 
поворачивать голову с тем, чтобы позднее он мог бы опре-
делить источник какого-либо звука.

Управление головой
в первые месяцы жизни одна из целей – научить ребенка 

поворачивать голову с тем, чтобы позднее он мог бы опре-
делить источник какого-либо звука. 

еще одна цель – научить ребенка определять место на-
хождения соска матери после того, как он прикоснулся к 
материнской груди. так необходимо стимулировать все при-
вычки повседневной жизни и через эти уже развитые при-
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вычки прийти к упражнению рефлексов. например, рефлекс 
всасывания важен не только как питательная функция само 
по себе, но также несет в себе познавательное содержание. 

слепые дети часто отказываются от того, чтобы их клали 
на животик, а когда соглашаются, то при этом редко поднима-
ют головку. поднятие головы обычно достигается каким-либо 
зрительным побуждением в обстановке, окружающей ребен-
ка. в случае слепоты зрительное побуждение должно быть 
заменено каким-либо другим, которое ребенок может воспри-
нимать – звуковым, осязательным и т.д. в этом возрасте нет 
лучшего побуждения, чем общение с матерью через соприкос-
новение с ее лицом, или общение с близкого расстояния.

если ребенок поднимет голову, то получит в подарок ла-
сковое материнское прикосновение, и постоянно будет стре-
миться получить эту ласку еще раз. 

умение поворачивать голову важно для всего физическо-
го развития, так как это необходимо для нахождения равно-
весия, в положении стоя, сидя, при ползании и при ходьбе. 

среди наилучших упражнений по воспитанию навыка 
управлять головой мы можем назвать следующие:

1. положение – лежа на животике в кроватке. привлечь 
внимание ребенка звуковым сигналом или голосом.

2. положить ребенка на животик. придерживать его за 
шею и одновременно разговаривать с ним. каждый раз, ког-
да он будет поворачивать голову, ласкать ребенка движени-
ями рук по шее.

3. положить ребенка на животик на коврик на столе и 
гладить его по спине с тем, чтобы он выпрямлял голову и ту-
ловище.

4. когда ребенок лежит на животике на столе, давать 
ему держаться за пальцы и говорить о необходимости под-
нять голову и спину.

5. положить ребенка на животик на твердой поверх-
ности, поддерживая его за руки и привлекать его внимание 
разговором с ним или каким-либо предметом, издающим 
определенные звуки.
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6. положить ребенка на животик на колени или на пле-
чо взрослого и одновременно разговаривать с ребенком, 
привлекая этим его внимание.

7. ребенок должен находиться в том же положении, что 
и в предыдущем упражнении. при этом нужно привлекать 
внимание ребенка какой-либо звуковой игрушкой, постав-
ленной напротив него. цель – научить ребенка прикасаться 
к игрушке, когда он научиться держаться за плечи взросло-
го.

8. поставить ребенка рядом с надувным мячом, поддер-
живая его, в то время как он держит руки на мяче, и вертеть 
мяч, привлекая внимание ребенка ласковым прикосновени-
ем. цель – научить ребенка, опираясь на руки, поднимать 
голову, шею и спинку. 

9. положить ребенка на спинку, затем медленно подни-
мать за руки. сопровождать это действие устной командой 
«подъем».

10. после того, как ребенок овладеет предыдущим 
упражнением, положить его в то же самое положение, что 
и в предыдущем случае. ноги ребенка должны быть вытя-
нуты или согнуты в коленях. нужно сделать так, чтобы ре-
бенок схватился руками за большие пальцы взрослого, и 
побуждать его поднимать голову.

11. посадить ребенка на твердую поверхность, поддер-
живая его за пояс, медленно раскачивая тело ребенка лег-
ким вращательным движением. вращение вокруг своего 
собственного тела.

12. деятельность каждого дня предлагает нам множе-
ство возможностей. если слепому ребенку не оказывать по-
мощи, то он может все время находиться в одном и том же 
положении и на одном месте.

дети постоянно нуждаются в движении. поэтому, ставя 
детей в различные положения, мы помогаем им развивать 
равновесие (вестибулярный аппарат) и укреплять мускула-
туру. каждое новое положение тела ребенка дает ему новое 
ощущение и укрепляет его уверенность в себе. чем больше 
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его уверенность в себе, тем скорее он будет готов к самосто-
ятельным движениям.

Вращение
вращение – это, наверное, первая большая игра, с ко-

торой сталкивается ребенок. игра эта дает не только опыт 
движения, но также учит ребенка лежать в различных поло-
жениях: на спине, на боку и т.д. поначалу взрослый всегда 
должен помогать ребенку.

желательно ставить ребенка в различные положения. 
1. поставить ребенка на пол для того, чтобы он смог 

свободно двигаться всем телом и двигать ногами. положить 
на полу предметы, которые будут звучать, когда ребенок со-
прикоснется с ними руками или ногами. 

2. когда ребенок лежит на спине, опускать и подни-
мать его ноги. 

3. положить ребенка на животик. очень важно, чтобы 
ребенок каждый день несколько часов лежал на спине и не-
сколько часов на животике. Это поможет развитию его му-
скулов. 

4. когда ребенок лежит, подавать ему сигналы звуко-
вой игрушкой или голосом для стимуляции вращательных 
движений головой.

5. когда ребенок лежит на животике, помогать ему 
вытягивать руки вперед. поднимать его ноги с тем, чтобы 
укрепить их. таким образом укрепятся мускулы, располо-
женные сзади его ног.

6. положение ребенка – лежа на спине. положим на-
шу правую руку на левое колено ребенка и, будем поворачи-
вать его направо. одновременно нужно согнуть (мягко) его 
левую ногу, при этом важно, чтобы другая нога оставалась 
выпрямленной. 

7. левой рукой притягиваем правую руку ребенка к 
его голове. продолжаем сгибать ногу ребенка. руку ребенка 
протягиваем ему под голову таким образом, чтобы ребенок 
перевернулся на животик.
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8. сначала упражнение может показаться сложным. 
легче его делать в том случае, если ребенок вертится в про-
тивоположном направлении 

9. согнуть правую руку ребенка под его грудью, таким 
образом будет чуть приподнято его правое плечо. легонько 
подтолкнуть его направо и перевернуть его на спину (перво-
начальное положение на животике).

взрослый всегда должен держать руку рядом с головой ре-
бенка для того, чтобы избежать ударов во время вращения.

с каждым разом помощь взрослого должна становиться 
все меньше для того, чтобы ребенок научился переворачи-
ваться самостоятельно.

10. положить ребенка на бок и побуждать его к тому, 
чтобы он повернулся на спину. для этого необходима зву-
ковая игрушка. Можно также слегка дуть на ребенка или же 
разговаривать с ним. 

11. положение ребенка лежа на спине. одно плечо ре-
бенка приподнимать, а другое опускать, чтобы осуществить 
вращение всего тела.

12. положение ребенка на спине. головка лежит на ко-
ленях взрослого или на подушке. взять ребенка за руку и за 
предплечье другой руки и поворачивать его, двигая одно-
временно руку и плечо.

13. положение ребенка лежа на животике. прикоснуть-
ся к ребенку звуковой игрушкой. поддерживаем ребенка 
рукой за подбородок. двигаем игрушку медленно – вниз, 
вверх, в стороны. помогаем ему поднимать голову, следить 
за звуком и взять игрушку. Это поможет ему изменить по-
ложение. 

Ребенок садится
когда ребенок научится управлять головой, он сможет са-

мостоятельно двигать руками и опираться на них. сначала он 
будет держать только верхнюю часть тела, затем приведет в 
движение все тело, позднее ребенок научится садиться и пол-
зать на четвереньках. Между четвертым и шестым месяцем 
жизни сочетание управления головой и умения опираться на 
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руки дает ребенку возможность овладевать первыми элемен-
тами равновесия и возможность учиться качаться. 

теперь можно начать учить его положению «сидя». 
упражняться в этом положении ребенок будет, особенно во 
время еды. 

1. если в момент, когда мы поднимаем ребенка, голова 
его падает назад, то нужно поддерживать его голову твердой 
подушкой в короткие промежутки времени. 

2. учить ребенка хвататься за пальцы рук взрослого или 
за руки и тянуть его до положения «сидя». Эти упражнения 
будут проводиться постепенно, и по мере того, как спина 
укрепляется – удлиняется время сидения ребенка.

3. помогать ребенку находиться в сидячем положении, 
держа его за руки. Затем положить ребенка на спину, вновь 
поднять его в положение «сидя». поднимать ребенка, поо-
чередно держа его то за одну, то за другую руку.

4. подушку держать в воздухе и на нее посадить ребен-
ка, придав подушке соответствующую форму. Это делается 
для того, чтобы у ребенка создалось впечатление, что он си-
дит сам.

5. посадить ребенка на стул и наклонить стул, оставить 
сидеть ребенка до тех пор, пока он не устанет. по мере того, 
как ребенок сможет поднимать свою голову от спинки стула 
на несколько сантиметров, стул можно поднимать во все бо-
лее вертикальное положение. 

6. взять ребенка за талию (ребенок в положении стоя) 
так, чтобы спина ребенка прислонялась к груди взросло-
го. нужно при этом стараться, чтобы ребенок держал спину 
прямо. Это упражнение поможет ребенку укреплять спин-
ные мышцы – обязательное условие для того, чтобы ребе-
нок мог сидеть.

7. помогать ребенку сохранять равновесие, когда он си-
дит на надувном мяче или на большой подушке. положить 
ребенка на спину на надувной мяч, поддерживая его за но-
ги. при этом в мягком мяче образуется вмятина. нужно 
медленно вращать мяч по всем направлениям с той целью, 
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чтобы облегчить ребенку движение для того, чтобы он (ре-
бенок) мог сесть.

8. посадить ребенка на твердую поверхность с рас-
ставленными ногами в форме буквы «у». руки ребенка по-
ставить между расставленными ногами. нужно помогать 
ребенку подушками, создавая ему опору.

9. посадить ребенка на большой валик, поддерживая его 
за бедра и за колени. Медленно вращать валик вперед и на-
зад для того, чтобы ребенок пытался выпрямиться и остать-
ся сидеть на валике.

10. посадить ребенка на маленький стул таким образом, 
чтобы его ступни полностью стояли на полу (ступни и голе-
ни образуют прямой угол). держать ребенка за бедра для то-
го, чтобы он выпрямлял спину. постепенно предоставлять 
ему возможность действовать самостоятельно.

11. посадить ребенка так, чтобы у него не было опоры 
для спины. ноги должны быть расставлены в форме буквы 
«у» и между расставленными ногами он должен поставить 
свои руки. взрослый одновременно должен разговаривать 
с ним. постепенно нужно увеличивать время нахождения в 
таком положении, одновременно подавая ребенку игрушки. 

12. посадить ребенка без опоры на спину и с расстав-
ленными ногами. положить руки ребенка на бедра и по-
стараться, чтобы он удержался в этом положении. как и в 
предыдущих упражнениях постепенно увеличивать время 
нахождения в этом положении до тех пор, пока ребенок не 
привыкнет.

13. посадить ребенка без опоры на спину и предлагать 
ему спереди и с боков игрушки. делать это нужно на высоте 
плеч для того, чтобы он мог более свободно действовать ру-
ками. потом игрушки положить между его расставленных 
ног.

14. посадить ребенка на твердую поверхность так, что-
бы он опирался на ладони, и начать сильно толкать его с ле-
вой и правой стороны. Это нужно для того, чтобы ребенок 
научился опираться сначала на одну, затем на другую руку.
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15. посадить ребенка на твердую поверхность. толкать 
ребенка таким образом, чтобы он был вынужден опирать-
ся на руки. Это нужно ребенку, чтобы не упасть. сначала 
взрослый может помогать ребенку, поддерживая его своей 
рукой. очень важно создать климат доверия для того, чтобы 
ребенок чувствовал себя в безопасности и учился бы выпол-
нять эти упражнения без опоры.

16. когда ребенок сможет самостоятельно сидеть, он по-
пытается изменить это положение. нужно проследить, смо-
жет ли ребенок вновь сесть.

17. когда ребенок научится управлять головой и шеей, 
посадить его на пол с расставленными ногами. взрослый 
должен сесть напротив ребенка лицом к лицу в том же са-
мом положении. взрослый должен дотянуться до его рук и 
взять их в свои руки. одновременно взрослый должен петь 
или издавать какой-либо звук. когда ребенок подрастет, по-
просить его, чтобы он потянул взрослого за руки, чтобы 
встать.

18. положить ребенка на спину. попытаться сделать 
так, чтобы он сел, держась за руку взрослого или за какую-
нибудь мебель. поначалу можно помочь ребенку, поддержи-
вая его под спинку.

19. положить ребенка на спину. побуждать его к тому, 
чтобы он сел. для того, чтобы он сел, нужно слегка вращать 
его туловище, а другой рукой придерживать его за вытяну-
тые ноги.

20. посадить ребенка в положении на коленях на коле-
ни взрослого (или же тело взрослого в лежачем положе-
нии). или посадить ребенка так, чтобы он мог держаться 
за какую-нибудь мебель. увеличивать постепенно время на-
хождения в таком положении по мере того, как ребенок нау-
чится удерживаться в данном положении.

Учится ползать (на четвереньках)
когда ребенок начнет садиться, он должен начать учить-

ся двигаться на животе. Это важно для движения вперед и 
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назад с помощью рук. Эти движения позднее помогут ре-
бенку научиться ползать на четвереньках.

к восьми или десяти месяцам у ребенка начинается более 
сознательное движение. Зрячий ребенок начинает ползать 
на четвереньках, чтобы дотянуться до тех вещей, которые 
его интересуют, в то время как слепой ребенок очень неу-
веренно начинает ползать на четвереньках. Зрячий ребенок 
может добиваться правильного положения при ползании на 
четвереньках, и это будет одним из этапов в его физическом 
развитии. слепого же ребенка нужно поощрять для того, 
чтобы он чувствовал себя уверенно, когда ползает. 

слепой ребенок не может научиться ползать на четве-
реньках, пока не появится побудительная причина. ребен-
ку очень важно научиться ползать на четвереньках для 
приобретения гибкости и подвижности, и чтобы научиться 
координировать, согласовывать свои движения. когда он на-
учится ползать, это может стать побуждением для занятия 
ребенка другими делами.

1. положить ребенка на животик. взять какую-нибудь 
звуковую игрушку и извлекать из нее звуки для того, чтобы 
привлечь внимание ребенка. дать ему потрогать игрушку. 
убрать игрушку или отставить на такое расстояние, чтобы 
ребенок не мог до нее дотянуться. если ребенку нужна по-
мощь, то помочь ему двигаться, поддерживая его за ноги. 

2. если ребенок при ползании опирается на животик, то 
ему нужно помочь подняться при помощи его собственных 
рук и колен. одну руку подставить под его животик. дру-
гой рукой приподнять его спину так, чтобы ребенок встал 
на колени. 

3. поставить ребенка на четвереньки и дать ему почув-
ствовать, что он держится на своих собственных руках и 
ногах. в этом упражнении можно опираться на ногу взрос-
лого, сидящего на полу. Можно также использовать поду-
шку, валик и т.д.

4. когда ребенок уже находится в положении готовом для 
ползания (на четвереньках), подставим одну руку под его жи-
вотик, другой рукой будем поддерживать ребенка за спину. та-
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ким образом поможем ребенку сохранить равновесие, чтобы 
он не отрывал руки и ноги от пола.

5. ребенок в том же положении, что и в предыдущем 
упражнении. поддерживать ребенка за талию и раскачивать 
его тело вперед и назад.

6. показать ребенку игрушку, которую он сможет тол-
кать. помочь ребенку: подтолкнуть ребенка сзади. потом 
подтолкнуть игрушку вперед и побудить ребенка к тому, 
чтобы он пополз к игрушке, чтобы появилось желание дотя-
нуться до нее. похвалить ребенка, если он достанет игруш-
ку.

7. в то время, когда ребенок стоит на четвереньках, побуж-
дать его к игре с игрушками, которые его окружают.

8. ребенок в положении на четвереньках. побуждать ре-
бенка к движению голосом или звуковой игрушкой.

9. положение ребенка лежа на животике. ноги не обу-
ты. на расстоянии, недостижимом для ребенка, положить 
звуковую игрушку. побудить его взять эту игрушку. помочь 
ему, сгибая одну ногу ребенка и давая ему крепкую опору 
для другой ноги. 

10. положить ребенка на животик. взять ребенка за щи-
колотки и приподнять его приблизительно на 20 см (припод-
нять ноги и животик). держать ребенка в таком положении 
в течение нескольких секунд, затем положить ребенка в пер-
воначальное положение для того, чтобы он опирался на ру-
ки.

11. поставить ребенка на колени и подтолкнуть его к по-
лу так, чтобы он оперся на руки, чтобы не упасть. если он 
не делает этого сам, то взять его руки на уровне локтя и по-
ставить их впереди. протянуть их вперед.

