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Abstract. The research aim is to study the peculiarities of the movement disorders among 
the 7–8-year-old children with health status deviations and to create the correction program 
with the taken into consideration data acquired. The program is to provide changes within 
quantitative and qualitative characteristics of the phenomenon under study. The following 
methods were used: theoretical analysis, survey, static and kinetic stability testing, physical 
condition testing, medico-biological testing. The first part of the experimental work is devoted 
to the creation and approbation of the test assignments which would provide an available and 
reliable program-diagnostic correction system for the movement disorders of children with 
health deviations. The necessity of the search for the arguments in the movement disorders 
correction among the 7–8-year-old children with health status deviations is substantiated.  
The second part of the experiment included step-by-step work allowing to implement 
most important for each group current means and methods of the movement disorders 
correction. In the process of training the children showed interest in movement activity 
and the physical performance itself. The research results showed positive dynamics of 
the static and kinetic stability of children with pathology of the musculoskeletal system 
(ICP and others) (static balance – ​7 %, dynamic balance – ​30 %), with Down’s syndrome 
(static balance – ​15 %, dynamic balance – ​34 %). Parents survey (42 ppl) indicated that 
all the children show more activity and independence. The developed programs showed 
sufficient efficiency for the correction of movement disorders among the children with 
health deviations. These programs may be used by the specialists in the sphere of physical 
culture while working with children having health deviations.
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Коррекция двигательных нарушений детей  
в процессе адаптивной физической культуры
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Аннотация. Цель исследования – ​выявить особенности двигательных нарушений 
детей 7–8 лет с отклонениями в состоянии здоровья и с учетом полученных данных 
разработать программу коррекции, обеспечивающую качественные и количественные 
изменения исследуемых характеристик. В работе были применены методы 
теоретического анализа, анкетирование, тестирование статокинетической устойчивости 
и физической подготовленности, медико-биологическое тестирование. В первой 
части экспериментальной работы подобраны и апробированы тестовые задания, 
обеспечивающие доступность и надежность программно-диагностической системы 
коррекции двигательных нарушений детей с отклонениями в состоянии здоровья. 
Обоснована необходимость поиска аргументов коррекции двигательных нарушений 
детей 7–8 лет с патологией опорно-двигательного аппарата.
Во второй части эксперимента проведена поэтапная работа, которая позволила 
внедрить актуальные средства и методы коррекции двигательных нарушений, 
наиболее значимые для каждой группы. В процессе занятий у детей проявлялась 
заинтересованность к двигательной активности, самостоятельному выполнению 
физического упражнения.
Исследование показало положительную динамику статокинетической устойчивости 
у детей с патологией опорно-двигательного аппарата (ДЦП и др.) (статическое 
равновесие – ​7 %, динамическое равновесие – ​30 %), с синдромом Дауна (статическое 
равновесие – ​15 %, динамическое равновесие – ​34 %). Анкетирование родителей (42 
чел.) показало, что дети стали проявлять больше активности и самостоятельности. 
Разработанные программы продемонстрировали достаточный уровень эффективности 
и могут применяться специалистами в области физической культуры, в работе 
с детьми с отклонениями в состоянии здоровья.

Ключевые слова: адаптивная физическая культура, дети, коррекция двигательных 
нарушений, отклонения в состоянии здоровья.

Научная специальность: 13.00.04 – ​теория и методика физического воспитания.



– 312 –

Elena M. Golikova, Anna I. Kartavtseva… Correction of Children Motor Disorders in the Process of Adaptive Physical…

Цитирование: Голикова Е. М., Картавцева А. И., Шеворакова Ю. Г., Миногина Е. В. Коррекция 
двигательных нарушений детей в процессе адаптивной физической культуры. Журн. Сиб. федер. 
ун-та. Гуманитарные науки, 2024, 17(2), 310–317. EDN: RIQURO

