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Детские церебральные параличи (ДЦП) -  это группа патологических синдромов, возникающих вслед­
ствие внутриутробных, родовых или послеродовых поражений мозга и проявляющихся в форме двигательнььх, 
речевых и психических нарущений [1, 6]. Таким образом, речь идет о диффузном поражении головного мозга 
на ранних этапах его формирования, что может привести к сенсорным и речевым нарущениям у ребенка, стра­
дающего церебральным параличом. Кроме того, наличие двигательных дефектов создает предпосылки для 
особенностей развития познавательной деятельности детей, так как чувственное познание формируется на 
основе анализаторной деятельности мозга [4].

В определении детского церебрального паралича, принятого интернациональной группой исследовате­
лей в Оксфорде, отмечается, что это страдание обусловливается заболеванием головного мозга, поражающим 
те отделы, которые ведают движениями и положениями тела, и обращается внимание на тот факт, что это за­
болевание приобретается на ранних этапах развития головного мозга [7].

Русский физиолог И.М. Сеченов еще в начале XX века отмстил, что ходьба является важнейщим фак­
тором в формировании восприятия пространства и времени, а, следовательно, здоровый ребенок в процессе 
передвижения начинает улавливать разницу меаду количеством времени, затрачиваемым на переход из одного 
помещения в другое (переход из комнаты в комнату, прогулка в парк). Гораздо более монотонно течет время 
у ребенка, прикованного болезнью к кровати. Недостаток информации во многом определяет незрелость его 
аналитико-синтетических связей и недоразвитие пассивного и активного словаря.

Координационные способности человека представляют совоку пность множества двигательных коорди­
наций, обеспечивающих продуктивн>’ю двигательную деятельность, т. е. умение целесообразно строить дви­
жение, управлять им в случае необходимости, быстро его перестраивать [3].

Эффективным методом ко^тексного развития физических качеств, координационных способностей, 
эмоционально-волевой и психической сферы лиц с ограниченными возможностями является игровой метод. 
Игра как забава, развлечение свойственна людям во все возрастные периоды жизни. Она удовлетворяет есте­
ственные потребности человека в эмоциональном досуге, движении, общении и является способом самовы­
ражения [2].

Игры (подвижные и малоподвижные) являются самой приемлемой формой занятия физическими упраж­
нениями с этой категорией детей. Бесконечное разнообразие движений, из которых состоит подвижная игра, 
оказывает всестороннее воздействие на психофизическое и эмоциональное состояние ребенка, что создает по­
ложительные предпосылки для коррекции [3].

Актуальность темы обусловлена тем, что данное заболевание встречается довольно часто: 1,7-1,9 на 
1000 родивщихся детей [5]. Из этого числа многие дети рождаются с умственными отклонениями и, в дальней­
шем, не дееспособны. Те же дети, интеллектуальное развитие которых не нарущено, физически малоактивны, 
в результате чего страдают различными дополнительными заболеваниями опорно-двигательного аппарата и 
вну тренних органов. К тому же присоединяются и различные психические расстройства, вызванные особым 
отнощением 1̂ лыу'рно невоспитанных сверстников. Когда приходит время половой зрелости, юнощам и де- 
вущкам с церебральным параличом довольно трудно найти спутников жизни. Все эти факторы накладывают 
отпечаток на психику, зачастую приводя к суицидам или уходу больного «в себя» [2].

Все эти нарущения и, в первую очередь двигательные, приюдят к тому, что дети, больные ДЦП, имеют 
серьезные нарущения координационной сферы, на основе которой должны формироваться двигательные уме­
ния и навыки прикладного характера (ходьба, бег, прыжки и др.).

Для объективной оценки уровня развития координационных способностей у детей с ДЦП и эффектив­
ности использованной коррекционно-развивающей программы использовались интегративные тесты:

Тест для оценки координации движений нижних конечностей. Методика: лежа, руки вдоль т>ло- 
вища. Движения двумя ногами, попеременно выполняются с максимальной скоростью, при этом выполняют 
активное сгибание в коленном суставе. Оценка: подсчитывается число выполняемых за 1 минуту движений.