12. положение лежа на животике. приподнять тело ре-
бенка, держа его за талию. побуждать его к движению с по-
мощью рук. обратить внимание на то, чтобы он поочередно 
опирался то на одну, то на другую руку.

13. ребенок в положении на четвереньках. побуждать ре-
бенка к движению. помогать ему, поставив одну его руку 
впереди, а также подталкивая сзади ногу (противополож-
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ную руке, которая впереди) на уровне колена. постепенно 
предоставлять ребенку больше самостоятельности. 

на седьмом – девятом месяце жизни ребенка стимуляция 
автоматических рефлексов на уровне психики обогащается 
знанием и умением применять на практике эти знания ре-
бенка о своем теле, которые он приобретает. 

Это идеальное время, когда родители могут помогать ре-
бенку в его развитии через телесные игры. так как ребенок 
растет, все более становятся возможными игры «тело – к те-
лу», можно играть с ребенком на полу, используя вращение, 
попытки ползания и т. д.

другими словами, играть с ребенком так, как любые ро-
дители: взяв его за ноги, поднимая ребенка на плечи, под-
брасывая его в воздух, прячась под столом, игра и т.д.

овладение положением «сидя» помогает ребенку высво-
бодить руки и будит в нем познавательный, исследователь-
ский интерес. важно научить ребенка динамике движения в 
переходе от сидячего положения к положению на коленях и 
стоя. Это составляет целую динамическую и увлекательную 
игру, доставляющую удовольствие ребенку и людям, кото-
рые его окружают.

важно отметить, что родители должны воспитывать в ре-
бенке уверенность в себе. обычно возникает следующая про-
блема – родители передают детям свой страх. Это боязнь того, 
что ребенок может упасть, ударится о какие-либо предме-
ты. страх этот обычно выражается такими восклицаниями: 
«осторожно! упадешь!» и сопровождается повышением го-
лоса и криками, наполненными мучительным беспокойством. 
все это пугает ребенка, причем, не только в данной конкрет-
ной ситуации, но и в последующих ситуациях. все это будет 
препятствовать активности ребенка, направленной на разви-
тие движения и самостоятельности. нужно иметь в виду, что 
удары и падения естественны для этого этапа развития. обуче-
ние всегда содержит в себе невыраженную ошибку, это необхо-
димо для овладения наукой. когда ребенок падает и ударяется, 
лучше всего просто не обращать внимания.
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Умение стоять и ходить
когда ребенок впервые встанет на ноги, постепенно он 

начнет привыкать к этому положению и научится держать-
ся стоя. понемногу он начнет двигаться, держась за руку 
взрослого и за мебель.

в положении стоя или при ходьбе ребенок научится со-
хранять равновесие на практике. позднее ребенок будет го-
тов к тому, чтобы научится бегать, прыгать, лазить и т.д. 

Это идеальный этап для того, чтобы родители могли 
что-то подсказывать ребенку (стимулировать его) через те-
лесные игры. так как ребенок уже немного подрос, то для 
родителей становится более возможным отношение «тело к 
телу». они смогут играть с ребенком на полу, крутясь и вра-
щаясь, на четвереньках и т.д. 

известно, что слепой ребенок часто начинает ходить 
позднее, чем зрячий, и это усложняется, когда нет подходя-
щего воспитания. несмотря на то, что он учится ходить, он 
не совершает значительных успехов. Это происходит из-за 
того, что он слишком часто пользуется манежем, что замед-
ляет развитие его самостоятельности. однако манеж может 
быть полезен для начального этапа обучения ходьбе, а так 
же для укрепления мышц ребенка. 

к десятому месяцу закрепляются первые опыты само-
стоятельности. пользование рукой для того, чтобы держать-
ся, для того, чтобы ходить, держась за мебель, приобретает 
большую важность, так как от этого зависит возможность 
самостоятельного движения. 

ребенок теперь не настолько зависит от взрослого, но 
более зависит от своих желаний, собственных интересов. 
поэтому взрослый не должен ограничиваться одними поло-
жениями и перемещениями, а должен помогать ребенку де-
лать то, что он хочет. например, взрослый должен помочь 
ребенку встать, если тот хочет достать какую-либо игрушку. 

когда ребенок уже может стоять и держаться на ногах, 
взять его за пояс и побуждать к мелким прыжкам. нужно 
стараться, чтобы эти прыжки превратились в некую игру. 
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1. привязать какую-нибудь звуковую игрушку к кроват-
ке ребенка или любой другой мебели на высоте рук ребенка. 
привязать нужно так, чтобы игрушка привлекала его внима-
ние. побуждать ребенка к тому, чтобы он тянулся к игруш-
ке и взял ее.

2. побуждать ребенка к тому, чтобы он опирался на 
какую-нибудь мебель.

3. ребенка поставить на ноги и дать ему приказ «иди». 
одновременно взять его за бедра и побуждать к движениям, 
чтобы он начал делать шажки.

4. ребенок в положении стоя, мы берем его подмышки 
для того, чтобы он делал маленькие шажки. слегка припод-
нимаем ребенка за одну подмышку с тем, чтобы он пооче-
редно переносил свою тяжесть с одной ножки на другую, 
таким образом высвобождая ту ножку, которая впереди.

5. побудить ребенка идти к человеку, который находит-
ся близко от него. ребенок может двигаться с помощью опо-
ры, если это необходимо. Это может быть, например, палка, 
которую держат горизонтально два человека.

6. посадить ребенка таким образом, чтобы его ноги слег-
ка соприкасались с полом. Это упражнение поможет ребенку 
укреплять ноги. в то время как он так сидит, нужно давать ему 
возможность играть, подавая ему игрушки.

7. когда мы заметим, что ребенок уже в достаточной 
степени может управлять своим телом, сохраняя при этом 
равновесие, то можно попробовать вести ребенка, держа его 
за руку. для того чтобы избежать возможных аномалий по-
ходки, нужно стараться вести ребенка то за одну, то за дру-
гую руку.

8. предоставить ребенку возможность играть на низком 
столике для того, чтобы, играя он мог одновременно опи-
раться на стол.

9. для выполнения упражнения «движение вперед» ре-
бенок может держаться за манеж и толкать его вперед.

10. если ребенок не успел овладеть упражнениями «дви-
жение вперед», то нужно помогать ему. нужно встать сзади, 
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взять ребенка за руки, ноги взрослого находятся под нога-
ми ребенка.

Ходить нужно начинать медленно. Это помогает ребенку 
приобрести понятие о ходьбе. также необходимо осущест-
влять связь ходьбы с другими видами движений.

1. позднее нужно учить ребенка поднимать одну ногу, 
при этом держаться на другой, сохраняя равновесие.

2. не позволять ребенку ходить самостоятельно до тех 
пор, пока он не будет к этому готов. 

3. некоторым детям легче ходить боком. ребенок дер-
жится за мебель. нужно привлекать его внимание звуковой 
игрушкой или хлопками. стараться, чтобы ребенок шел за 
звуком. если это необходимо, то взять одну его ножку и на-
править ее в направлении источника звука. в ту же сторону 
направить руки ребенка.

4. для того чтобы ребенок при ходьбе поворачивался в 
сторону, где стоит взрослый, необходимо разговаривать с ним. 
ребенок должен пойти по направлению к голосу. также нужно 
привлекать внимание ребенка другими звуковыми средствами: 
текущей водой, шумом уличного движения, стуком различных 
предметов, звуками, которые издают различные животные. 
Это должно помочь ребенку различать направление каждого 
из звуков. 

5. через всю комнату натянуть веревку на уровне пояса 
ребенка. Можно помогать ребенку двигаться, держась за ве-
ревку.

6. когда ребенок научится ходить, он будет готов к тому, 
чтобы подниматься и спускаться по лестнице. сначала он 
будет спускаться сидя, затем стоя, держась за перила, спу-
стится с одной ступеньки на другую и таким же образом 
поднимется.

7. нужно подниматься или спускаться по лестнице, дер-
жа ребенка за руку. ребенок другой рукой должен держаться 
за стенку или за перила лестницы.

8. слепые дети должны научиться приседать. когда ре-
бенок стоит, показать ему звуковую игрушку, сказать, чтобы 
он ее потрогал. Затем бросить игрушку на пол под его ноги. 
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ребенку необходимо будет присесть, чтобы поднять игруш-
ку.

9. для того, чтобы ребенок приседал, нужно использо-
вать каждодневные ситуации. ситуации, когда ребенок дол-
жен поднять с пола вещи, дотронуться до своих ботинок, 
прикоснуться к ногам взрослого и т.д.

10. предоставить ребенку возможность ходить по раз-
личным поверхностям: песку, траве, снегу и т.д. так же по 
типичным поверхностям в квартире, доме: паркету, линоле-
уму, мозаике и т.д. поначалу ходьба за пределами квартиры 
будет непривычна ребенку. 

некоторые практические советы о том, как научить ре-
бенка ходить свободно и безбоязненно. 

нужно придумать игру в «падение», предупреждая ре-
бенка, когда будет падение. когда ребенок научится падать 
без повреждений, то нужно побуждать его увеличивать вре-
мя ходьбы. нужно стараться, чтобы мебель была (по воз-
можности) на одном и том же месте, чтобы ребенок не 
боялся упасть или удариться.

если ребенок хочет взять какую-то определенную игрушку, 
то надо показать ему место, в котором эта игрушка находится. 
важно сделать так, чтобы ребенок старался искать игрушку и 
чтобы он нашел ее. поэтому необходимо, чтобы ребенок помо-
гал в размещении игрушек, в распоряжении ими.

слепой ребенок, как и всякий другой, начинает ходить 
с широко расставленными, для равновесия ногами. нужно 
иметь в виду, что менее опасно упасть назад, чем вперед, и 
соответственно поддерживать ребенка.

отличительная черта слепого ребенка при ходьбе – это 
странное и спонтанное движение рук. некоторые дети ходят, 
вытянув руки перед собой. при исправлении этих недостат-
ков необходимо терпение и хорошее настроение. большая 
ошибка – это ничего не делать для исправления недостатков.

иногда слепой ребенок очень боится окружающего мира, 
у таких детей наблюдается повышение адреналина в крови, 
что создает напряжение мышечной системы. такое положе-
ние исправляется сразу, как только проходит страх. лучший 
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способ избавления от страха – придавать ребенку как можно 
больше уверенности в себе, знакомя его с окружающей сре-
дой. Это не значит избежать опасных препятствий, а научить 
его пользоваться осязанием, слухом и т.д. так реальное вос-
приятие окружающего мира придаст ребенку больше уверен-
ности в себе и будет содействовать уменьшению напряжения. 

Кинестезия
кинестезия – это способ применения двигательного аппа-

рата. она касается чувства движения и положения различных 
частей тела, особенно конечностей. сухожилия и ткани со-
держат в себе рецепторы, которые стимулируются внешней 
средой. развитие этого чувства зависит от зрительного вос-
приятия. у слепых детей нужно развивать кинестетическое 
чувство. необходимо развить у них определенное количество 
моделей заданных движений. слепые дети могут подражать 
тем образцам движения, которым учат их взрослые.

сначала взрослые выполняют эти движения вместе с ни-
ми, позднее ребенок учится каждому движению отдельно, а 
затем будет связывать их между собой. преследуется цель – 
чтобы слепой ребенок, так же, как и зрячий, мог бы внутренне 
ощущать движение. нужно иметь в виду, что слепой ребенок 
начинает движение с приобретением опыта о собственном те-
ле. важно, чтобы ребенок сознавал, какие движения он совер-
шает, поэтому надо говорить ему: «видишь, как ты двигаешь 
руки вперед, назад, вверх, вниз и т.д.». то же самое нужно го-
ворить ребенку о движениях головой, ногами и т.д. 

также ребенок должен внутренне чувствовать то движе-
ние, которое он совершает по отношению к неподвижному 
предмету. например, скольжение по полу, ползание на чет-
вереньках, проведение рукой по стене, по перилам и т.д.

нужно иметь в виду также движение тех предметов, к ко-
торым он не может прикоснуться (движущаяся машина) и 
предметов, движущихся по кругу или вращающихся. 

для того чтобы ребенок смог почувствовать такое движе-
ние, была разработана система, которая утверждает, что ес-
ли ребенком внутренне усвоены эти движения, то позднее 
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он может отождествлять эти движения с предметами реаль-
ной жизни, недоступными ему. например, движение само-
лета, автомашины и т.д. 

к движению предметов ребенок может относиться с двух 
разных позиций. он может стоять неподвижно и наблюдать, 
как предметы двигаются или же может двигаться вместе с 
предметом в том же или противоположном направлении, 
может двигаться вокруг него и т.д. 

Представления о собственном теле
как только ребенок начнет ходить и говорить, и даже еще 

до этого, он приобретает свое собственное представление о 
своем теле. ему нужно знать все о своем теле, и он нужда-
ется в помощи для того, чтобы развивать отношения с окру-
жающим миром – людьми, предметами.

естественным образом в повседневной жизни, когда взрос-
лый разговаривает с ребенком и отвечает на его вопросы, то 
ребенок получает знания и начинает узнавать разные части 
тела – глаза, нос, уши, волосы и т.д. с помощью своего те-
ла он научится ориентироваться в пространстве (вниз, вверх, 
сбоку, напротив, сзади), научится понимать расположение 
предметов по отношению к своему телу и двигать их – поста-
вить стул сзади, затем напротив, надеть ботинки, надеть на 
голову шляпу. побольше движений, которые он может совер-
шать своим телом, включая движения вперед, назад, прыжки. 

образ мышления является важнейшим элементом при 
образовании представления о своем теле и его простран-
ственном расположении. необходимо уточнить термин 
«представление о своем собственном теле», так как он мо-
жет обозначать: 

 – узнавание собственного тела,
 – представление о собственном теле,
 – отношение субъекта с окружающей его средой.

все это и составляет представление о собственном теле, 
но, что более важно, это «осознание самого себя», что не 
тождественно представлению о самом себе. 
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первый предмет, который познает ребенок – это собствен-
ное тело. на первых неделях жизни деятельность ребенка 
рефлективна, его ответы общего характера, он отвечает пол-
ностью всем своим телом. через несколько недель он на-
чинает делать примитивные движения, которые постепенно 
перестают быть рефлективными, превращаются в движения 
руками и ногами. надо пользоваться этими движениями для 
того, чтобы стимулировать ребенка и давать ему необходи-
мую информацию через кинестезию, чтобы постепенно у 
него создавалось представление о своем собственном теле. 
Этим мы даем ребенку возможность узнавать пространство 
в тех трех точках, где двигаются его конечности. те части 
тела, о которых мы скажем ниже, ребенок должен узнать и 
составить представление о самом себе.

рот, рука, голова, нога, щиколотка, спина, грудь, пальцы, 
голень, щека, ладонь, плечо, подбородок, шея, ухо, локоть, 
глаз, бровь, язык, ребра, ресницы, лицо, ногти, лоб, волосы, 
животик, пояс, большой палец, бедро, мизинец, колено, зу-
бы, кулак, кожа, указательный палец, губы.

слепой ребенок должен получить представление о сво-
ем собственном теле, понять отношение между своим телом 
и окружающими его предметами. узнавание должно про-
исходить постепенно для того, чтобы он мог понять один 
предмет по отношению к другим предметам: внутри, снару-
жи, вверху, внизу, далеко, близко, впереди, сзади, напротив, 
посередине, через, вокруг, конец, закрыто, открыто, левое, 
правое, над, под, высокое и т.д.

ребенок должен узнавать и понимать не только свое тело, 
но и тело другого человека. нужно давать ему возможность 
узнавать тело другого человека с помощью рук – он должен 
трогать, чувствовать, сравнивать. когда ребенок научится 
называть каждую часть собственного тела, тогда нужно про-
сить его описывать части тела другого человека.

все это можно делать в игре.
трудно говорить об описании тела, о мимике слепому ре-

бенку. нужно терпеливо объяснять ему выражение счастья, 
грусти, движения глаз и т.д. таким образом, он научится по-
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нимать выражение лиц людей, когда они говорят, шутят, 
грустят и т.д. при этих выражениях нужно взять руку ре-
бенка и дать ей прикоснуться к лицу в различные моменты. 
и у себя, и у него, и у других. некоторые вещи необходи-
мо детально объяснять словами. для этого можно использо-
вать предметы повседневной жизни. например, слово «под» 
можно объяснить, поставив ребенка под кровать.

нужно стараться, чтобы ребенок приобретал свободу во 
всех движениях, которые он совершает своим телом. про-
цесс всегда одинаковый. слепой ребенок научится коор-
динировать свои действия через подражание взрослым. 
взрослый должен давать ребенку больше возможности под-
ражать ему, причем делать это нужно через телесное при-
косновение: техника зеркала. 

все упражнения, которые ребенок проделывает головой, 
телом, конечностями, помогут ему приобрести представле-
ния о собственном теле.