Введение
Организация физической культуры де-

тей с отклонениями здоровья является важ-
ной составляющей для социализации и ин-
теграции в общество (Rostomashvili, Ivanov, 
2012). С  каждым годом количество детей, 
имеющих отклонения в  состоянии здоро-
вья, увеличивается. Факторов для повыше-
ния статистики заболеваемости и  хрони-
фикации детского населения значительное 
количество. Ведущее место среди них зани-
мает рождение недоношенных детей (весом 
не более 500–700 гр.), патологии вследствие 
родовых осложнений, генетические и  хро-
мосомные заболевания (Batysheva, 2019; 
Gross, 2000; Klochkova, 2014; Lilin, Doskin, 
2011). Несмотря на  раннее выявление от-
клонений в  состоянии здоровья, медицин-
ское сопровождение ребенка на  раннем 
возрастном этапе и  в  течение всей жизни, 
роль педагога в  коррекции двигательных 
нарушений не  снижается (Sapego et al., 
2014). Фактически у  всех детей, имеющих 
отклонения в  состоянии здоровья, отмеча-
ется нарушение опорно-двигательного ап-
парата (ОДА) (Shipitsyna, Mamaychuk, 2001). 
Проблема движений возникает ещё на ран-
нем этапе развития и  усиливается в  более 
взрослом возрасте. В  период новорожден-
ности и  до  3-х лет ребенок с  ОВЗ отстает 
в  возрастном развитии от  своих нормоти-
пичных сверстников. В  старшем возрас-
те нарушения отражаются на  освоении 
двигательных действий. Дети, имеющие 
в анамнезе нарушение интеллекта, отстают 
в двигательном развитии от детей с сохран-
ным интеллектом на  2–3  года (Shipitsyna, 
Mamaychuk, 2001). Независимо от диагноза, 
возникает потребность в  коррекции дви-
жений. Обучение ребёнка двигательным 
действиям на  раннем этапе обеспечивает 
устойчивое формирование двигательных 
действий, снижение когнитивных рас-
стройств, формирующихся на  фоне ком-
плексных нарушений (Bernshteyn, 1997; 

Rostomashvili, Ivanov, 2012; Yanda, 2010). 
Захаров  В. В. (Zakharov, 2022) и  Семено-
ва К. А. (Semenova, 2007), определили точки 
соприкосновения моторных и когнитивных 
расстройств, от  которых зависит процесс 
обучения двигательным действиям детей. 
Движение является стимулирующим усло-
вием развития интеллектуальной и эмоцио-
нальной сферы человека (Litosh, 2020). Опыт 
показал, что сопровождение детей с откло-
нениями в  состоянии здоровья медициной 
недостаточно. Дети растут, развиваются, 
им необходимо общение, взаимодействие, 
что движет родителей к поиску доступных 
и эффективных средств в коррекции откло-
нений. Многие дети с патологией поступа-
ют в школу на один или два года позже, так 
как исходно отстают в развитии от нормо-
типичных сверстников. Данные аргументы 
и приводят к поиску необходимых средств 
и  методов коррекции двигательных на-
рушений. Движение формируется только 
при выполнении двигательных действий. 
Физическая культура с  неспецифическим 
арсеналом средств и  методов позволяет 
подобрать те  механизмы, которые обеспе-
чат снижение двигательных расстройств 
(Efimenko, Sermeyev, 1991; Korrektsionnyye 
podvizhnyye igry, 2002).

Организация и методы исследования
Исследование проводилось в  реабили-

тационных центрах «Потенциал» и  «Сол-
нечный круг» г.  Оренбурга. Деятельность 
центров направлена на комплексное сопро-
вождение детей с  отклонениями в  состоя-
нии здоровья. В эксперименте приняли уча-
стие 42 ребенка 7–8  лет. Соответственно, 
если ребенок имеет двигательные ограни-
чения, то период поступления в школу за-
висит от  готовности самостоятельно пере-
двигаться, взаимодействовать и  усваивать 
программный материал.