Тест на динамическое равновесие. Методика: ребсн!^' необходимо пропол:гти на четвереньках по ска­
мейке лтинной 5 метров, щириной 25 см и высотой 20 см с максимально возможной скоростью. Оценка: реги­
стрируется время передвижения от начала движения до его окончания (с).

Тест на развитие ючности движений. Методика: ребенок на расстоянии 3 метров должен сбить мячом
5 кеглей, прокатив баскетбольный мяч по полу и з  положения стоя Расстояние между' кеглями 50 см. Для вы­
полнения задания дается 5 попыток Оценка регистрируется количество сбитых кепей за 5 попыток, при это.м 
кегли \ станавливаются для каждой попытки заново.
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Тест на развитие точности двнженнй. Методика: необходимо попасть теннисным мячом в корзин>’, 
стоящую на полу, с расстояния 2 метров из положения стоя. Дтя выполнения задания дается 10 попыток. Оцен­
ка: засчитывается количество попаданий мяча в корзину.

Тест для оценки коордннацин двнженнй верхних конечностей «набивание мяча». Методика: Ис- 
пьпуемый выполняет набивание баскетбольного мяча обеими руками попеременно. Оценка: фиксируется ко­
личество последовательно выполненнььх ударов за 15 с.

Дтя экспериментальной группы нами бьша разработана коррекционно-развивающая программа, улуч­
шающая координационные способности детей с ДЦП. Занятия по программе проводились 3 раза в неделю в 
период с конца октября до конца февраля (52 занятия). Дтительность занятия составляла 45 минут. Разработан­
ная нами программа включала следующие компоненты: упражнения в нескольких этапах и подвижные игры с 
использованием фитбола, ухфажнения на расслабление, музыкотерапию.

Упражнения и подвижные игры с использованием фитбола.
Упражнения и подвижные игры с использованием фитбола способствуют формированию мышечно­

го корсета, коррекции деформации позвоночника, расслаблению (за счет вибрации) спастичных мышц, раз­
витию равновесия и координации движений, формируют двигательные навыки, положите.тьно вчияют на 
эмоционально-волевую сферу.

Упражнения на расслабление при помощи фитбола включают в себя: дыхательные упражнения в мед­
ленном темпе и в различньж исходных положениях (лежа на спине и животе, сидя и стоя), в сочетаниях с дви­
жениями рук. Такие упражнения проводятся в конце занятия и способст:^ют не только развитию способности 
к произвольному' и рациональному снятию напряжения мышц, но и снижению воз^ждения нервной системы 
после физической нагрузки, а также развитию образного мышления, хфофилактике заболеваний дььхательной 
системы.

Л^зыкотерапия -  психотерапевтический метод, основанный на целительном воздействии музыки на 
психологическое состояние человека. Музыкотерапия хорошо сочетается с физическими упражнениями. Лю­
бые физические упражнения будут более полезны, если их делать так, как нравится. Главное -  это получить 
удовольствие и счастье от процесса. В музыкотерапии надо идти вслед за движением, вслед за музыкой. При 
проведении занятия использовалась спокойная медленная музыка в подготовительной и заключительной ча­
стях, а также быстрая и веселая -  в основной части.

Положительные эмоциональные переживания во время звучания приятных слуху музыкальных про­
изведений усиливают внимание, тонизируют центральную нервную систему. При этом в активную нервную 
деятельность вовлекаются дополнительные нервные клетки, юторые снимают нагрузку с уже работающих 
звеньев этой системы. Под музьпсу выстраивается ритмика организма, хфи которой физиологические реакции 
протекают наиболее эффективно. При умело подобранной мелодии снижается утомление, улучшается само­
чувствие. I

При активной музыкотерапии дети сами участвукзт в исполнении музыкальных произведений, приме­
няя при этом собственное тело (хлопки, постукивания и пр.). Пение используется, чтобы помочь детям с на­
рушениями речи, улу чшает их артику'ляцию, ритм и помогает в управлении дыханием.

После проведения педагогического эксперимента по внедрению на занятиях АФК у детей разработан­
ной нами коррекционно-развивающей программы, направленной на развитие координации детей 10-12 лет 
больных ДЦП, было проведено тестирование уровня развития координационных способностей при помощи 
тех же тестов, что и до начала педагогического эксперимента. Результаты по каждому из тестов до и после про­
ведения исследования представлены в таб.таце.