1. вращение головой в любом направлении.
2. движение туловищем налево и направо.
3. движение туловищем вперед и назад.
4. вращение туловищем.
5. движение ногами.
6. сгибание ног в коленях.
7. лежа на спине поднимать туловище вместе с ногами.
8. лежа на животе поднимать ноги.
9. стучать ногой по полу.
10. прыгать на двух ногах, затем на одной ноге поочередно.
11. бег вперед, бег назад.
12. садиться на колени.
13. плавание. 
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 6. страгегии развития Двигательной 
активности у Детей с нарушением 

слуХа

при сенсорных аномалиях причинами двигательных на-
рушений является недостаток зрительного, слухового, так-
тильного восприятия движений. совокупность этих причин 
особенно негативно сказывается на координационных спо-
собностях детей. некоторые специалисты (дзюрич в. в., 
19794 и др.) объясняют сниженный уровень двигательной 
сферы детей с нарушением слуха дефектами вестибулярного 
аппарата. нарушение функций слухового и вестибулярного 
аппарата снижает чувство пространственной ориентации, 
что проявляется в ходьбе, беге, ориентации частей тела.

учитывая наиболее выраженные виды двигательных 
нарушений у детей разных нозологических групп инва-
лидности в пособие включены методики двигательной ре-
абилитации, не требующей специального оборудования и 
специальных условий.
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6.1. физические упражнения
(по материалам учебного пособия «Частные  
методики адаптивной физической культуры»  

под ред. Л.В. Шапковой)
неслышащих детей необходимо научить правильно и 

уверенно выполнять движения в изменяющихся условиях 
повседневной жизни. 

целенаправленное использование упражнений скорост-
но-силовой направленности создает благоприятные пред-
посылки как для повышения уровня развития физических 
качеств, так и для коррекции базовых координационных 
способностей.

установлено, что в дошкольном возрасте наибольший 
прирост показателей физических качеств у неслышащих де-
тей происходит в те же периоды жизни, что и у здоровых де-
тей – с 4 до 6 лет. Это наиболее благоприятный возрастной 
период для развития всех физических качеств неслышащих 
детей дошкольного возраста.

Методика скоростно-силовой направленности учебно-
го процесса опирается на принцип сопряженного развития 
координационных и кондиционных физических способно-
стей. для усиления коррекционного воздействия методика 
включает упражнения для развития равновесия, активиза-
ции психических процессов и нарушенной слуховой функ-
ции, упражнения выполняются под ритмичные удары 
барабана, бубна. сначала звук воспринимается детьми 
слухо-зрительно, а потом только на слух. средствами разви-
тия скоростно-силовых качеств в коррекционном процессе 
на физкультурном занятии являются различные виды бега, 
прыжки, метания, упражнения с мячами (набивными, во-
лейбольными, теннисными). 

в табл. 8 представлены средства коррекции и развития 
координационных способностей с помощью скоростно-
силовых упражнений, коррекции равновесия и вестибуляр-
ной функции у глухих и слабослышащих детей.
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Табл. 8
Физические упражнения для коррекции и развития  

координационных способностей 

№
п/п

упражнения Коррекционная на-
правленность

1 2 3
прыжки

1. прыжки через предметы, распо-
ложенные на одинаковом и раз-
ном расстоянии.

дифференцировка рас-
стояния и усилий, гла-
зомер, чувство ритма.

2. Многоскоки (различные). согласование движе-
ния рук и ног, чувство 
ритма, координация 
движений.

3. прыжки на одной ноге (левой, 
правой).

динамическое равно-
весие, согласованность 
движений рук и ног.

4. прыжки на двух ногах на под-
кидном мосту (батуте).

преодоление чувства 
страха, дифференци-
ация динамических и 
пространственных па-
раметров, чувство рит-
ма.

5. прыжки на автомобильной по-
крышке.

преодоление чувства 
страха, дифференциация 
динамических и про-
странственных параме-
тров, чувство ритма.

6. прыжок в длину с места на мак-
симальный результат и на задан-
ное расстояние.

координация движений, 
дифференцирование 
пространственных и ди-
намических усилий.

7. то же с подкидного моста. преодоление чувства 
страха, дифференциро-
вание пространствен-
ных и временных 
параметров.
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1 2 3
8. прыжок в длину с разбега на 

максимальный результат и на за-
данное расстояние.

координация дви-
жений, согласование 
движения рук и ног, 
усвоение темпа и рит-
ма.

9. то же с подкидного моста. преодоление чувства 
страха, дифференциро-
вание пространствен-
ных и ритмических 
параметров.

10. прыжок вверх с места с достава-
нием подвешенного предмета.

дифференцирование 
мышечных усилий, 
пространства, глазомер.

11. то же с подкидного моста. преодоление чувства 
страха, дифференциро-
вание пространства и 
усилий.

12. прыжок в высоту с разбега. согласование движе-
ния рук и ног, диф-
ференцирование 
мышечных усилий, ко-
ординация движений.

13. то же с подкидного моста. преодоление чувства 
страха, пространствен-
ная ориентация, коор-
динация движения.

14. спрыгивание со скамейки, куба 
(10-30 см) с приземлением в ука-
занное место (при соблюдении 
техники безопасности).

дифференцирование 
мышечных усилий, 
пространственных па-
раметров движения.
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15. впрыгивание на гимнастические 

маты (высота 15-45 см).
согласование движе-
ния рук и ног, диф-
ференцирование 
мышечных усилий и 
пространственных па-
раметров.

16. прыжки с короткой и длинной 
скакалкой (различные).

динамическое равно-
весие, согласование 
движения рук и ног, 
чувство ритма.

17. прыжок вверх с поворотом на 
заданное расстояние.

дифференцирование 
мышечных усилий, 
пространственных па-
раметров, динамиче-
ское равновесие.

бег
1. бег на 5 м, 10 м. координация движе-

ний, согласование дви-
жения рук и ног.

2. бег по разметке (10 м). усвоение темпа и рит-
ма, динамическое 
равновесие, дифферен-
циация пространствен-
ных и динамических 
параметров.

3. бег через кирпичики (высота 
5-15 см).

преодоление чувства 
страха, дифференциро-
вание расстояния, рит-
ма.

4. бег с изменением направления 
по сигналу.

концентрация вни-
мания, развитие слу-
хового восприятия, 
дифференцирование 
пространственных па-
раметров.
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5. бег по кругу (вправо-влево) с из-

менением диаметра круга.
дифференцирование 
мышечных усилий, ди-
намическое равно-
весие, согласование 
движения рук и ног.

6. бег из различных исходных по-
ложений (присед, сед, сед спи-
ной к направлению движения, 
лежа).

координация движе-
ния, концентрация 
внимания, развитие 
слухового восприятия.

7. бег по сигналу, догоняя партне-
ра.

концентрация вни-
мания, развитие слу-
хового восприятия, 
пространственное диф-
ференцирование.

8. челночный бег 3x5 м. ориентировка в про-
странстве, концентра-
ция внимания.

9. то же спиной вперед. концентрация внима-
ния, пространственная 
ориентировка, согла-
сование движения рук 
и ног.

Метание
1. Метание мешочка (200 г) на 

дальность (правой и левой ру-
кой).

дифференцирование 
пространственных и 
мышечных усилий, ко-
ординация движения.

2. Метание мешочка в го-
ризонтальную и вертикальную 
цель.

дифференцирование 
динамических параме-
тров, мышечных уси-
лий.

3. Метание мешочка сверху, сни-
зу, сбоку.

координация движе-
ний, дифференцирова-
ние пространственных 
параметров.
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4. Метание различных по весу и 

диаметру снарядов на дальность 
и в цель.

дифференцирование 
динамических усилий, 
координация движения.

упражнения с набивныМ МячоМ (0,5-1 кг)
1. толкание от груди.

дифференцировка мы-
шечных усилий, ко-
ординация движения, 
согласование движений 
рук и ног.

2. бросок мяча из-за головы.
3. бросок мяча снизу.
4. бросок мяча из-за головы назад, 

стоя спиной к месту метания.
5. бросок мяча из-за головы в и. п. 

сидя, ноги врозь.
6. бросок мяча от груди в и. п. сидя 

ноги врозь.
7. бросок мяча ногами вперед.
8. то же в и. п. сидя, упор руками 

сзади.
9. бросок мяча из-за головы в и. п. 

лежа на груди, локти на весу.
10. толкание мяча правой (левой) 

рукой.

Упражнения для коррекции функции равновесия
1. упражнения с изменением площади опоры (ширина 

уменьшается от 25 см до прямой линии):
 – ходьба по дорожке (с различными предметами, пере-

ступая предметы);
 – ходьба по кругу (в обоих направлениях);
 – ходьба с перешагиванием реек гимнастической лест-

ницы;
 – стоя на одной ноге, другая прямая вперед (в сторону, 

назад, согнуть);
 – ходьба по дощечкам («кочкам»);
 – ходьба на лыжах по ковру;
 – ходьба на коньках по ковру;
 – езда на велосипеде (самокате).
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2. упражнения на узкой площади опоры (приподнятой на 
высоту от 10-15 см до 40 см):

 – ходьба по узкой опоре с разнообразными заданиями;
 – ходьба, бег, прыжки, ползание по наклонной опоре;
 – балансировка на набивном мяче (полупеньке). 

3. упражнения с мячом (диаметр от 24 см до 3 см):
 – элементы игры в баскетбол, футбол, бадминтон, на-

стольный теннис.

Упражнения для коррекции вестибулярной функции
1. упражнения на раздражение полукружных каналов (вра-

щения с постепенным увеличением амплитуды, движения):
 – движения глаз;
 – наклоны и повороты головы в разных плоскостях;
 – повороты головы при наклоненном туловище;
 – повороты на 90°, 180°, 360° (то же с прыжком);
 – кувырки вперед, назад;
 – вращение вокруг шеста, держась за него руками;
 – кружение в парах с резкой остановкой (в обе стороны);
 – подскоки на батуте.

2. упражнения на раздражение отолитового аппарата (на-
чало и конец прямолинейного движения):

 – изменение темпа движения в ходьбе, беге, прыжках и 
других упражнениях;

 – резкая остановка при выполнении упражнений;
 – остановка с изменением направления движения;
 – прыжки со скакалкой с изменением темпа.

2.упражнения, выполняемые с закрытыми глазами:
 – ходьба (спиной вперед, приставными шагами правым, 

левым боком);
 – кувырки;
 – кружение;
 – наклоны и повороты головы;
 – стойка на носках, на одной ноге (то же на повышенной 

опоре).
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примечание: дозировка упражнений регламентируется 
методическими рекомендациями для глухих детей дошколь-
ного возраста.

достаточно большой перечень упражнений требует си-
стематизации. наиболее эффективным и апробированным 
способом их распределения является использование ком-
плексов упражнений направленного воздействия: из трех 
занятий в неделю по 30-40 мин (в зависимости от возраста) 
два отвести развитию преимущественно скоростно-силовых 
качеств, одно – коррекции вестибулярных нарушений и раз-
витию функции равновесия.

чтобы обеспечить безопасность, прыжковые упражнения 
проводятся на нестандартном оборудовании – дорожка из 10 
цветных поролоновых кирпичиков высотой 12 см, длиной 50 
см, свободно пе редвигаемых на необходимое расстояние.

прыжковые упражнения выполняются в основной части 
занятия. комплекс состоит из прыжков на двух ногах, боком 
(левым/ правым) на двух ногах, на одной (левой/правой) но-
ге, на двух ногах с усложнением задания (составление кирпи-
чиков рядом друг с другом или постановка их друг на друга), 
включения «горячих» кирпичиков, которых нельзя коснуть-
ся. каждое упражнение выполняется после отдыха продол-
жительностью 20-30 с. в табл. 9 представлены упражнения и 
их примерная дозировка для глухих детей 4-7 лет.

решение задач развития функции равновесия и коррек-
ции вестибулярных нарушений целесообразно решать в 
одном занятии, отведя каждой из них приблизительно рав-
ное время – по 15 мин. 

коррекция функции равновесия проводится с исполь-
зованием упражнений на уменьшенной площади опоры, 
поднятой опоре, в балансировке. время выполнения упраж-
нений на сохранение равновесия у 4-5-летних – 10-15 с., у 
6-7-летних – 25-30 с. и более, пройденное расстояние для 
4-5-летних – 3-4 м, для 6-7-летних – 5-6 м (табл.9).
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Табл. 9
Физические упражнения для коррекции  

и развития равновесия

№ 
п/п

содержание Кол-во 
подхо-

дов

Кол-во 
повторений

4-5 
лет

6-7 
лет

1. стойка на носках, руки внизу. 3 10 с. 15 с.
2. стойка на правой (левой) ноге, ру-

ки внизу.
4 10 с. 15 с.

3. Ходьба с мешочком на голове, по 
дорожке шириной 15—25 см.

3 2-3 м 3-5 м

4. Ходьба с перешагиванием реек 
гимнастической лестницы, лежа-
щей на полу.

3 2 м 3 м

5. Ходьба по наклонной доске вверх 
и вниз.

3 3-4 м до 5 
м

6. прыжки на двух ногах по наклон-
ной доске вверх.

3 2-3 м 3 м

7. бег вверх-вниз по наклонной доске 
или гимнастической скамейке.

3 3-4 м 4-5 м

8. Ходьба по лестнице из раз-
новысоких кубиков.

3 8-10 м 10-
12 
раз

9. балансировка на набивных мячах 
(3 кг).

3-5 10-15 
м

до 
30 с.

10. Ходьба по канату (на полу) вдоль и 
приставными шагами поперек, ру-
ки в стороны.

1-2 2-3 м 4-5 м

Хорошо освоенные и безопасные упражнения (ходьба, 
стойки) сначала выполняются с открытыми глазами, затем с 
закрытыми (от 2 до 10 шагов). все упражнения, связанные с 
коррекцией и развитием равновесия, выполняются со стра-
ховкой, поддержкой, помощью (табл. 10).



124

Табл. 10
Физические упражнения для коррекции  

и развития равновесия

№
п/п содержание

Кол-во 
подхо-

дов

Кол-во повторе-
ний в одном под-

ходе
4-5 лет 6-7 лет

1. Ходьба и бег с остановками 
по сигналу.

1,5-2 
мин.

2 мин.

2. «челночный бег». 3-5 8 м 10 м
3. подскоки с остановкой по 

сигналу.
1,5-2 
мин.

2 мин.

4. подскоки вперед с останов-
кой и движением в противо-
положную сторону.

1,5-2 
мин.

2 мин.

5. кувырки вперед с открытыми 
глазами.

3 4 5

6. кувырки вперед с закрытыми 
глазами.

3 4 5

7. кувырки с последующей 
ходьбой по линии.

3 4 5

8. кувырки с последующей 1 
ходьбой боком, спиной впе-
ред по гимнастическому 
бревну, линии.

2 4 5

9. перекат со спины на живот 
«бревнышко», глаза открыты.

2 4-5 м 5-6 м

10. то же, глаза закрыты. 2 4-5 м 5-6 м
11. «бревнышко» с последующей 

ходьбой по линии (бревну, 
гимнастической скамейке).

2 4-5 м 5-6 м

12. прыжки со скакалкой с изме-
нением темпа.

3 10-15 с. 15-30 с.

упражнения выполняются во всех трех плоскостях, пре-
имущественно в движении. упражнения с отклонением го-
ловы во фронтальной плоскости: боковые наклоны головы, 
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повороты головы при наклоне туловища воздействуют на 
фронтальные каналы вестибулярного аппарата. раздраже-
ние горизонтальных полукружных каналов вызывается вра-
щением туловища, поворотами на 180°, 360° как на месте 
прыжком, так и во время ходьбы и бега. на отолитовый ап-
парат воздействие оказывает начало и конец прямолинейно-
го движения, ускорение и замедление движений.
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7. стратегии развития Двигательной 
активности у Детей с нарушением 

опорно-Двигательного аппарата

7.1. физические упражнения 
(по материалам учебного пособия «Частные методики 

адаптивной физической культуры»  
под ред. Л.В. Шапковой)

при врожденном недоразвитии или после ампутации ко-
нечности частично или полностью происходит нарушение 
ее функции, физического и психического развития ребенка, 
появляются различные двигательные компенсации и вто-
ричные деформации, которые усугубляют неблагоприятное 
влияние недоразвития или ампутации.

в настоящее время в системе медицинской реабилитации 
детей-инвалидов одно из ведущих мест занимает протези-
рование. при врожденной патологии опорно-двигательной 
системы протезирование должно начинаться в конце перво-
го или в начале второго года жизни. протезирование этих 
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детей преследует не только задачу замещения нарушен-
ных функций, но и способствует коррекции отклонений от 
нормального возрастного развития, опорно-двигательной и 
нервной систем, профилактике формирования вторичных 
деформаций органов опоры и движения и т.д.

Методические аспекты организации двигательной актив-
ности детей с ампутационными и врожденными дефектами 
конечностей определяются, во-первых, возрастом ребенка 
и особенностями дефекта, а во-вторых, целями и задачами 
этапа реабилитации. на ранних этапах реабилитационного 
процесса применение физических упражнений в основном 
связано с оперативным вмешательством и протезировани-
ем. на более поздних этапах – с профилактикой вторичных 
нарушений со стороны различных систем и органов, опти-
мизацией психомоторного развития ребенка, повышением 
его двигательных возможностей.