В  ходе констатирующего эксперимен-
та дети были разделены на нозологические 
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группы. В первую группу вошли дети с па-
тологией опорно-двигательного аппарата 
(ДЦП и др.), во вторую группу – ​дети с син-
дромом Дауна, но  имеющие несформиро-
ванность двигательных действий. Каждая 
нозологическая группа поделена на  кон-
трольную и  экспериментальную. Дети 
контрольных групп занимались по  про-
граммам, реализуемым в Центрах. Экспери-
ментальная группа занималась по разрабо-
танной программе коррекции двигательных 
нарушений детей с  учетом нозологии, 
моторно-рефлекторных функций и  ког-
нитивного развития. В  рамках програм-
мы внедрялись комплексы упражнений 
на  статическую и  динамическую устойчи-
вость. Разработан и  реализован комплекс 
упражнений на тренажерах, направленный 
на развитие координации. Внедрение физи-
ческих упражнений из прикладной гимна-
стики и музыкальной ритмики обеспечило 
развитие гибкости, чувство ритма при вы-
полнении шага, согласованных и рассогла-
сованных движений. В  процессе работы 
подготовлены методические рекомендации 
для родителей. В рекомендациях представ-
лены задания с  комплексами физических 
упражнений для выполнения в  домашних 
условиях. Также родителям предложен 
дневник наблюдений за детьми.

В  работе применен диагностический 
инструментарий, позволяющий оценить 
динамику в ходе реализации программ экс-
перимента: теоретический анализ, анкети-
рование, тестирование статокинетической 
устойчивости и физической подготовленно-
сти, медико-биологическое тестирование.

Результаты и их обсуждение
Согласно международному функци-

ональному классификатору все дети име-
ют легкие (5–24  %) нарушения моторно-
рефлекторных функций. Например, 
функции, связанные с  координацией про-
стых и  сложных произвольных движений 
или выполнением движений в  заданной 
комбинации. Результаты тестирования по-
казали умеренное нарушение координации 
(право  – ​лево) направляемых зрительно 
движений, связанных с  контролем и  ко-

ординацией простых или изолированных 
произвольных движений. У 16 детей опре-
делено наличие нарушенных функций, свя-
занных с  тонусом изолированных мышц, 
мышечных групп, мышечная спастичность 
одной или двух конечностей.

Первичное тестирование статокинети-
ческой устойчивости и  двигательной под-
готовленности детей с нарушением опорно-
двигательного аппарата показало низкие 
результаты (табл. 1).

Полученные в  ходе педагогического 
эксперимента данные значительно отлича-
ются от  нормы. Результаты контрольных 
тестов в  группе детей с  синдромом Дауна 
были ниже результатов нормотипичных 
детей (табл. 2). При сравнении результатов 
детей с нарушением ОДА и детей с синдро-
мом Дауна можно отметить разницу. В те-
стах на равновесие результаты в группе де-
тей с синдромом Дауна выше, чем у детей 
с нарушением ОДА.

После проведенной коррекции двига-
тельных нарушений результаты в экспери-
ментальной и  контрольной группах детей 
с  нарушением ОДА значительно отлича-
лись (табл. 3). В экспериментальной группе 
результаты увеличились от 3 % до 23 %.

Сравнение результатов в  экспери-
ментальной и  контрольной группах детей 
с  синдромом Дауна показало, что у  дево-
чек экспериментальной группы разница 
значительно выше, а у мальчиков экспери-
ментальной группы показатели высокие, 
но не настолько (табл. 4).

Для сравнения двух независимых вы-
борок использовали метод математической 
обработки информации Манна-Уитни, при 
расчете полученных данных определялось 
значение критерия и вероятность различия 
между полученными значениями в  груп-
пах. Все контрольные упражнения показа-
ли достоверное изменение признака и  на-
ходятся в зоне значимости. При сравнении 
значений они выше значения U‑эмпириче-
ского.

Сравнивая полученные показатели 
тестирования статокинетической устой-
чивости между всеми детьми, участвую-
щими в  исследовании, следует обратить 
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Таблица 1. Результаты тестирования статокинетической устойчивости  
и физической подготовленности детей 7–8 лет с нарушением опорно-двигательного аппарата

Table 1. The results of testing the statokinetic stability and physical fitness of children 7–8 years old  
with a violation of the musculoskeletal system

п/п Контрольные упражнения
(в баллах)

