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 Детский церебральный паралич (ДЦП) – 
одно из наиболее частых заболеваний 
центральной нервной системы, которое 
приводит к нарушению двигательной 
функции, ухудшению качественных харак-
теристик движений рук и другим пробле-
мам.
 Для улучшения или корректировки 
навыков передвижения у детей с ДЦП 
необходимо использовать физическую 
реабилитацию, которая носит системати-
ческий характер и разрабатывается про-
фессионалами, а внедряется педагогами и 
специалистами по адаптивной физической 
культуре.
 Исследование развития координацион-
ных навыков у детей с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата показывает 
значительное искажение выполнения 
действий, таких как прыжки, бег, ходьба и 
даже обычное стояние.
 С 1 июня 2024 года в специализирован-
ном центре «Клубок» проводится исследо-
вание с участием 10 школьников, страдаю-
щих церебральным параличом. Дети рабо-
тают по методике АФК, направленной на 
развитие и поддержание координацион-

ных навыков.
 Перед началом эксперимента были 
проведены контрольные тесты, которые 
были повторены по его окончании. У всех 
детей диагностирован ДЦП в атонически-
астатической форме, но сохранены интел-
лектуальные способности.
 Для оценки развития двигательных 
навыков детей в экспериментальной 
группе были применены пять контрольных 
упражнений: вис на перекладине, подъём 
корпуса к коленям, перекаты, удержание 
мяча, приседания на неустойвой повер-
хности – полусфере Bosu.
 Исследование первичных данных 
показало, что детям с церебральным 
параличом трудно удерживать тело в 
вертикальном положении, а проблемы с 
координацией движений выражены очень 
ярко.
 Проведенная работа подчёркивает 
необходимость дальнейших исследований 
в области физической реабилитации детей 
с ДЦП для разработки новых методик и 
средств, направленных на улучшение 
адаптации и развитие физических качеств.
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 Жим штанги лёжа – одно из базовых 
упражнений, широко применяемых как в 
профессиональном спорте, так и в любите-
льском фитнесе. Однако его выполнение 
требует особого внимания к технике и 
физическим особенностям каждого зани-
мающегося, в особенности тех, кто имеет 
заболевания позвоночника. Для таких лиц 
правильное распределение нагрузки и 
корректная техника выполнения имеют 
первостепенную важность, так как они 
напрямую влияют на здоровье и общее 
состояние организма. В данной статье 
рассмотрены особенности, которые необ-
ходимо учитывать при выполнении жима 
штанги лёжа лицами с заболеваниями 
позвоночника.
 По мнению Васильева В. А., «тотальный 
рост количества фитнес центров прямо 
пропорционален росту общественного 
интереса к здоровому образу жизни и 
спорту» [4]. Таким образом, «особенно 
значимым представляется применение 
силовых тренировок в физическом воспи-
тании лиц с заболеваниями позвоночника» 
[3]. Как отмечает Терехов Н. В., «сила, как 
физическое качество, является приоритет-
ным для развития в физическом воспита-
нии инвалидов с ПОДА, поскольку позволя-
ет не только улучшить качество бытового 
самообслуживания, но и является основ-
ной для формирования других физических 
качеств в рамках перекрестной адаптации 
к нагрузкам» [7].
 При организации занятий необходимо 
тщательное планирование и контроль 
тренировочного процесса. Степанова Я. В. 
утверждает: «При соблюдении всех реко-