в реабилитации детей, перенесших ампутации или име-
ющих врожденные дефекты конечностей, выделяют не-
сколько возрастных периодов, в соответствии с которыми 
разработаны методические особенности применения фи-
зических упражнений. так, например, в связи с решением 
задач в процессе протезирования выделяются следующие 
возрастные периоды: до двух лет, от двух до четырех лет, 
от четырех до семи лет, от семи до двенадцати лет и старше 
двенадцати лет.

Физические упражнения в возрасте до 4-х лет
в раннем возрасте при врожденных или ампутационных 

дефектах нижних конечностей рекомендуется использова-
ние упражнений, стимулирующих переход детей в положе-
ние сидя, стоя на коленях. применяются упражнения для 
предупреждения или коррекции контрактур в тазобедрен-
ных суставах при культях бедер (особенно коротких) или в 
коленных суставах при культях голени.

Занятия с детьми раннего возраста должны проводиться 
на специальном столе. Занятия проводятся три-четыре раза 
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в день. используются пассивные, рефлекторные, пассивно-
активные и активные движения.

пассивные упражнения выполняются методистом. при 
выполнении пассивного движения вначале определяется 
некоторое сопротивление ребенка, вызываемое появлени-
ем рефлекса на растягивание мышц, а в первом полугодии 
жизни и остаточными проявлениями физиологического ги-
пертонуса. после первых двух-трех движений сопротивле-
ние снижается. при последующих трех-четырех пассивных 
движениях ребенок нередко начинает активно помогать их 
выполнению.

при выполнении рефлекторных движений используются 
рефлексы позы и положения, выпрямительный, шагатель-
ный и некоторые другие.

кроме пассивно-рефлекторных упражнений стимули-
руется самостоятельное выполнение ребенком отдельных 
упражнений с игрушками, которые ребенок научился захва-
тывать и перемещать.

активные движения начинают использовать вслед за тем, 
как они появляются в ответ на предшествующие пассивные 
или рефлекторые.

подбор упражнений в первую очередь должен обеспе-
чивать коррекцию нарушений психомоторного развития 
ребенка и формирование двигательных компенсаций. для 
мобилизации подвижности в сохраненных суставах и раз-
вития силы мышц сохранившихся сегментов недоразвитых 
конечностей применяются следующие упражнения:

 – поочередное и одновременное сгибание ног из поло-
жения лежа на спине (сгибание в тазобедренных суста-
вах при культях бедер и в тазобедренных и коленных – при 
культях голеней);

 – поочередное и одновременное поднимание прямых ног 
(при культях голени) из положения лежа на спине;

 – «скользящие шаги» в положении лежа на спине, выпол-
няемые как шагательный рефлекс;

 – круговые движения ног (культей бедер) в положении 
лежа на спине;
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 – поочередное отталкивание кожаного набивного мяча 
правой и левой ногой (культей) в положении лежа на спи-
не или сидя;

 – из положения лежа на спине разгибание туловища с 
опорой на ноги (культи) и голову (ребенок поддерживается 
под таз), стопы или концы культей прижимаются к кровати;

 – поднимание культи вперед до зрительного ориентира 
(рука, палка, флажок), выполняемое вначале пассивно, за-
тем пассивно-активно и, наконец, активно;

 – сидя на стульчике, разгибая коленный сустав, прикос-
новение концом культи голени к руке методиста;

 – поднимание культи вперед с сопротивлением, оказыва-
емым рукой или поднимание культей мешочка с песком ве-
сом 0,5 – 1 кг;

 – лежа на животе сгибание и разгибание в коленных су-
ставах (при культях голени).

если движения в суставах пораженной конечности резко 
ограничены, они выполняются вначале как пассивные, затем 
как движения, совершаемые с помощью, затем производят-
ся активно (в игровой форме) и, наконец, осуществляются 
ребенком при небольшом сопротивлении методиста.

используются также пассивные, рефлекторные и актив-
ные упражнения, вовлекающие в движение верхние конеч-
ности и туловище.

очень важное значение имеет период обучения пользова-
нию протезом. на начальном этапе протез надевается на ко-
роткое время, когда ребенок играет. после привыкания протез 
надевается на время занятий лечебной гимнастикой. в проте-
зе должны производиться упражнения в ползаньи, в переходе 
в положении сидя, при вставании и осуществляться ходьба. 
в возрасте, приближающемся к 1 – 1,5 годам, протез надева-
ется не только для проведения занятий лечебной гимнасти-
кой, но и по мере возможности на время самостоятельных 
игр и бодрствования ребенка. стимулируется ходьба ребен-
ка в протезе с помощью взрослых, при опоре на окружающие 
предметы и в форме свободного передвижения.
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во второй половине второго года на занятиях должны 
создаваться игровые ситуации, при которых ребенок дол-
жен преодолевать различные препятствия – перелезать или 
перешагивать через различные игрушки или другие предме-
ты, подниматься на горку или сходить с нее и т.д.

первое вставание и первые шаги на протезах осущест-
вляются с помощью взрослых. в последующем исполь-
зуется имитационно-игровая методика обучения ходьбе. 
существенным моментом на данном этапе является форми-
рование у ребенка сгибания в коленном шарнире при ходьбе 
на протезах бедра, для чего применяются самые разнообраз-
ные упражнения.

Ходьба на протезах голени и бедра в возрасте до 4-х лет 
характеризуется беспорядочностью всех основных биоме-
ханических параметров, слабой выраженностью ее ком-
понентов, уменьшением длины шагов и углов движений 
в суставах, высоким темпом, сохранением легкой сгиба-
тельной установки ног на протяжении всей ходьбы, неу-
стойчивостью, повышенной электрической активностью 
участвующих в движении мышц.

по мере овладения ходьбой на протезе занятия дополня-
ются соответствующими возрасту и доступными ребенку 
основными движениями в лазании, подлезании и перелеза-
нии и др. прыжки применяются только в форме подскоков 
на здоровой ноге.

наибольшие трудности представляет овладение и обу-
чение пользованию протезами после вычленения бедра и 
после ампутации обоих бедер. у этих детей следует исполь-
зовать обучение ходьбе в брусьях, в ходунках, с костылями 
или с подвешиванием с помощью специальных лямок и кор-
сета к монорельсовой дороге.

Физические упражнения в возрасте 4 – 7 лет
для развития моторики здоровых детей старшего до-

школьного возраста наиболее характерно совершенствова-
ние основных движений – ходьбы, бега, прыжков, метаний, 
лазания и овладение простейшими спортивными навыками – 
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катанием на санях, на коньках, на лыжах, игрой в волейбол, 
настольный теннис и др.

подбор упражнений и методика проведения занятий 
у детей данной возрастной группы в большей мере, чем в 
раннем и младшем дошкольном возрасте, зависит от отста-
вания в развитии моторики и от особенностей сформиро-
ванных у детей компенсаций.

при врожденных или ампутационных дефектах нижних 
конечностей в период подготовки к протезированию приме-
няются упражнения для развития силы мышц и уменьшения 
контрактур в суставах, для подготовки культи к давлению 
гильзы протеза, для коррекции положений таза, позво-
ночника и плечевого пояса, акробатические упражнения, 
упражнения, направленные на сохранение устойчивости 
вертикальной позы, для профилактики плоскостопия здоро-
вой конеч ности, обучение пользованию костылями.

для увеличения подвижности в сохраненных суставах и 
для развития силы мышц пораженной конечности применя-
ются упражнения, выполняемые сидя, лежа на спине, лежа 
на животе.

при коротких культях бедра наиболее часто формируют-
ся сгибательные и отводящие контрактуры тазобедренных 
суставов. при таких контрактурах необходимо акценти-
ровать внимание на разгибании и приведении культи. при 
отведении культи назад, чтобы избежать компенсаторных 
движений таза, туловища и участия других мышц в сги-
бании, обязательна фиксация таза в положении лежа на 
животе мешками с песком или рукой методиста. при сгиба-
тельных контрактурах тазобедренного сустава основное ис-
ходное положение – лежа на животе.

необходимо отметить, что положение стоя на одной но-
ге способствует формированию косого положения таза и 
«5»-образному искривлению позвоночника. при односто-
ронних дефектах общий центр массы тела смещается в сто-
рону сохранившейся конечности, развивается асимметрия 
в тонусе мышц туловища, происходит наклон таза в сто-
рону ампутированной конечности, формируется сколиоз, 
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асимметрия надплечий и лопаток. для коррекции положе-
ния плечевого пояса, позвоночника, таза применяются спе-
циальные упражнения.

овладение протезом начинается с обучения его надеванию 
и привыкания к нему. при этом ребенок пробует ходить на 
протезе с поддержкой за руку или за подмышечные области.

в процессе обучения ходьбе регулярно выявляются жа-
лобы ребенка на боли и неудобства и проверяется появление 
наминов и потертостей на культе. дефекты протеза должны 
быстро устраняться.

после отделки протеза совершенствование ходьбы ребенка 
осуществляется при помощи упражнении, обеспечивающих ее 
ритмичность и «мягкость», например ходьба через барьеры не-
большой высоты для исключения задевания носком протеза за 
поверхность опоры, ходьба вверх и вниз по наклонной скамей-
ке. в обучении ходьбе выделяются три этапа.

первый этап – обучение сохранению вертикальной позы с 
равномерным распределением веса тела на обе конечности; 
переносу веса тела с одной ноги на другую; постепенному 
переходу от положения стоя у неподвижной опоры (у стены, 
на брусьях) к положению стоя без дополнительной опоры.

второй этап (переходный от стояния к ходьбе) – форми-
рование равновесия в двух- и одноопорной фазе шага; об-
учение управлению протезом. при обучении ходьбе важно 
сформировать у ребенка правильное движение культей. не-
обходимо использовать подготовительные упражнения, 
которые формируют умение сгибать коленный шарнир в 
протезах после ампутации бедра.

на третьем этапе совершенствуется техника ходьбы и от-
рабатываются элементы шага. осуществляется коррекция 
таких дефектов ходьбы, как отсутствие сгибания коленно-
го шарнира, переката стопы, чрезмерная асимметрия в дли-
не шагов, несвоевременный перенос веса тела с протеза на 
ногу, широкое расставление протезов (особенно после ам-
путации обоих бедер); избыточные движения туловищем, 
руками, скованность движений; приподнимание плеча, на-
клон туловища и головы вперед.
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для устранения этих дефектов, кроме специальных 
упражнений, используются словесные указания методиста, 
а также создаются условия, при которых достигается ис-
правление ошибок.

Физические упражнения в возрасте 7 – 12 лет
после ампутации нижних конечностей при подготовке к 

первичному протезированию наиболее важными является 
решение следующих задач:

 – развитие силы усеченных или недоразвитых мышц 
нижних конечностей;

 – профилактика и устранение контрактур и ограничений 
подвижности в суставах пораженной конечности;

 – подготовка кожи культи к использованию протеза;
 – коррекция дефектов осанки;
 – совершенствование координации движений культей, об-

щей координации движений, совершенствование равновесия;
 – профилактика плоскостопия при односторонних де-

фектах.
дети с ампутационными дефектами требуют длительной 

и разносторонней подготовки культи. особенно после ампу-
таций, произведенных в школьном возрасте, они легко осва-
ивают передвижение на протезах на фоне сформированного 
у них к моменту усечения локомоторного акта ходьбы.

для развития силы мышц усеченных и недоразвитых ко-
нечностей применяются упражнения с сопротивлением в 
виде небольших грузов (1 – 3 кг), выполняемые на блочном 
устройстве, не допуская статических напряжений мышц. 
при дефектах бедер внимание уделяется развитию силы 
разгибателей и приводящих мышц бедра, после ампутаций 
голеней – разгибателей голеней.

для развития силы мышц культей используется 
фантомно-импульсивная гимнастика, содержанием которой 
является изометрическое напряжение мышц. она назнача-
ется к выполнению 3 – 4 раза в день по 20 – 50 повторений. 
в первые дни необходимо контролировать правильность 
их выполнения, так как дети младшего школьного возрас-
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та при врожденных дефектах с трудом осваивают технику 
этих упражнений.

упражнения для устранения контрактур суставов сле-
дует применять в сочетании с использованием укладок ме-
шочками теплого песка (3 – 4 раза в день, длительностью 
20 – 30 мин). при сгибательно-отводящих контрактурах 
тазобедренных суставов наиболее эффективны укладки в 
положении лежа на животе при максимально возможном 
разгибании и приведении культи. при сгибательных кон-
трактурах коленных суставов используются как положения 
лежа на животе, так и на спине (при максимальном разгиба-
нии в коленном суставе).

для развития координационных способностей движения 
культей выполняются в сочетании с движениями туловища, 
таза и верхних конечностей. большое внимание уделяется 
формированию навыка правильной осанки и коррекции ее 
дефектов. кроме овладения ощущениями правильной осан-
ки и умением удерживать ее, используются упражнения, 
направленные на развитие силы мышц туловища и фор-
мирование «мышечного корсета» одним из методических 
приемов формирования навыков осанки является осущест-
вление самоконтроля при выполнении упражнений перед 
зеркалом, а также постоянное напоминание о необходимо-
сти сохранять правильное положение тела.

при односторонних дефектах применяются упражнения 
с целью профилактики плоскостопия здоровой конечности.

кроме коррекциошю-компенсаторных упражнений, дети 
должны освоить доступные им основные движения (лаза-
ние, перелезание, прыжки, метание и др.), а также простей-
шие построения и перестроения, повороты, выполнение 
различных команд.

из общеразвивающих применяются упражнения без 
предметов и с предметами (мячами, гантелями, гимнасти-
ческими палками) для мышц верхних конечностей, тулови-
ща и здоровой ноги.
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Физические упражнения в возрасте 12 лет и старше
в этом возрасте в первичном протезировании нуждаются 

дети, перенесшие посттравматические ампутации конечно-
стей. Методические приемы применения средств двигатель-
ной реабилитации практически не отличаются от таковых, 
применяемых у взрослых.

в послеоперационном периоде после ампутации нижних 
конечностей занятия физическими упражнениями начинают-
ся на следующий день после операции. выполняются дыха-
тельные упражнения с удлиненным выдохом, элементарные 
движения в суставах сохраненных конечностей и позвоноч-
ника. послеоперационная гимнастика способствует про-
филактике легочных осложнений (бронхитов, пневмоний), 
нарушений деятельности желудочно-кишечного тракта. при 
отсутствии противопоказаний разрешается переход в поло-
жение сидя на кровати на 2 – 3 мин с помощью медицинского 
персонала, повороты на бок и др. с 3 – 4-го дня повышается 
интенсивность занятий и обеспечивается подготовка к вста-
ванию. пребывание в положении сидя разрешается 3 – 5 раз 
в течение дня по 10 – 15 мин. после односторонних ампу-
таций нижних конечностей разрешается вставание с опорой 
на костыли, перемещение с кровати на кресло-коляску, пере-
движение на ней в пределах палаты. при подборе гимнасти-
ческих упражнений в послеоперационном периоде должны 
учитываться общее состояние, уровень и способ ампутации, 
причина ампутации, наличие осложнений и т.д. активные 
движения в сохранившихся суставах усеченной конечности 
и упражнения в статическом режиме применяются со 2 – 3-го 
дня. Эти упражнения способствуют уменьшению послеопе-
рационного отека и увеличению подвижности в суставах.

выполнение упражнений для развития способности к 
равновесию и профилактики нарушений осанки начина-
ются после перехода в положение стоя на здоровой ноге. 
первые 2 – 3 дня занятия продолжительностью 7 – 10 мин 
проводятся по 2 – 3 раза в день. в последующие дни время 
занятий увеличивается до 15 – 20 мин.
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на 5 – 6-й день после операции двигательная активность 
расширяется с целью подготовки к ходьбе. в этот период 
для детей с дефектами нижних конечностей должны быть 
подобраны костыли. следует отметить, что неправильное 
пользование костылями неблагоприятно влияет на освоение 
ходьбы, задерживает формирование двигательного навыка, 
искажает походку, а также может явиться причиной парезов 
верхних конечностей вследствие сдавливания сосудисто-
нервного пучка в подмышечной впадине. при пользовании 
костылями опора должна осуществляться главным образом 
на кисти, ограничивая опору на подмышечные впадины. 
поэтому при подборе костылей, кроме их длины, боль-
шее значение имеет высота расположения рукоятки, кото-
рая определяется путем измерения расстояния от большого 
вертела до пола или от кисти (основания пятого пальца) до 
пола при согнутом локтевом суставе под углом 130—140°. 
длина костылей определяется в положении стоя или лежа 
на ровной поверхности, измерением расстояния от подмы-
шечной впадины до пола (если лежа – до подошвы). пользу-
ясь костылями, необходимо сохранять правильную осанку. 
после подбора костылей начинается обучение ходьбе, кото-
рая, как правило, осваивается быстро.