Группа детей с нарушением  
опорно-двигательного аппарата

экспериментальная контрольная
девоч.– 5 мальч.– 5 девоч.– 4 мальч.– 6

1
Статическое равновесие до 10,8±0,2 10,7±0,6 10,5±2,0 10,7±1,1

после 12,4±1,5 12,2±1,5 11,0±0,75 11,3±0,8

2
Динамическое равновесие до 3,4±0,5 3,6±0,5 3,5±0,5 3,3±2,2

после 4,2±0,6 4,2±0,6 3,75±1,2 3,4±0,4

3
Бег 30 м до 1,8±0,7 1,8±0,7 1,0±1,0 1,7±0,5

после 3,2±0,3 3,4±0,3 3,0±0,5 3,3±0,4

4
Бег 6 мин до 1,0±1,2 1,1±1,2 1,0±1,0 1,3±1,0

после 3,2±0,3 3,4±0,3 3,0±0,5 3,2±0,6

5
Челночный бег до 1,1±1,2 1,8±0,7 1,5±0,75 1,8±0,4

после 3,4±0,3 3,2±0,3 3,25±0,6 2,8±0,4

6
Подтягивание в висе лежа 
на низкой перекладине

до 1,0±1,2 1,0±1,2 1,0±1,0 1,8±0,4
после 3,4±0,3 3,6±0,4 3,25±0,6 3,2±0,4

7
Прыжок в длину с места до 1,1±1,2 1,0±1,2 1,0±1,0 1,8±0,4

после 3,1±0,3 3,4±0,3 3,0±0,5 3,2±0,4

при p≤0,05

Таблица 2. Результаты тестирования статокинетической устойчивости  
и физической подготовленности детей 7–8 лет с синдромом Дауна

Table 2. The results of testing the statokinetic stability and physical fitness  
of children 7–8 years old with Down syndrome

п/п Контрольные упражнения
(в баллах)

Группа детей с синдромом Дауна
экспериментальная контрольная

девоч.– 5 мальч.– 6 девоч.– 4 мальч.– 7

1
Статическое равновесие до 12,2±0,7 12,2±0,6 12,0±0,7 12,1±1,0

после 14,4±0,5 14,3±1,0 12,7±0,7 13,0±0,6

2
Динамическое равновесие до 4,0±0,5 4,0±0,5 3,7±0,4 4,1±1,4

после 4,3±0,5 4,7±0,4 4,0±0,1 4,3±0,7

3
Бег 30 м до 1,0±1,0 1,8±0,4 1,3±1,0 1,1±0,8

после 3,0±0,5 3,2±0,4 1,7±0,4 2,9±0,3

4
Бег 6 мин до 1,5±0,75 1,3±1,0 1,3±1,0 1,7±1,0

после 3,25±0,6 3,2±0,6 1,7±0,4 2,25±0,6

5
Челночный бег до 1,0±1,0 1,8±0,4 2,0±0,0 1,7±0,5

после 3,0±0,5 3,2±0,6 2,3±0,4 2,8±0,3

6
Подтягивание в висе лежа 

на низкой перекладине
до 1,0±1,0 1,8±0,4 1,3±1,0 1,0±1,0

после 3,25±0,6 3,2±0,4 2,7±0,4 2,25±0,6

7
Прыжок в длину

с места
до 1,0±1,0 1,7±0,5 2,0±0,0 1,0±1,0

после 3,0±0,5 3,3±0,4 2,3±0,4 2,25±0,6

при p≤0,05
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Таблица 4. Результаты контрольных упражнений в сравнении 
между группами детей с синдромом Дауна (в баллах)

Table 4. Results of control exercises in comparison between 
groups of children with Down syndrome (in points)

№  Контрольные упражнения
(в баллах)

девочки
Δ %

мальчики
Δ %эксп.гр.

5 чел.
контр.гр.

4 чел.
эксп.гр.
5 чел.

контр.гр.
6 чел.