Таблица— Влияние разработанной коррекционно-развивающей программы с игротерапией на координацию движений де­
тей с ДЦП

Название теста До После Р

Попеременное сгибание ног в колене, кол-во 14,4±0,б6 21,3±1,46 <0,05

Попадание теннисным мячом в корзину, кол-во 4,9±0,53 7,8±0,80 <0,05

Сбивание баскетбольным мячом кетей , кол-во 4,1 ±0,40 6,3±0,66 <0,05

Набивание баскетбольного мяча, кол-во 2,3±0,39 4,6*0,66 <0,05

Проползание по гимнастической скамейке, с 32Л±0,93 28,5+1,06 <0,05

Представленные в таблице рез\'льтаты выявляют, что применение на занятиях по АФК у детей с ДЦП 
разработанной нами коррекционно-развивающей программы приводит к статисютески достоверно выражен­
ному ул\ чтению уровня развития координационных движений и ориентации в пространстве.
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Как следует из представленных в таблице данных, занятия АФК у детей 10-12 лет с ДЦП с исполь­
зованием разработанной нами коррекционно-развивающей программы приводят к статистически достоверно 
значимым (р<0,05) улучшениям уровня развития координации точности движений, ориентации в пространстве 
и динамического равновесия.

В результате анализа учебно-методической и научной литературы бьшо вьивлено, что координационные 
способности имеют сложную структуру и представляют собой совокупность множества освоенных двигатель­
ных действий, обеспечивающих жизненно необходимые двигательные умения и навыки. Развитие этих спо­
собностей зависит от множества факторов: состояния здоровья, психофизического состояния, возраста, пола, 
генетической предрасположенности и социального статуса.

Физические упражнения как важнейшее средство физического воспитания должны использоваться в 
самых разнообразных формах проведения занятий. Форма занятий существенно влияет на их содержание.

Постоянное использование одних и тех же стандартных занятий задерживает соверщенствование опти­
мальных двигательных навыков. Различные формы проведения занятий с использованием новьвс современных 
методик -  фитбола, музыкотерапии, индивидуального подхода -  важнейшее условие коррекционной работы с 
детьми школьного возраста.

Упражнения на фитболе могут выполняться из многообразных исходных положений. Упражнения в ис­
ходном положении сидя способствуют тренировке мышц тазового дна, функциональная несостоятельность 
которых часто выявляется при патологии мочевыводящей системы. Выполнение упражнений в исходном по­
ложении лежа животом или спиной гораздо тяжелей, чем на устойчивой опоре. Поддержание равновесия при­
влекает к координированной работе многочисленные мышечные группы, превосходно решая лечебную задачу 
фор\гарования мышечного корсета за счет укрепления мышц спины и брюшного пресса.

Следовательно, для постепенного правильного освоения упражнений нами было организовано обуче­
ние детей по этапам, то есть от простых упражнений и облегченных исходных положений на 1-2 этапах пере­
ходим к более сложным на 3-4 этапах.

Упругие свойства фитбола позволяют применять его для отягощения, сопротивления. Таким образом, 
упражнения на силу обязательно чередуются с упражнениями на растягивание.

Дозировка объема и интенсивности физических упражнений позволяет рационально регулировать на­
грузи путем определенного количества повторений, темпом вьшолнения, использованием длинных и корот­
ких рычагов, сменой исходных положений и способов вьшолнения упражнений, рациональным чередованием 
времени нагрузки и отдыха.

Результаты диагностических тестов показали, »гго у детей, занимавшихся АФК по разработанной нами 
коррекционно-развивающей программе, значительно увеличилась точность координации движений и ориента­
ция в пространстве по сравнению с детьми, занимавшихся АФК по стандартной методике центра.

Для детей с ДЦП 10-12 лет разработанная коррекционно-развивающая программа является эффектив­
ной, о чем свидетельствуют данные исследования с проведением комплекса подвижных игр, упражнений с 
фитболами, на расслабление и м>’зьгеотерапией, что позволило разнообразить вариативную часть урока, соз­
дать положительный эмоциональный фон для занимающихся и привести к статистически достоверно выра­
женным улучшениям показателей координационнььх способностей в экспериментальной группе.
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