после снятия швов выполнение физических упражнений 
должно способствовать:

 – восстановлению оптимальной подвижности во всех со-
храненных суставах усеченной конечности, мобилизации 
максимальной подвижности в суставах сохраненной конеч-
ности и позвоночника;

 – развитию динамической и статической силы мышц, 
мышечно-суставной чувствительности усеченной конечно-
сти, совершенствованию равновесия, стоя на одной ноге и 
координации движений верхних и нижних конечностей;

 – формированию навыка ходьбы с опорой на костыли с 
одно сторонними дефектами нижних конечностей, правиль-
ной осанки, подготовке к предстоящему протезированию.

в период подготовки к протезированию все подгото-
вительные мероприятия строятся в соответствии с ха-
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рактерными клиническими и анатомо-функциональными 
особенностями двигательного статуса ребенка и направле-
ны на возможно полную компенсацию и восстановление на-
рушенных двигательных функций.

1. упражнения для увеличения подвижности в суставах 
усеченной и сохраненной конечности, профилактики фор-
мирования тугоподвижности в суставах и контрактур.

 – движения усеченной конечностью в различных на-
правлениях в положениях лежа, сидя и стол.

 – отведение и приведение, сгибание и разгибание куль-
ти при наличии дополнительного сопротивления со сторо-
ны методиста или в виде мешочка с песком, подвешенного 
мяча, эластичного бинта, закрепленного на здоровой ноге, и 
др. в положении лежа, сидя и стоя. 

 – скрестные движения культей в положении стоя (после 
ампутации одной нижней конечности), лежа на спине, сидя 
на стуле или гимнастической скамейке, лежа на боку.

 – приведение культи с сопротивлением.
 – круговые движения культей в тазобедренном суставе.
 – сгибание и разгибание культи в коленном и тазобе-

дренном суставах, упражнение «велосипед».
 – удары культей по подвешенному воздушному шару, на-

дувному или кожаному мячу, сидя или стоя.
одновременно с гимнастическими упражнениями про-

водится устранение контрактур и тугоподвижности в суста-
вах методом ручной редрессации – разработка движений 
в суставах методом пассивного увеличения эластичности 
мышц. ручная редрессация при выраженных сгибательных 
контрактурах тазобедренного сустава осуществляется в по-
ложении лежа на спине, при этом сохраненная конечность 
согнута в тазобедренном суставе; отводящих контрактур – 
в положении лежа на стороне сохраненной конечности. при 
сгибательно-отводящих контрактурах ребенок лежит на спи-
не, редрессирующее движение направлено назад и внутрь, 
при этом методист удерживает таз пациента от смещения. 
при незначительном или умеренном ограничении разгиба-
ния в тазобедренном суставе редрессации можно проводить 
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в положении лежа на животе. при этом одной рукой мето-
дист прижимает таз ребенка к поверхности кушетки, другой 
охватывает снизу дистальный отдел культи и осуществляет 
разгибание в тазобедренном суставе.

при контрактурах коленных суставов наряду с гимна-
стическими упражнениями также проводятся ручные ре-
дрессации, которые выполняются в различных исходных 
положениях – лежа на животе, на спине, сидя. после их за-
вершения целесообразно достигнутый результат закрепить 
с помощью различных фиксаторов (ортезов). устранение 
контрактур наиболее эффективно в сочетании с физиотера-
пией, в частности тепловыми процедурами.

при коротких культях бедра внимание акцентируется на 
разгибании и приведении, так как развиваются сгибатель-
ные и отводящие контрактуры. при отведении культи назад, 
во-избежании движений таза и туловища, необходима фик-
сация таза в положении лежа на животе мешочками с пе-
ском или путем ограничения движений методистом.

2. упражнения для улучшения функционального состояния 
мышц культи, развития ее динамической и статической силы. 

с целью улучшения функциональных возможностей усе-
ченных мышц культи используется фантомно-импульсивная 
гимнастика, основным содержанием которой являются 
упражнения с изометрическим напряжением мышц путем 
мысленного воспроизведения движений отсутствующим 
сегментом конечности. в процессе мысленного воспро-
изведения движений напряжение мышц культи может со-
провождаться движением в соответствующих суставах 
сохраненной конечности. Фантомно-импульсивная гим-
настика способствует улучшению крово- и лимфообраще-
ния, обменных процессов в усеченных мышцах, развитию 
способности к дифференцированию мышечных усилий. 
при выполнении упражнений необходимо добиваться мак-
симального напряжения мышц и его удержания в течение 
2 – 3 с. последующим расслаблением. попеременно осваи-
ваются напряжение и расслабление мышц-антагонистов, а 
также напряжение усеченных мышц культи в сочетании с 
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движениями всей конечностью в различных направлениях. 
Фантомно-импульсивная гимнастика проводится, как пра-
вило, в заключительной части занятия в течение 5 – 10 мин, 
а также ежедневно 3 – 4 раза в день по 10 – 12 повторений 
для каждой мышечной группы.

для развития силы мышц, окружающих тазобедренный 
и коленный суставы, упражнения выполняются в положе-
нии лежа, сидя или стоя. после ампутации на уровне бедра 
внимание акцентируется на развитии силы разгибателей 
культи и приводящих мышц. важно одновременное участие 
этих мышечных групп в выполнении движений, так как это 
облегчает в дальнейшем пользование протезом. наиболее 
интенсивное воздействие на эти мышечные группы необхо-
димо осуществлять после ампутации обоих бедер сочетая 
разгибание с приведением и внутренней ротацией бедра по-
сле ампутации на уровне голени необходимо развивать силу 
мышц разгибателей и сгибателей коленного сустава. внима-
ние акцентируется на тех движениях, которые необходимы 
при ходьбе на протезе. например, после ампутации обеих го-
леней рекомендуется имитация ходьбы лежа или сидя. при 
разгибании в коленном суставе произвольно увеличивают 
напряжение сгибателей голени и расслабление икроножной 
мышцы; при сгибании в коленном суставе проводят сокра-
щение икроножной мышцы. движения выполняют пооче-
редно каждой культей. после ампутации на уровне стопы 
большое значение имеет фантомно-импульсивная гимна-
стика. например, ампутации по Шарпу или гаранджо, она 
заключается в изометрическом напряжении мышц культи, 
имитирующих сгибание и разгибание пальцев. при выпол-
нении упражнений максимальное напряжение мышц следу-
ет чередовать с их расслаблением.

3. упражнения для мышц сохранившейся нижней ко-
нечности. 

на сохранившуюся конечность приходится большая нагруз-
ка, нежели до ампутации, поэтому к ее мышечно-связочному 
аппарату предъявляются повышенные требования. отсут-
ствие целенаправленной подготовки сохранившейся конеч-
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ности и увеличивающаяся нагрузка негативно сказываются 
на ее функциональном состоянии. в связи с этим использу-
ются специальные упражнения для укрепления мышечно-
связочного аппарата и профилактики плоскостопия и др. 
обращается внимание на развитие возможности к произ-
вольному расслаблению мышечных групп, которому необхо-
димо обучать в различных исходных положениях: лежа, сидя, 
при ходьбе на костылях. расслабление тех или иных мышеч-
ных групп достигается при помощи потряхиваний, маховых 
упражнений и упражнений на растягивание мышц. следует 
добиваться произвольного расслабления сохранившейся ко-
нечности при ходьбе на костылях и в дальнейшем на протезе, 
а также свободного, ненапряженного положения стопы. до-
полнительное, легкое подошвенное сгибание стопы способ-
ствует уменьшению напряжения ее мышц.

4. упражнения для развития координационных способ-
ностей. 

выполнение этих упражнений способствует восстанов-
лению координации движений сохранившейся конечности 
и культи, развитию согласованности движений в различных 
звеньях опорно-двигательного аппарата:

 – передвижение с изменением направления по сигналу;
 – акробатические упражнения;
 – повороты в движении;
 – малоподвижные игры с мячом;
 – рук на опоре (на по ясе, спинке стула).

5. упражнения для коррекции нарушений осанки. 
Эти упражнения назначаются для профилактики наруше-

ний осанки, а также предупреждения сколиотической уста-
новки позвоночника и коррекции имеющихся нарушений. 
применяются наклоны туловища, преимущественно для 
верхнегрудного отдела позвоночника, в сторону усеченной 
конечности:

 – лежа на животе передача мяча по полу (перекатывание);
 – в положении сед наклоны и повороты туловища;
 – в положении лежа на животе разгибание туловища в 

грудном и поясничном отделе позвоночного столба;
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 – лежа на спине наклоны туловища влево-вправо;
 – лежа на животе, руки вверх, разгибание туловища в 

грудном и поясничном отделе позвоночного столба с после-
дующим: наклоном влево и вправо;

 – лежа на животе поднимание разноименной руки и но-
ги (культи);

 – лежа на животе поочередное поднимание ног (культей).

Этап обучения пользованию искусственной  
конечностью

начинается после комплекса подготовительных меропри-
ятий и изготовления лечебно-тренировочного или постоян-
ного протеза. основная задача этого периода – освоение 
элементов шага, выработка координированной, устойчивой 
походки. в процессе обучения ребенок должен научиться 
правильно надевать протез и его крепления, стоять с рав-
номерным распределением веса тела на обе конечности, со-
хранять правильную осанку и т.д. 

основные задачи этого этапа:
 – формирование мотивации к освоению и пользованию 

протезно-ортопедическими изделиями;
 – развитие способности к дифференцированию мышеч-

ных усилий, кожно-кинестетического восприятия и так-
тильных ощущений культи для управления протезом;

 – улучшение крово- и лимфообращения в культе;
 – развитие способности к произвольному расслаблению 

мышц, адаптация мягких тканей культи к нагрузке в поло-
жении стоя, а также к изменяющимся нагрузкам при пере-
движениях;

 – увеличение подвижности в суставах усеченной конеч-
ности;

 – развитие способности к перестроению и комбинирова-
нию двигательных действий;

 – развитие способности к ориентированию в простран-
стве, равновесия и вестибулярной устойчивости.

процесс обучения ходьбе на протезах начинается с овла-
дения навыком его одевания и привыкания к нему.
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при обучении ходьбе на протезе голени необходимо 
освоить специальные приемы сокращения икроножной 
мышцы в фазе переноса и расслабления ее в фазе опоры на 
протезированную конечность, что способствует правильно-
му удержанию протеза на культе, улучшению регионально-
го кровообращения и т.д. кроме того, в фазе опоры обучают 
сокращению сгибателей коленного сустава. при обучении 
ходьбе на протезе голени разделение на этапы, как это де-
лается после ампутации на уровне бедра, не имеет четких 
границ. на первом же занятии дети обучаются удержанию 
вертикальной позы и ходьбе. так как сохранен коленный су-
став – это позволяет легко и быстро в течение 5 – 6-ти дней 
освоить управление протезом.

обучение пользованию протезом бедра можно разделить 
на три этапа, каждому из которых соответствуют частные 
задачи, способствующие достижению цели этапа. однако 
решение некоторых частных задач осуществляется на про-
тяжение всего периода обучения. так, упражнения для адап-
тации мягких тканей культи к приемной гильзе протеза и 
для развития равновесия выполняются на всех этапах, с той 
или иной степенью акцента на них. например, на первом 
этапе адаптации тканей переносу веса тела с протеза голе-
ни занимают большее место, чем на здоровую ногу после-
дующих этапах, а упражнения для развития равновесия и 
устойчивости на протезированной конечности больше при-
меняются на втором этапе. на первом этапе основное вни-
мание уделяется обучению равномерному распределению 
веса тела на обе конечности и удержанию вертикальной по-
зы, на втором этапе – обучению управлению протезом, на 
третьем этапе – обучению координирований ходьбе, при-
ближающейся к ходьбе здорового человека.

первый этап. начинается с момента получения протеза. 
цель – сформировать умение удерживать вертикальную 

позу и переходить из положения сидя в положение стоя.
частные задачи:
 – создать представление о рациональном способе пере-

движения на протезе;
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 – обучить равномерному распределению веса тела на обе 
конечности в положении стоя у неподвижной опоры;

 – добиться устойчивости вертикальной позы в положе-
нии стоя;

 – обучить переходу из положения сидя в положение стоя 
и обратно;

 – добиться перехода из положения стоя у неподвижной 
опоры в положение стоя без дополнительной опоры;

Физические упражнения:
1. стоя у опоры перенос веса тела с одной ноги на другую.
2. стоя у опоры перенос веса тела вперед и назад с при-

подниманием ног от пола.
3. стоя у опоры сгибание и разгибание ног в коленном 

суставе (шарнире).
4. Маховые движения конечностью вперед-назад стоя 

боком у опоры.
5. повороты и наклоны туловища стоя боком у опоры.
6. равновесие на левой-правой ноге стоя боком у опоры.
7. стоя лицом к опоре, выполнение приставных шагов 

вправо-влево.
8. стоя лицом к опоре имитация ходьбы, не поднимая 

передний отдел стопы от пола.
9. стоя лицом к гимнастической стенке, имитация ходьбы 

по лестнице (поочередная постановка ног на рейки).
10. стоя без опоры перенос веса тела с ноги на ногу.
второй этап. критерием перехода ко второму этапу обу-

чения ходьбе является способность удерживать равновесие 
на протезированной конечности при сохранении правиль-
ной осанки в течение 2 – 3 с. 

цель этапа – сформировать умение ритмичной ходьбы в 
двухопорной фазе шага. Элементы шага включают: сгибание 
коленного шарнира, вынос протеза вперед, опору на пятку 
искусственной стопы, перекат с пятки на носок с одновре-
менным переносом веса тела на протез. четырем элемен-
там шага соответствуют четыре фазы управления протезом. 
в первой фазе сгибание в коленном шарнире достигается 
движением культи вперед. вторая фаза осуществляется за 
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счет дальнейшего выноса культи вперед, пока под действи-
ем голенооткидного механизма не произойдет разгибание 
коленного шарнира. переходя к третьей фазе, необходимо 
опереться на пятку искусственной стопы и при этом выпол-
нить движение культей назад, нажимая на заднюю стенку 
приемной гильзы. в четвертой фазе шага, продолжая опи-
раться культей на заднюю стенку приемной гильзы, следует 
перенести вес тела на протез, совершая одновременно пере-
кат с пятки на носок. 

частные задачи:
 – добиться удержания протеза при разогнутом положе-

нии тазобедренного сустава;
 – добиться полного переката стопы с задней части на пе-

реднюю;
 – добиться симметричности длины шагов;
 – добиться своевременного переноса веса тела с протеза 

на здоровую ногу;
 – добиться полного разгибания в коленном шарнире и со-

хранения правильной осанки во время ходьбы;
 – добиться равномерности и ритмичности походки.

Физические упражнения:
1. стоя лицом к опоре, перекаты с пятки на носок.
2. стоя лицом к опоре, сгибание-разгибание ног в колен-

ном шарнире.
3. сгибание-разгибание протеза в коленном шарнире, 

стоя бо ком к опоре или с опорой на трость.
4. стоя боком к опоре, сгибание протеза в коленном шар-

нире, вынос протеза вперед и постановка его на пятку, пере-
кат с пятки на носок с одновременным переносом веса тела 
на протез, шаг вперед-назад.

5. стоя боком к опоре, выпады вперед.
6. повороты налево-направо стоя у опоры.
7. Ходьба вдоль гимнастической стенки приставным ша-

гом.
8. Ходьба между гимнастических брусьев.
9. Ходьба при помощи ходунков.
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10. Ходьба с костылем, двумя или одной тростью перед 
зеркалом.

11. Ходьба по отметкам, нанесенным на полу, на рассто-
янии среднего шага ребенка.

12. Ходьба под метроном, музыкальное сопровождение 
или слет перед зеркалом.

13. передвижения по гимнастической стенке.
критерием возможности перехода к третьему этапу об-

учения является координированное выполнение шаговых 
движений обеими ногами при сохранении равновесия и 
правильной осанку.

третий этап. на данном этапе основной целью является 
совершенствование техники ходьбы. Широко применяются 
упражнения, направленные на формирование дополнитель-
ных вариантов ходьбы в различных внешних условиях.

Физические упражнения:
1. Ходьба приставным шагом по гимнастической стенке.
2. Ходьба с изменением скорости, поворотами и оста-

новками.
3. Ходьба через барьеры и препятствия.
4. Ходьба с мешочком песка на голове.
5. Ходьба, толкая мяч протезом.
6. Ходьба с манипулированием предметами.
7. Ходьба по лестнице.
8. Ходьба без зрительного контроля.
9. передвижение на самокате, лыжах, финских санях. 
обучение ходьбе считается законченным, когда ребенок 

может пройти на протезе без отдыха достаточно большое 
расстояние, без выраженных признаков утомления и каких-
либо изменений со стороны культи. длительность третье-
го этапа зависит от физической подготовленности ребенка, 
его возраста, качества изготовления протеза и других при-
чин. общая продолжительность периода обучения ходьбе 
на протезе бедра составляет несколько недель.