1 Статическое равновесие 14,4±0,5* 12,7±0,7 14 14,3±1,0 13,0±0,6 10
2 Динамическое равновесие 4,3±0,5* 4,0±0,1 7 4,7±0,4 4,3±0,7 9
3 Бег 30 м 3,0±0,5 1,7±0,4 23 3,3±0,4 2,25±0,6 28
4 Бег 6 мин 3,25±0,6 1,7±0,4 29 3,2±0,6 2,25±0,6 28
5 Челночный бег 3,0±0,5 2,3±0,4 30 3,2±0,6 2,8±0,3 14

6 Подтягивание в  висе лежа на  низкой 
перекладине 3,25±0,6 2,7±0,4 20 3,2±0,4 2,25±0,6 28

7 Прыжок в длину с места 3,0±0,5 2,3±0,4 30 3,2±0,4 2,9±0,3 10

при p≤0,05 (* – ​достоверные различия между группами)

Таблица 3. Результаты контрольных упражнений в сравнении между группами 
детей с нарушением опорно-двигательного аппарата (в баллах)

Table 3. Results of control exercises in comparison between groups of chil-
dren with musculoskeletal disorders (in points)

№  Контрольные упражнения
(в баллах)

девочки
Δ %

мальчики
Δ %эксп.гр.

5 чел.
контр.гр.

4 чел.
эксп.гр.
6 чел.

контр.гр.
7 чел.

1 Статическое равновесие 12,4±1,5* 11,0±0,7 9 12,2±1,5* 11,3±0,8 7
2 Динамическое равновесие 4,2±0,6* 3,75±1,2 12 4,2±0,6* 3,4±0,4 23
3 Бег 30 м 3,2±0,3* 3,0±0,5 6 3,4±0,3 3,3±0,4 3
4 Бег 6 мин 3,2±0,3* 3,0±0,5 6 3,4±0,3* 3,2±0,6 6
5 Челночный бег 3,4±0,3* 3,15±0,6 7 3,2±0,3* 2,8±0,4 14

6 Подтягивание в висе лежа на низкой  
перекладине 3,4±0,3 3,25±0,6 4 3,4±0,3* 3,2±0,4 6

7 Прыжок в длину с места 3,2±0,3* 3,0±0,5 6 3,6±0,4* 3,2±0,4 6

при p≤0,05 (* – ​достоверные различия между группами)

внимание, что у  детей с  синдромом Дау-
на значение выше в  сравнении с  детьми 
с  нарушением ОДА. Однако результаты 
двигательных тестов детей с  нарушени-
ем опорно-двигательного аппарата (ДЦП 
и др.) выше результатов детей с синдромом 
Дауна. В ходе исследования отмечено, что 
дети с  синдромом Дауна сложнее выпол-
няют точные задания, нарушение интел-
лекта не позволяет повторить контрольное 
упражнение. При выполнении движений, 
где ребенок не  прилагает интеллектуаль-

ных усилий (статокинетическая устой-
чивость), результат получился выше, что 
и  подтверждает настоящее исследование, 
при выполнении точных заданий результат 
ниже. А это значит, что ребенку с синдро-
мом Дауна будет сложнее осваивать школь-
ную образовательную программу, поэ-
тому работу по  коррекции двигательных 
нарушений следует начинать с  рождения. 
Для данной категории детей необходимо 
усилить работу в  области физкультурно-
спортивной деятельности, повышая 
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моторно-рефлекторные и  когнитивные ха-
рактеристики.

Анкетирование родителей показало, 
что дети стали более активные как на быто-
вом, так и социальном уровне. Родители 37 
детей (87  %) отметили самостоятельность 
в элементарных действиях, связанных с пе-
редвижением, выполнением мелких мани-
пуляций (например, одеваются, ухаживают 
за собой без посторонней помощи). У 13 % 
детей изменения менее выражены, это свя-
зано с более сложным диагнозом ребенка.

Выводы
Итак, разработанные программы кор-

рекции двигательных нарушений дока-

зали свою эффективность. В  ходе работы 
аргументированы ведущие проблемы фор-
мирования движений детей с  отклонени-
ями в  состоянии здоровья и  потребность 
в  коррекции. Найдены новые механизмы 
применения адаптивной физкультурно-
спортивной детальности, направленные 
на  моторно-рефлекторное и  когнитивное 
развитие детей. Обоснованы средства и ме-
тоды коррекции, обеспечивающие каче-
ственные и  количественные изменения. 
Полученные новые результаты могут быть 
применимы специалистами, работающими 
с данной категорией детей в реабилитаци-
онных центрах и образовательных органи-
зациях.
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