обучение ходьбе на протезах после ампутации обоих бе-
дер происходит также в три этапа. внимание акцентируется 
на формировании вертикальной позы и равномерном рас-
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пределения веса тела на обе конечности. на первом этапе 
обучения обязательно используется дополнительная опора 
(брусья, трости), в дальнейшем осваивается навык удержа-
ния вертикальной позы без дополнительной опоры, после 
чего начинается освоение шагов. первый шаг должен вы-
полняться протезом на стороне более длинной и сильной 
культи. в фазе переноса, например, правой конечности вес 
тела приходится на левую конечность и трость в правой ру-
ке, которую ставят несколько впереди протеза, и в меньшей 
степени – на левую трость, которая служит для отталкива-
ния. необходимо передвигаться несколько наклонив вперед 
туловище, голову держать прямо. обучение ходьбе произ-
водится индивидуально под контролем методиста, при этом 
уделяется внимание освоению элементов самостраховки, 
правильному падению, вставанию с пола и т.д.

процесс освоения протезно-ортопедических изделий со-
провождается отклонениями от свойственной здоровому 
человеку техники ходьбы. в частности, типичными явля-
ются такие ошибки, как наличие лишних, компенсаторных, 
движений, искажение пространственных и временных па-
раметров движений, например несвоевременное начало 
следующего шага, несвоевременность переноса веса тела с 
протеза на ногу, что приводит к излишним мышечным уси-
лиям, искажению общего рисунка и ритма ходьбы.

наиболее типичные двигательные ошибки, возникаю-
щие в процессе обучения ходьбе на протезах:

 – недостаточное сгибание протеза в коленном шарнире;
 – отсутствие симметричности шагов;
 – несвоевременность переноса веса тела вперед на про-

тез или здоровую ногу;
 – выполнение шага за счет движения тазом, а не культей;
 – возвращение вынесенного вперед протеза несколько 

назад перед постановкой пятки на поверхность;
 – чрезмерное или недостаточное движение руками при 

ходьбе.
для предотвращения возможных ошибок в качестве 

одного из методических приемов могут использоваться раз-
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личные виды оказания физической помощи. так, фиксация 
применяется для удержания ребенка в промежуточном по-
ложении при выполнении шагов и способствует формирова-
нию вертикальной позы. в процессе ходьбы для обеспечения 
безопасности ребенка и повышения его уверенности в соб-
ственных силах осуществляется поддержка за подмышеч-
ные области. для выполнения с наименьшими физическими 
усилиями нескольких шагов подряд на втором этапе обуче-
ния применяется проводка, т. е. сопровождение ребенка по 
ходу выполнения движений. возникающие в процессе про-
водки кинестетические ощущения способствуют более бы-
строму освоению рациональной техники передвижения. 
кроме того, действенным приемом предупреждения иска-
жений техники является заблаговременное сообщение о 
возможных ошибках при ходьбе, а также выполнение шагов 
перед зеркалом с целью получения срочной информации и 
немедленного исправления недостатков.
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8. физические упражнения 
Для лежачиХ Детей

8.1. типичные проблемы лежачих детей
(по материалам http://dom-zdorovia.com.ua)

Проблемы, связанные с сосудами
при лежании часть сосудов, особенно в нижних конечнос-

тях, подвергается частичному или полному сдавливанию. 
отсутствие активных движений и мышечных сокращений, 
в результате которых кровь выдавливается из венозного рус-
ла, снижает скорость кровотока. снижению кровотока спо-
собствуют также параличи и парезы. Это может привести к 
образованию тромба в сосуде. 

профилактика тромбоза состоит в создании возвышен-
ного положения для нижних конечностей и бинтовании ног 
эластичными бинтами. необходимо в случаях, когда нет 
противопоказаний, применять гимнастику для ног. особен-
но эффективны упражнения, когда ребенок в положении ле-
жа на спине с поднятыми вверх ногами совершает круговые 
движения на манер езды не велосипеде.

при длительном лежании значительно слабеет тонус со-
судов. Это приводит к тому, что при изменении положения 
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ребенка, например, из лежачего в полусидячее или сидячее, 
у него может резко снизиться артериальное давление. а при 
попытке ребенка встать, может случиться обморок. развива-
ется так называемый ортостатический коллапс. 

Проблемы, связанные с органами дыхания
в горизонтальном положении объем легких при вдыхании 

воздуха уменьшается, по сравнению с вертикальным поло-
жением. отсутствие активных движений и уменьшение объ-
ема легочной вентиляции приводит к снижению кровотока и 
застойным явлениям в легочной ткани. Мокрота становится 
вязкой и плохо откашливается. она скапливается в воздухо-
носных путях и усиливает застойные явления в легких. все 
это приводит к развитию инфекционно-воспалительного 
процесса в легочной системе.

профилактика состоит в активных движениях пациента 
в кровати и проведении дыхательной гимнастики.

Проблемы, связанные с органами желудочно-
кишечного тракта

отсутствие активных движений при лежании приводит 
к снижению тонуса желудочно-кишечного тракта, в особен-
ности толстой кишки, что в свою очередь приводит к запо-
рам или трудной дефекации. лежачие больные вынуждены 
совершать дефекацию в необычном и трудном положении, 
часто в присутствии посторонних лиц. Это способствует 
подавлению позыва на дефекацию. некоторые дети произ-
вольно задерживают дефекацию, так как стесняются обра-
щаться за помощью к посторонним лицам. Запоры и вялость 
желудочно-кишечного тракта могут привести к нарушению 
пищеварения, что обычно выражается вначале в обложенном 
языке, дурном запахе изо рта, в отсутствии аппетита, легкой 
тошноте. развивается каловая интоксикация. нередко запо-
ры сменяются поносами. через несколько месяцев лежания 
желудочно-кишечный тракт становится очень восприимчи-
вым к изменениям диеты и к инфекции, т. е. у таких людей 
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быстрее возникают нарушения пищеварения, по сравнению с 
человеком, ведущим активный образ жизни.

профилактика осложнений состоит в создании комфорт-
ных условий для физиологических отправлений, в гимна-
стике передней брюшной стенки живота, в соблюдении 
соответствующей диеты.

Проблемы, связанные с мышечной активностью
установлено на опыте, что отсутствие движений, в ре-

зультате которых мышцы сокращаются и расслабляются, 
приводит к потере мышечной массы (атрофии мышц), и эта 
потеря может составлять при полной неподвижности до 3% 
от общей мышечной массы в сутки. Это означает, что чуть 
больше, чем через месяц постоянного неподвижного лежа-
ния у ребенка произойдет полная атрофия мышц, и даже 
если появится возможность двигаться, то без посторонней 
помощи он уже этого сделать не сможет.

профилактика состоит в регулярном исполнении ком-
плекса гимнастики, физических упражнений.

Проблемы, связанные с суставами
контрактуры – ограничение активных и пассивных дви-

жений в суставах в результате длительного неподвижного со-
стояния конечности. такое ограничение движений приводит 
к тяжелым функциональным расстройствам, выражающимся 
в том, что ребенок не может передвигаться (если у него по-
ражены коленные или тазобедренные суставы), обслуживать 
себя (если у него поражены суставы кисти и локтя). поте-
ря мышечной активности влечет ограничение подвижности 
суставов, что называется контрактурой. так, стопа лежачего 
ребенка довольно быстро опускается вперед (положение ле-
жачего человека как бы на «цыпочках») под тяжестью одеяла 
и возникает контрактура голеностопного сустава, которая но-
сит название конская стопа. для профилактики этого ослож-
нения можно использовать подставку под одеяло которая не 
позволяет одеялу давить на стопу больного. сжатая в кулак 
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кисть со временем принимает вид птичьей лапы, коленный 
сустав плохо сгибается и разгибается и т.д.

профилактика контрактур. контрактуру легче предупре-
дить, чем вылечить. для предупреждения развития контрак-
тур необходимо:

 – как можно раньше начинать проводить гимнастику в 
виде активных и пассивных упражнений, затрагивающих, 
по возможности, все суставы, особенно те, которые находят-
ся в малоподвижном состоянии. при этом следует избегать 
грубых насильственных пассивных движений, вызываю-
щих боль и рефлекторный мышечный спазм;

 – обеспечить правильное положение конечности (в поло-
жении, соответствующем среднему физиологическому) при 
параличе мышц или в случае иммобилизации конечности 
гипсовой повязкой; 

 – проводить мероприятия, направленные на уменьшение 
боли в суставах и прилегающих частях конечности. 

для профилактики контактур суставов кисти можно при-
менить специальный конус, обшитый мягкой тканью, луч-
ше овечьей шерстью. 

Проблемы, связанные с костями
при отсутствии движений и физических нагрузок креп-

кие кости становятся как бы ненужными организму. в костях 
снижается содержание кальция, кости постепенно становятся 
хрупкими. развивается остеопороз. известно, что в трубчатых 
костях находится красный костный мозг, в котором образуют-
ся клетки крови, в частности тромбоциты, которые отвечают 
за свертываемость крови. при снижении физической активно-
сти снижается выработка тромбоцитов и других клеток кро-
ви. с одной стороны, это хорошо, потому что кровоток при 
лежании замедляется и повышается риск образования тром-
бов, о чем мы говорили выше, а «разжижение» крови пони-
жает этот риск. но возникает другая проблема. из-за того, что 
в крови содержится мало тромбоцитов, у ребенка могут воз-
никать спонтанные кровотечения, например, из носа, десен и 
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других слизистых оболочек. Эти кровотечения незначительны, 
но длительны, что дополнительно ослабляет ребенка.

Проблемы, связанные с мочевыделительными органами
длительное горизонтальное положение может повлечь за 

собой изменения в мочевыделительной системе. в горизон-
тальном положении моча дольше задерживается в лоханке, 
что способствует возникновению инфекционного процесса, 
а затем и образованию камней в почках. длительное «подо-
деяльное» тепло делает человека уязвимым от прохладного 
воздуха, это может отразиться на любых органах и системах, 
в том числе и на почках. а воспаление может способствовать 
образованию солей, а далее – песка и камней. пользование 
судном и/или уткой, обращение за помощью при физиологи-
ческих отправлениях и неудобное положение, все это создает 
дискомфорт, влечет за собой раздражительность, депрессию, 
а такие состояния только ускоряют наступление проблем. 

самой грозной проблемой, конечно же, является образова-
ние камней в почках, и это не единственная проблема. со вре-
менем у ребенка может возникнуть недержание мочи, которое, 
в свою очередь, приводит к возникновению проблем с кожей, 
а также к появлению или усилению депрессии, т.к. неожидан-
ное мочеиспускание в постель, для человека, находящегося в 
сознании, большая беда, стресс, который тяжело переживает-
ся. нужно также помнить о том, что в горизонтальном положе-
нии удерживать мочу тяжелее, чем в вертикальном. 

8.2. гимнастика для лежачих больных
(по материалам http://first.homedr.ru)

в процессе обычной жизнедеятельности каждый чело-
век, даже тот, кто не занимается специальными физически-
ми упражнениями, совершает множество движений: встает, 
садится, тянется, сжимает руки, ходит, наклоняется, повора-
чивает голову и т.д. 

все эти движения, представляющие собой биологиче-
ские раздражители, очень важны для нормальной жизне-
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деятельности организма, стимулируют его рост, развитие и 
формирование. Хорошо известен факт, что чем менее под-
вижный образ жизни ведет человек, тем больше вероят-
ность развития у него различных недугов. больной ребенок 
в силу своего заболевания часто обречен на малоподвиж-
ный образ жизни. в самых тяжелых случаях – это полная 
прикованность к постели. в связи с этим необходимо вне 
зависимости от тяжести основного заболевания разработать 
с лечащим врачом комплекс физических упражнений для 
больного и неуклонно его исполнять. 

Задачи гимнастики:
 – оказывать тонизирующее влияние на нервную систему;
 – улучшать процессы обмена веществ;
 – стимулировать функции сердечно-сосудистой и дыха-

тельной систем;
 – поддерживать полноценность двигательных навыков и 

умений;
 – профилактика тугоподвижности и неподвижности су-

ставов, остеопороза;
 – профилактика мышечной атрофии;
 – профилактика застойных явлений и инфекционно-

воспалительных процессов в легких;
 – профилактика запоров;
 – профилактика венозных тромбов;

стимуляция и тонус для работы всех органов и систем 
ребенка. Физические упражнения оказывают целительное 
воздействие на весь организм в целом.

основные принципы гимнастики для больного ребенка
1. Можно делать только те упражнения, против которых 

не возражает лечащий врач.
2. ребенок должен иметь выраженное желание делать 

гимнастику или, по крайней мере, не возражать против этого.
3. перед началом физических упражнений ребенку на-

до рассказать и показать, какие упражнения будут делаться.
4. нагрузка должна определяться врачом и быть равно-

мерной, постоянной, постепенно нарастающей от самой не-
значительной до большой. 
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5. упражнения надо делать медленно и плавно.
6. в гимнастике должны быть задействованы все не по-

раженные болезнью части тела.
7. упражнения не должны восприниматься ребенком 

как насилие над его личностью.
8. упражнения не должны вызывать резкую боль.
9. надо внимательно следить за тем, как ребенок реаги-

рует на те или иные упражнения. 
10. надо прекращать упражнения, если вы видите, что 

ребенок устал, плохо себя чувствует, не хочет продолжать 
упражнения.

11. упражнения могут быть либо активными (их произ-
водит сам больной ребенок), либо пассивными (упражнения 
за больного выполняет ухаживающий). 

12. гимнастика может сопровождаться легким массажем. 

Общий гимнастический комплекс  
для лежачих больных

Занимает 10-15-20 мин. каждое упражнение выполняет-
ся 3-4 раза. 

1. упражнения для профилактики тугоподвижности и не-
подвижности суставов, остеопороза.

упражнения для шеи:
 – в положении лежа на спине сгибание и разгибание шеи 

в продольном направлении (прижимание головы к груди и 
отведение назад). 

 – в положении лежа на спине сгибание и разгибание шеи 
в поперечном направлении (наклоны головы к правому и за-
тем левому плечу). 

 – в положении лежа на спине повороты головы вправо и 
влево. 

упражнения для рук:
 – сгибание и разгибание в каждом суставе фаланг пальцев.
 – приведение и отведение большого пальца руки к ладони.
 – сгибание и разгибание всей кисти с максимальным 

разведением всех пальцев при полном разгибании. 
 – круговые движения кистями по часовой стрелке. 



155

 – круговые движения кистями против часовой стрелки. 
 – сгибание и разгибание рук в локтевых суставах. 
 – в положении лежа или сидя разведение выпрямленных 

рук в стороны. 
упражнения для ног:
 – сжимание и разжимание пальцев ног. 
 – круговые движения стопами по часовой стрелке. 
 – круговые движения стопами против часовой стрелки.
 – вытягивание стоп (как бы вставание на цыпочки). 
 – подтягивание стоп спереди. 
 – сгибание и разгибание ног в коленных суставах. 
 – сгибание и разгибание ног в тазобедренных суставах. 

упражнения для туловища:
 – сесть на кровати из положения лежа с помощью по-

мощника.
 – лечь на спину из положения сидя с помощью помощника. 
 – отдельные группы мышц хронических лежачих больных 

можно усилить с помощью изометрических упражнений, не 
увеличивая при этом нагрузку на сердце и кровообращение. 
суть изометрических упражнений состоит в том, что ребенку 
предлагается сократить определенную мышцу, преодолевая 
сопротивление и удерживая ее в этом состоянии в течение не-
скольких секунд, не совершая при этом движения в суставах. 

2. для мышц-разгибателей плеча рекомендовано такое 
упражнение: 

сцепить кисти «замком» и, не разжимая «замка», тянуть 
руки в противоположные стороны. 

3. упражнения для профилактики застойных явлений и 
инфекционно-воспалительных процессов в легких:

 – из положения лежа или сидя во время медленного и 
глубокого вдоха руки, прижатые к грудной клетке, медленно 
развести в стороны, задержать на несколько секунд дыха-
ние, а затем произвести медленный глубокий выдох, приво-
дя руки к грудной клетке. 

 – сделать глубокий вдох, одновременно поднимая руки 
вверх, задержать на несколько секунд дыхание, затем сде-
лать медленный глубокий выдох, прижимая сложенные на 
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груди крестом руки к грудной клетке и одновременно под-
тянуть ноги, согнутые в коленях, к животу. 

4. упражнения для профилактики запоров:
 – в положении лежа на спине максимально подтянуть 

ноги, согнутые в коленях и тазобедренных суставах, к жи-
воту и задержать их в таком положении на несколько се-
кунд. Затем ноги медленно распрямить. 

 – надуть максимально живот и задержать в таком поло-
жении на несколько секунд. 

 – втянуть живот максимально в себя и задержать в таком 
положении на несколько секунд. 

5. упражнения для профилактики венозных тромбов:
 – лежа на спине, поднять ноги вверх и делать ногами 

круговые движения, напоминающие езду на велосипеде. 
 – лежа на спине, поднять ноги вверх и делать движения 

ногами, напоминающие работу ножниц, сначала вдоль оси 
туловища, а затем поперек. 

 – лежа на спине согнуть правую ногу в коленном и та-
зобедренном суставе и прижать ее к груди так, чтобы рука-
ми было удобно взяться за голень в районе голеностопного 
сустава. обхватить голень двумя руками и, распрямляя ее, 
«продавливать» через сомкнутые руки. 

 – повторить упражнение с левой ногой.

Восстанавливающая гимнастика
Мы привыкли к традиционной оздоровительной гимна-

стике, которой занимаются здоровые люди, а также при опре-
деленной методической коррекции упражнений – и больные, 
для которых эта гимнастика становится лечебной физкульту-
рой. но иногда болезнь так сильно воздействует на ребенка, 
что восстанавливать его движения приходится другому чело-
веку. вначале именно массажист заставляет ослабленные и 
отвыкшие от движения части тела больного совершать при-
вычные движения. такая гимнастика является продолжением 
курса массажа. активные движения над захваченными ча-
стями тела ребенка совершает массажист, а члены больного 
совершают пассивные движения, поэтому такая восстанав-
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ливающая гимнастика называется пассивной. после того как 
определенные мышцы ребенка достаточно укрепятся, он ста-
новится способным выполнять активные упражнения из ком-
плекса лечебной физкультуры самостоятельно. 

особенно плохо приходится лежачим детям. обездви-
женность, вызванная болезнью и длительным пребыванием 
в постели, приводит к атрофии мышц и застойным явле-
ниям. когда настанет время, врач назначит больному курс 
массажа и восстановительной гимнастики. но одного кур-
са из 10 сеансов обычно недостаточно. и здесь на помощь 
часто приходят ухаживающие родственники, выполняя вме-
сте с больным упражнения восстанавливающей гимнасти-
ки. желательно, чтобы ухаживающие родственники умели 
выполнять элементарные приемы массажа в сочетании с 
движениями. когда ребенка посещает массажист, ухажива-
ющему родственнику следует наблюдать за его работой. Это 
позволит точнее выполнять необходимые упражнения. 

пассивные движения имеют большое значение для ре-
бенка на раннем восстановительном этапе. такие движения 
позволяют восстановить подвижность суставов, увеличить 
эластичность мышц, укрепить связки, усилить кровоснаб-
жение тканей, обеспечить рассасывание последствий вос-
палительных процессов, восстановить нормальный тонус 
мышц и необходимый объем движений. 

техника пассивной гимнастики сводится к следующему. 
ухаживающий родственник, выполняющий роль массажи-
ста, должен одной рукой захватить конечность вблизи суста-
ва, а другой рукой – отдаленную часть конечности. первая 
рука выполняет роль опоры, а вторая рука производит не-
обходимые движения с захваченной частью конечности. 
начинать движения следует медленно в направлении есте-
ственного сгиба (разгиба) части конечности, постепенно уве-
личивая размах движения. по мере разработки конечности 
увеличивают размах и темп движений. начинать следует с 
самых простых движений, наращивая сложность движений 
по мере восстановления двигательного объема движений. 
когда пассивные движения дадут успех, переходят к выпол-
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нению активных движений с помощью другого человека. ре-
бенок старается выполнить заданное движение, а массажист 
помогает ему закончить это движение. далее больной должен 
освоить активные движения в полном объеме. 

после этого могут выполняться упражнения с сопротив-
лением. Здесь больной выполняет активное движение, а мас-
сажист оказывает ему сопротивление. преодоление этого 
сопротивления позволяет наращивать силу мышц ребенка. 

1. пассивные движения рук.
пассивные движения рук могут производиться в плече-

вом, локтевом и лучезапястном суставах, а также в мелких 
суставах пальцев. ребенок находится в положении сидя и 
лежа. обычно в качестве опорной руки используют левую, а 
правой рукой массажист выполняет заданные движения над 
соответствующей частью конечности больного. Массажист 
должен расположиться с соответствующей стороны больно-
го, чтобы им было удобно совместно выполнять движения 
пассивной гимнастики. 

при восстановлении движений в плечевом суставе левой 
рукой захватывают надплечье руки, а правой рукой захваты-
вают руку ребенка за локтевой сустав, после чего выполняют 
необходимые движения в суставе, двигая плечевую часть руки 
ребенка в заданную сторону. плечо можно заставить двигаться 
в плечевом суставе следующим образом: вверх-вниз, вперед-
назад, а также вращательно в двух направлениях, т.е. возможно 
3 типа движений по 6 направлениям. при восстановлении дви-
жений в локтевом суставе левой рукой захватывают плечевую 
часть руки вблизи локтя, а правой рукой захватывают предпле-
чье руки больного вдали от локтевого сустава, после чего вы-
полняют необходимые движения в суставе, двигая предплечье 
ребенка в заданную сторону (рис. 24). 

при восстановлении движений в лучезапястном суставе 
левой рукой захватывают предплечье руки вблизи от запя-
стья, а правой рукой захватывают кисть руки больного вдали 
от лучезапястного сустава, после чего выполняют необходи-
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мые движения в этом суставе, двигая кисть руки больного в 
заданную сторону. 

Рис. 24. Упражнения для рук

аналогично производится разработка суставов пальцев, 
причем пассивные движения могут выполняться со всеми 
пальцами сразу или с каждым пальцем отдельно. пальцы 
левой руки при этом фиксируют опору вблизи сустава, а 
пальцы правой руки захватывают отдаленную часть пальца 
и производят ее движение относительно сустава. 

2. пассивные движения ног.
пассивные движения ног могут производиться в тазо-

бедренном, коленном и голеностопном суставах, а также в 
мелких суставах пальцев. ребенка следует расположить так, 
чтобы удобно было выполнять движение соответствующей 
части ноги. для обработки тазобедренного сустава больного 
следует положить на спину и на бок, коленного сустава – на 
спину и на живот, а для обработки голеностопного суста-
ва – на живот. обычно в качестве опорной руки используют 
левую, а правой рукой массажист выполняет заданные дви-
жения над соответствующей частью конечности больного. 
Массажист должен расположиться с соответствующей сто-
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роны ребенка, чтобы им было удобно совместно выполнять 
движения пассивной гимнастики. 

принцип захватов при восстановлении движений в су-
ставах ног тот же, что и при восстановлении движений в 
суставах рук, с учетом специфики нижних и верхних конеч-
ностей. левой рукой захватывают определенную часть ноги 
вблизи сустава, а правой рукой захватывают другую часть 
ноги, над которой будет выполняться движение, вдали от су-
става, после чего выполняют необходимые движения в су-
ставе, двигая подвижную часть ноги в заданную сторону 
(рис. 25 а, б).

Рис.25. Упражнения для ног (а, б)

при разработке суставов ног необходимо постепенно вы-
полнять все типы движений в возможных направлениях, не 
превышая естественных пределов подвижности. 

а                             б
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8.3. гимнастика ленивого йоги
(по материалам http://inva-life.ru)

вся гиминастика выполняется лежа в постели. если ре-
бенок хоть немного движет мышцами, заниматься такой 
гимнастикой полезно. каждое упражнение ленивого йоги 
выполняется по 18 раз (почему такая цифра, вероятно, зна-
ют придумавшие ее ленивые йоги). 

1. легкий массаж около пупочной области по часовой 
стрелке.

2. потягивание левой руки и левой ноги вдоль тела вниз 
одновременно. 

3. потягивание правой руки и правой ноги вдоль тела 
вниз одновременно. 

4. потягивание обеих рук и обеих ног вдоль тела вниз 
одновременно. 

5. сгибание и разгибание пальцев рук и ног одновре-
менно.

6. «ввертывание лампочки» левой рукой, правая рука – 
«замком» на кисти левой. 

7. «ввертывание лампочки» правой рукой, левая рука – 
«замком» на кисти правой. 

8. Массаж «третьего глаза» (точка между бровями) по 
часовой стрелке указательным пальцем. 

9. Массаж внешних углов обеих глаз косточками боль-
ших пальцев в согнутом состоянии. 

10. Массаж внутренних углов глаз приемом «защип». 
11. Массаж ушных раковин указательными и средними 

пальцами приемом «стрижка» (движение пальцев относи-
тельно друг друга – между ними ухо). 

12. «Зарядка почек тепловой энергией рук» – потереть ла-
дони друг о друга 18 раз и перенести тепло на почки.

13. «уравновешивание меридианов» – совместить поду-
шечки пальцев обеих рук и подержать на счет до 18-ти. 

неважно, как называется гимнастика, важно, что это 
доступный малоподвижному человеку набор физических 
упражнений. если невозможно их выполнять в полном объ-
еме, можно выбрать по своим силам наиболее подходящие 
упражнения. 
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9. вспомогательные приспособления,  
которые обеспечивают прочную  

и безопасную опору 
(по материалам книги для родителей Нэнси Р. 
Финни «Ребенок с церебральным параличом.  

Помощь, уход, развитие»)

вспомогательные приспособления позволяют ребенку 
с церебральным параличом сохранять устойчивую симме-
тричную позу в положении лежа, сидя или стоя. благодаря 
этому он может осваивать новые или совершенствовать уже 
имеющиеся навыки крупной и мелкой моторики. выбор того 
или иного вспомогательного приспособления определяется 
возрастом ребенка, характером двигательных нарушений, 
наличием деформаций и стадией развития ребенка.
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Приспособления, которые обеспечивают  
прочную и безопасную опору

1. клин.
клин – это приспособление треугольной формы, плоско-

сти которого сходятся под острым углом. обычно его делают 
из плотного пеноматериала с виниловым, поливинилхлорид-
ным или полиэфирным моющимся покрытием, что особенно 
ценно, если ребенок маленький. Можно выбрать клин любо-
го цвета, размера, с подходящим углом наклона.

когда малыш лежит на клине, его центр тяжести смеща-
ется к тазу, и ему легче удерживать голову и туловище по 
средней линии, сохранять стабильность в плечевом и тазо-
вом поясе, выводить вперед руки и соединять их по средней 
линии тела, особенно в положении лежа на животе.

ребенку с тяжелой формой церебрального паралича, кото-
рый не удерживает голову, а лежа на животе – прижимает со-
гнутые руки к бокам, может быть, удобнее лежать с маленьким 
клином под грудью. такой клин уже груди ребенка, и малыш 
может опереться на руки (на локти) по сторонам от него (рис. 
26 а). клин для груди можно класть на клин большего размера. 

на рис. 26 б изображен «клин-головастик» для детей с 
умеренными нарушениями мышечного тонуса. на его ви-
ниловом покрытии закреплены две полосы ткани для 
застежек-липучек. в передней части установлен низкий ва-
лик с двумя боковыми опорами. 

а                                                        б
Рис. 26. а – маленький клин для груди;  

б – «Клин-головастик»
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при более тяжелых нарушениях мы советуем исполь-
зовать клин «дженкс». к его виниловому покрытию тоже 
пришиты полосы ткани для застежек-липучек, на которых 
можно закреплять дополнитель ные приспособления: боко-
вые стенки, распорки или фиксирующие ремни. 

внимание. следите, чтобы покрытие приспособлений из 
пеноматериалов было целым. иначе ребенок сможет выко-
выривать и за совывать в рот кусочки пеноматериала.

когда ребенок лежит на животе на клине и его верхняя 
часть туловища приподнята, то ему легче контролировать 
положение головы, разгибать туловище, сохранять устойчи-
вое положение плечевого и тазового поясов, смотреть во-
круг, выводить руки перед собой и координировать зрение 
и движения рук. клин также можно использовать для тре-
нировки таких навыков крупной моторики, как повороты 
и ползание, и даже для развития способности переносить 
центр тяжести с одной ноги на другую стоя и при ходьбе.

естественно, нельзя ожидать, что ребенок, оказавшись на 
клине, сразу поднимет голову, выпрямит спину и будет дей-
ствовать руками. например, он сможет поднять голову и по-
смотреть вокруг, но, для того чтобы взять лежащую перед 
ним игрушку, сначала ему придется опереться на предпле-
чья (на локти), а позже он научится, опираясь на одну руку, 
протягивать за игрушкой другую. очень распространенная 
ошибка, которая делает использование клина бесполезным, 
– «игровое поле», которое расположено слишком низко. ре-
бенок просто «свисает» с основания клина и, пытаясь до-
стать игрушку, поднимает голову, разворачивает внутрь и 
опускает руки. при этом они могут быть согнуть в локтях 
или разогнуты, но напряжены, а кисти – согнуты. вот поче-
му надо обязательно следить, чтобы поверхность, на кото-
рой малыш играет, находилась достаточно высоко, тогда, в 
зависимости от стадии развития, ребенок сможет опираться 
на локти или на прямые руки (рис. 27 а – в).
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Рис. 27. Варианты использования клина, при которых вес 
ребенка распределен равномерно и малыш может  

во время игры потянуться вперед (а – в)

2. угловая доска.
угловые доски, на которых дети лежат в положении на 

боку, бывают всевозможных размеров и снабжены разны-
ми дополнительными приспособлениями. как правило, та-
кая доска складная (ее легко убирать и переносить), ее углы 
закруглены, спинка обита, а угол ее наклона регулируется. 

на рис. 28 изображена угловая доска. по всей дли-
не внешнего края доски прикреплена полоска застежки-
липучки, что позволяет закреплять широкие фиксирующие 
ремни на нужном уровне. 

дети с тяжелыми нарушениями часто вынуждены боль-
шую часть дня проводить в специальных креслах. исполь-
зование наклонной доски позволит внести разнообра зие в 
жизнь ребенка, даст ему возможность находиться в другом 
положении, удерживать голову, выводить вперед руки и со-
единять их по средней линии тела.
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Рис. 28. Угловая доска

угловую доску довольно просто сделать самим. необхо-
димо помнить, что для изготовления такой доски нужно ис-
пользовать достаточно прочную фанеру (толщина около 10 
мм), которую нужно покрыть нетоксичным лаком, чтобы 
поверхность стала водостойкой.

когда вы кладете малыша на такую доску, особое внима-
ние надо уделить следующим моментам:

 – голова ребенка должна быть слегка наклонена вперед 
и находиться по средней линии, плечи и руки должны быть 
выведены вперед, нижняя нога – разогнуга настолько, на-
сколько это возможно, а верхняя – слегка согнута;

 – колено и голень верхней ноги должны иметь поддерж-
ку, иначе бедро повернется внутрь, и верхняя нога будет да-
вить на нижнюю;

 – игрушки должны быть расположены в пределах дося-
гаемости ребенка и на уровне его глаз.

3. наклонные стендеры и стояки.
Эти приспособления позволяют ребенку находиться в по-

ложении стоя тогда, когда самостоятельно стоять он еще не 
может, и ос ваивать позы, характерные для положения стоя. 
они имеют право на существование. 

по мере роста и изменений потребностей ребенка стен-
деры следует регулировать и заново приспосабливать. со 
временем, по мере закрепления способности ребенка само-
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стоятельно поддерживать вертикальное положение, потреб-
ность в таком приспособле нии отпадает.

когда младенец впервые встает, проекция центра тяже-
сти тела проходит через слегка согнутые ноги, и поэтому 
устойчивое положение таза и бедер обеспечивается актив-
ным сгибанием тазобедренных суставов. в то же время 
мышцы, разгибающие бедра (экстензоры бедра), слегка со-
кращаются. чтобы сохранить вертикальное положение тела, 
малышу приходится опираться на руки – сначала на пред-
плечья или локти, а позже – на прямые руки. вначале, ког-
да ребенок стоит, его таз находится в положении, близком к 
нейтральному, но как только у малыша появляется способ-
ность разгибать поясничный отдел позвоночника, таз при-
нимает переднее положение, и ребенок начинает сгибать и 
разгибать ноги.

Хотя при церебральном параличе у детей нарушено раз-
витие движений и ограничена способность сохранять по-
зу, находиться в вертикальном положении им необходимо. 
имея возможность стоять, ощущать себя стоящим, ребенок 
накапливает важный для него опыт, который отражается 
на физическом, психическом и социальном развитии и со-
кращает риск развития контрактур. чтобы ребенок с цере-
бральным параличом мог сохранять правильную позу стоя 
и при этом пусть минимально, но двигаться, и были спроек-
тированы наклонные стендеры и стояки.

4. наклонные стендеры.
наклонные стендеры обычно рекомендуют детям с пони-

женным мышечным тонусом (гипотонией), которые плохо 
контролируют положение верхней части туловища, и тем де-
тям, которые не могут стабилизировать одну какую-то часть 
тела и одновременно выполнять движение другой. угол на-
клона стендера можно регулировать вплоть до прямого. на 
плоскости стендера закреплены обитые мягкой тканью под-
держивающие боковые блоки для груди, таза и коленей, ру-
коятки и подставки для ног (рис. 29 – 30). 
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Рис. 29. Наклонная доска для детей младшего возраста.

 

Рис. 30. Наклонный стендер для детского  
и подросткового возраста

5. стояки.
вертикальные стояки рекомендуют детям, которые хоро-

шо контролируют положение туловища и могут правильно 
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действовать руками, но не способны стоять без поддержки 
и вынуждены держаться за что-либо руками. в стояке под-
держка осуществляется на уровне груди и ягодиц с помощью 
широких виниловых ремней, закрепленных на вертикаль-
ных рейках, которые застегиваются на ленты-липучки. ко-
лени поддерживаются блоками из пеноматериала. стопы 
фиксированы пяточными блоками или спе циальными сан-
далиями, размер которых можно регулировать. 

детям младшего возраста (рост 75 – 85 см) обычно реко-
мендуют стояк «бэмби» (рис. 31) и «Флексистэнд» (рис. 32). 
детям, которым необходима лишь незначительная поддерж-
ка, то есть тем, которые учатся переходить из положения си-
дя в положение стоя, вертикальный стояк «Флексистенд» 
помогает заниматься множеством разных дел самостоятель-
но и вместе с другими членами семьи, что доставляет детям 
огромную радость.

внимание. для ребенка старшего возраста стендер или 
стояк может оказаться недостаточно устойчивым, и тогда 
необходимо увеличить его основание. 

 

Рис. 31. Стояк «Бэмби». Пер вый стояк для детей  
младшего возраста (рассчитан на рост 75-85 см)
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Рис. 32. Стояк «Флексистэнд» для детей, хорошо  
контролирующих положение головы и туловища

в 1993 году Элизабет грин и ее коллеги провели подроб-
ное исследование особенностей вертикальной позы ребенка, 
который еще только учится стоять, и проблем, которые воз-
никают при использовании стендеров и стояков. были уста-
новлены терапевтические требования к стоякам: они должны 
поддерживать правильную позу в положении стоя и обеспе-
чивать ребенку возможность двигаться, перенося вес тела, в 
пределах площади опоры, прежде чем он сможет двигаться за 
ее пределами. на основании данных требований эта группа 
ученых разработала вертикальный стояк «чейли» (рис. 33).

Рис. 33. Вертикальный стояк «Чейли»
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Приспособления для игры, тренировки координации 
движений и равновесия

1. валики (рис. 34 а, б).

а   б  

Рис. 34. Тренировка реакций сохранения равновесия  
в положении лежа на животе (а, б)

валики выпускают различных цветов, длины и диаметра. 
они изготовлены из легкоплавкого вспененного пластика и по-
крыты проч ным огнеупорным поливинилхлоридным или ви-
ниловым материалом. существуют валики с плоским срезом.

внимание. если у ребенка, который сидит верхом на ва-
лике, ноги согнуты и отведены, бедра развернуты внутрь, а 
стопа находится в положении подошвенного сгибания – ди-
аметр валика для него слишком велик.

ребенок может лечь животом или сесть верхом на валик. 
его можно использовать для занятий физической терапией.

2. надувные мячи.
Мячи позволяют ребенку расширить двигательный опыт, 

их используют для тренировки переноса веса тела и реак-
ций сохранения равновесия. Малыш может лежать на живо-
те или сидеть на мяче, может опираться на мяч стоя или во 
время ходьбы.

начинать занятия с маленьким ребенком можно, напри-
мер, так: сядьте на небольшой мяч и посадите малыша се-
бе на колени.

на рис. 35 а, б показано, как можно использовать неболь-
шой мяч для тренировки ре акций сохранения равновесия и 
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для игр с детьми младшего возраста, а на рис. 36 а – г – с 
детьми постарше.

а   б  

Рис. 35. а – с помощью мяча мама учит малыша поднимать 
голову и поворачивать туловище, когда он тянется за игруш-
ками. Она помогает ребенку, удерживая его туловище и разво-
дя его ноги. Движения, которые осваивает ребенок, нужны для 
того, чтобы переворачиваться; б – сидя на мяче, ребенок тре-
нируется переносить центр тяжести и сохранять равновесие

а   б  
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в  г  

Рис. 36. Ребенок лежа на животе совершенствует целена-
правленные движения рук – достает, берет и кладет предме-
ты. Пока он играет, мама фиксирует его таз и полностью 
прижимает его стопы к своим ногам, помогая ему приподни-
мать голову и разгибать спину (а – г)

внимание. детям младшего возраста подходят только не-
большие мячи. ни в коем случае не позволяйте ребенку ло-
житься или садиться на мяч без присмотра.

если мяч нужно надувать, то он обязательно должен быть 
надут туго. если он спущен, ребенок просто в нем утонет, и 
занятия с мячом, например, тренировка реакций сохранения 
равновесия, окажутся просто бессмысленными.

Простые приспособления для младенцев и детей 
младшего возраста

1. гамаки и ложе из вспененного пластика в форме гамака.
гамак должен быть из парусины, крепкой хлопчатобу-

мажной ткани или подобных материалов, а не из сетки, что-
бы руки ребенка не запутались.

на рис. 37 показан гамак, который вы можете сделать са-
ми. чтобы ребенок, лежа в гамаке, не съезжал, на дно можно 
нашить карманы для плотных подушек под голову и коле-
ни. чтобы конструкция лучше сохраняла форму, в кулиски 
по краям и в основание стенок гамака можно вставить дере-
вянные палочки.
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Рис. 37. Конструкция гамака

подвесить гамак можно на стойки детской кроватки или 
в дверном проеме, или между двумя деревьями примерно 
в метре от земли. обязательно проверьте, чтобы гамак был 
прочно закреплен (рис. 38 а, б).

а   б  

Рис. 38. а – гамак подвешен в дверном проеме, и мама  
может присматривать за ребенком, занимаясь домашней 

работой; б – ребенок отдыхает днем

2. на рис. 39 показано ложе из вспененного пластика с 
вырезанным углублением. в нем ребенок лежит в такой же 
позе, что и в гамаке.
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и гамак, и кусок пластика, вырезанный в форме гамака:
 – уменьшают тенденцию к выгибанию туловища;
 – удерживают голову на средней линии;
 – удерживают плечевой и тазовый пояс на одной линии;
 – выводят плечи и руки вперед, способствуют соедине-

нию рук по средней линии;
 – помогают ребенку увидеть свои руки, а позже и стопы, 

так как в гамаке они находятся в поле его зрения.

 

Рис. 39. Кусок вспененного пластика с углублением  
в форме гамака

гамаки и ложе из вспененного пластика с углублением 
в форме гамака помогают развивать зрение, способность 
играть, соединяя руки по средней линии тела, координацию 
глаз – рука и первые тонкие движения, когда малыш учится 
тянуться к предмету и захватывать его руками.

все специальные «терапевтические» приспособления на-
значают с определенной целью. поэтому, как только у ре-
бенка возрастает способность сохранять положение тела в 
пространстве и появляются новые двигательные навыки, 
ваш физический терапевт или другой специалист, который 
занимается с ребенком, должен снова всесторонне оценить 
его потребности и необходимость использования этого вида 
специального оборудования. нужно выяснить, может ли ма-
лыш обходиться без поддержки, которую обеспечивает при-
способление, или все еще нуждается в ней, а может быть, 
приспособление следует отрегулировать как-то по-другому.
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Занимаясь с младенцем, не забывайте использовать себя 
в качестве вспомогательного приспособления – ваши коле-
ни представля ют собой одновременно и мягкую, и плотную 
устойчивую опору, руки обеспечивают дополнительную 
поддержку, ноги прекрасно заменят валики, а вы сами – 
клин и подвижную поверхность.

внимание. нельзя оставлять ребенка в гамаке без при-
смотра на ночь.
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 10. аДаптивная физическая культура и спорт 
среДи инвалиДов в красноярском крае, 

современное состояние и перспективы  
развития 

(по материалам Министерства спорта, туризма 
и молодежной политики Красноярского края)

Физическая культура является частью общечеловеческой 
культуры. ее цель – достижение физического совершенства 
организма, способности противостоять неблагоприятным 
условиям жизни и отрицательным воздействиям окружаю-
щей среды. адаптивная физическая культура (аФк) – это 
комплекс мер спортивно-оздоровительного характера, на-
правленных на реабилитацию и адаптацию к нормальной 
социальной среде людей с ограниченными возможностями 
здоровья. название «адаптивная» подчеркивает предназна-
чение средств физической культуры для лиц с отклонени-
ями в состоянии здоровья. основным направлением аФк 
является формирование двигательной активности, как био-
логического и социального факторов воздействия на орга-
низм и личность человека.
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цель аФк, как вида физической деятельности, можно 
определить как максимально возможное развитие жизне-
способности человека, имеющего устойчивые отклонения 
в состоянии здоровья, за счет обеспечения оптимально-
го режима функционирования отпущенных природой и 
имеющихся в наличии (оставшихся в процессе жизни) его 
телесно-двигательных характеристик и духовных сил, их 
гармонизации для максимальной самореализации в каче-
стве социально и индивидуально значимого субъекта. 8 

Максимальное развитие с помощью средств и методов 
аФк жизнеспособности человека, поддержание у него опти-
мального психофизического состояния представляет каждо-
му человеку с инвалидностью возможности реализовать свой 
творческий потенциал и достичь выдающихся результатов. и 
примеров тому достаточно, в том числе и в красноярском крае. 

в целом численность людей с инвалидностью в красно-
ярском крае, постоянно занимающихся адаптивной физиче-
ской культурой и спортом, не превышает 2%, но динамика 
роста (табл.11) и развитие системы спортивных учрежде-
ний, доступных для людей с ограничениями по здоровью, 
позволяют с уверенностью говорить об увеличении числа 
людей с инвалидностью, постоянно занимающихся адап-
тивной физической культурой до 10% уже к 2015 году.9 

Табл.11

2008 г. 2009 г. 2010 г.
2899 чел. 3044 чел. 4586 чел.

основными направлениями развития аФк в крае значатся:
 – развитие физического воспитания детей с инвалидно-

стью.
 – организация и проведение спортивных и спортивно-

оздоровительных мероприятий среди людей с нарушениями 

8с.п.евсеев. аФк цель, содержание, место в системе знаний о человеке //тео-
рия и практика физической культуры № 1, 1998 г.
9доклад Министра спорта, туризма и социальной политики края с.а.гурова по 
итогам работы Министерства в 2010 г.
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опорно-двигательного аппарата, слуха, зрения, интеллекта, 
психического развития.

 – обеспечение участия спортсменов – инвалидов во все-
российских и международных соревнованиях. 

 – дополнительная материальная поддержка спортсменов 
и тренеров.

 – развитие сети и оснащение специальным оборудовани-
ем физкультурно-спортивных учреждений, доступных для 
людей с инвалидностью.

развитием детско-юношеского спорта среди детей с ограни-
ченными физическими возможностями в красноярском крае 
занимается краевое государственное бюджетное образователь-
ное учреждение дополнительного образования детей «детско-
юношеская спортивно-адаптивная школа» (кгбоу дод 
«дюсаШ»). по состоянию на начало 2011г., в школе и ее фи-
лиалах (гг. ачинск, железногорск, Минусинск, пп. дзержин-
ское, емельяново, березовка) занимается 259 человек. Занятия 
ведутся в четырех отделениях по следующим видам спор-
та: легкая атлетика, плавание, настольный теннис, волейбол, 
футбол, хоккей на полу, голбол. учащиеся школы являются 
ближайшим резервом российских и международных соревно-
ваний и паралимпийских игр. красноярский край уже полу-
чил две лицензии на участие в олимпиаде в лондоне. 

созданию условий для развития адаптивной физкультуры 
и спорта способствует создание паралимпийского комитета 
красноярского края под руководством уполномоченного по 
правам человека в красноярском крае М. денисова. кроме 
этого в крае на базе кгбоу дод «дюсаШ») будет функци-
онировать центр адаптивной физической культуры и спор-
та. уже в 2012 году, на условиях 50% софинансирования из 
федерального бюджета, начнется строительство здания ново-
го центра, призванного объединить усилия власти, бизнеса, 
общественных, благотворительных и иных организаций для 
развития физической культуры и спорта среди людей с инва-
лидностью, а также создать методологическую основу и си-
стему подготовки и повышения квалификации специалистов. 
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11. о роли общественныХ организаций  
в развитии физической культуры и спорта 

инвалиДов в красноярском крае

пруткова в.и.
председатель красноярского регионального отделения 

«Федерация спорта слепых», член исполкома паралимпий-
ского комитета россии

(доклад на семинаре-совещании «Медико-
биологическое и медико-санитарное обеспечение 

паралимпийской сборной Российской Федерации», 
г.Красноярск)

в красноярском крае сложилась система, которая спо-
собствует эффективному развитию физической культуры и 
спорта для лиц с нарушениями здоровья.

основой является тесное взаимодействие Министер-
ства спорта, туризма и молодежной политики с Федерация-
ми по видам спорта: спорт слепых, спорт глухих, спорт лиц 
с нарушением опорно-двигательного аппарата, спорт лиц с 
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ментальными нарушениями. для более качественного обе-
спечения развития этого направления подключились мини-
стерство социальной политики, Министерство образования 
и науки, Министерство здравоохранения, отделение пен-
сионного фонда в красноярском крае, а также сибирский 
клинический центр (приложение). представители вышеу-
казанных общественных организаций и государственных 
учреждений вошли в состав красноярского регионального 
отделения паралимпийского комитета россии. возглавляет 
данный общественный орган – уполномоченный президен-
та по правам человека в красноярском крае Марк геннадье-
вич денисов.

при тесном взаимодействии общественной структуры 
и власти реализуются долгосрочные целевые программы 
«доступная среда» и «от массовости к мастерству». приня-
то решение о создании краевого государственного учрежде-
ния «центр адаптивного спорта», а также его полноценном 
финансировании. 

в красноярском крае проведен первый краевой фести-
валь детей-инвалидов. Фестиваль финансировался мини-
стерством социальной политики. Министерство спорта при 
содействии спортивных общественных организаций прове-
ли детский фестиваль. в нем приняло участие более 630 де-
тей из 36 муниципальных образований. лучшие приняли 
участие во всероссийской спартакиаде «республика спорт», 
дети завоевали 5 золотых, 3 серебряные и 1 бронзовую на-
грады. Это наш резерв.

в мае-июне 2011 года проведена первая краевая спарта-
киада «спорт без границ». в ней приняло участие около 400 
спортсменов-инвалидов. участников данного спортивного 
мероприятия приветствовали член совета Федерации рФ – 
вера егоровна оськина, зам. председателя Законодательно-
го собрания края – валерий владимирович семенов.

по итогам спартакиады сформировано сборная команда 
края. членами сборной команды стали 34 лучших спортсме-
на. они приняли участие в первой всероссийской спартаки-
аде инвалидов россии. красноярские спортсмены завоевали 
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39 медалей, 23 из которых золотых, 8-е место в общекоманд-
ном зачете. всего же в спартакиаде приняли участие 56 ре-
гионов россии.

президент паралимпийского комитета россии владимир 
петрович лукин обратился к губернатору красноярского 
края льву владимировичу кузнецову с просьбой оказать со-
действие в организации тренировочного процесса молодо-
го инвалида, кандидата в мастера спорта по горнолыжному 
спорту николая Шувалова, при трагических обстоятель-
ствах потерявшему ноги. данная просьба исполнена. для 
николая приобретена монолыжа, он готовится к зимним 
паралимпийским играм. 

для созданного при академии биатлона отделения для 
слабовидящих спортсменов красноярское региональное от-
деление «Федерация спорта слепых» закупила специализи-
рованную установку и экипировку.

руководитель кро пкр М.г.денисов на уровне губерна-
тора края решил вопросы дополнительного финансирования 
центра адаптивного спорта, а также передачи спортивной 
базы в казачинском районе, которая находится на балан-
се Федерации инвалидного спорта сибири. президент дан-
ной общественной организации георгий лопатин выступил 
с этой инициативой. надеемся, что база станет тренировоч-
ной площадкой не только для инвалидов-биатлонистов края, 
но и современным спортивным тренировочным центром 
россии, что актуально в рамках подготовки к зимним пара-
лимпийским играм в г.сочи.

в настоящее время в крае существует проблема, которая 
актуальна и для других территорий россии – это нехватка 
спортсооружений, приспособленных для занятий спортом 
инвалидов. по этой причине в нашем крае занимается спор-
том лишь 2% инвалидов, имеется и ряд других проблем, но 
совместными усилиями их решить проще.

несмотря на все трудности, спортсмены-инвалиды с че-
стью приумножают спортивную славу нашего замечательно-
го края. на всероссийских и Международных спортивных 
мероприятиях они завоевали 29 золотых, 47 серебряных и 
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42 бронзовые награды. Мастера спорта, члены сборной ко-
манды россии евгений кегелев и Марта прокофьева уже 
завоевали лицензии, дающие право на участие в летних па-
ралимпийских играх. 9 спортсменов – члены сборной ко-
манды россии, 2 – резерв сборной.

для повышения результативности важен качественный 
тренировочный процесс, который невозможен без инди-
видуальных программ подготовки. в программе важней-
шей составляющей является медицинское обследование, 
рекомендуемые медиками физические нагрузки, фармоко-
логическое обеспечение. Эта проблема актуальна на всех 
территориях россии.

для качественной подготовки резерва необходимо углу-
бленное медицинское обследование наиболее перспектив-
ных спортсменов сборных команд региона.
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