мендаций и учете индивидуальных особен-
ностей занимающихся данное упражнение 
может стать эффективным инструментом в 
комплексной программе реабилитации и 
поддержания физической формы лиц с 
патологиями позвоночника» [6].
 Пять самых важных особенностей жима 
штанги лежа для лиц с заболеваниями 
позвоночника:
 1. Правильное положение тела на 
скамье. Крайне важно обеспечить стабиль-
ную фиксацию позвоночника на скамье, 
что поможет снизить риск дополнительной 
компрессии. Поддерживающие ролики или 
валики могут использоваться для сниже-
ния нагрузки на поясницу.
 2. Корректный угол наклона скамьи. 
Иногда рекомендуется использовать 
incline или decline варианты, чтобы миними-
зировать давление на определенные 
сегменты позвоночника и адаптировать 
упражнение под индивидуальные потреб-
ности.
 3. Ограничение веса штанги. Избегание 
чрезмерных нагрузок позволяет снизить 
риск травмирования и обострения симпто-
мов заболевания. Постепенное увеличение 
веса является предпочтительным методом 
для улучшения силы без излишнего стрес-
са.
 4. Использование вспомогательных 
средств. Ремни или бинты для поддержки 
могут быть полезны для обеспечения 
безопасности и комфорта во время выпол-
нения упражнения.
 5. Постоянный контроль дыхания и 
техники. Правильная техника и контроль 
вдоха и выдоха помогают не только более 
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эффективно выполнять жим штанги, но и 
уменьшить нагрузку на позвоночник.
 Заключение. Жим штанги лёжа может 
быть эффективно интегрирован в трениро-
вочную программу людей с заболеваниями 
позвоночника, при условии соблюдения 
индивидуального подхода и всех мер 
предосторожности. Ключевым аспектом 
является соблюдение правильной техники 
и  использование вспомогательных 

средств, что позволяет минимизировать 
риск травм и улучшить физическое состоя-
ние. Внимательное отношение и консульта-
ция профессиональных тренеров или 
медицинских специалистов поможет 
адаптировать упражнения под требования 
каждого индивидуума, что в конечном 
итоге положительно скажется на общем 
состоянии его здоровья и качестве жизни.
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 В современном обществе наблюдается 
стремительный рост числа детей, отстаю-
щих от своих сверстников в физическом, 
интеллектуальном и психоэмоциональном 
развитии. В этой связи важно отметить ряд 
противоречий, возникающих в науке. Во-
первых, научно-технический прогресс в 
области медицины и реабилитации спосо-
бствовал повышению выживаемости 
больных и ослабленных детей, в связи с 
этим перед педагогами возникли дополни-
тельные задачи, посвященные необходи-
мости интеграции таких детей в образова-
тельный процесс. Во-вторых, благодаря 
высоким темпам научно-технического 
прогресса в массовой культуре появляется 
все больше электронных устройств, спо-
собных занимать внимание детей дошколь-
ного и младшего школьного возраста, при 
этом лишая их столь важной в этом возрас-
те двигательной и физической активности. 
В-третьих, высокая производственная 
занятость родителей лишает детей нужного 
количества внимания, что способствует 
накоплению педагогических недоработок, 
в том числе связанных с физическим 
воспитанием подрастающего поколения.
 Существующие современные програм-
мы реабилитации детей с отставанием в 
развитии такие, как нейродинамическая 
гимнастика, тренинг с биологической 
обратной связью, методика «движение, 
эмоции, коммуникация, обучение», методи-
ка In-time, Томатис-терапия, дают хороший 
стимул к психоэмоциональному развитию 
детей, однако содержательная составляю-

щая описанных методик практически не 
нацелена на развитие физических способ-
ностей.
 Важными физическими способностями 
для детей младшего школьного возраста 
являются координационные способности, 
сила и выносливость. При планировании 
физической нагрузки детей необходимо 
учитывать слабый уровень развития физи-
ческих способностей, зачастую осложнен-
ный кинезиодефицитом, дефицитом про-
приорецепции, рассеянным вниманием.
 При планировании тренировочной 
нагрузки важно понимать, что даже нормо-
типичные дети младшего школьного воз-
раста будут характеризоваться слабой 
степенью развития физических способнос-
тей силы и выносливости, а дети с наруше-
ниями в развитии часто не способны к 
выполнению простейших двигательных 
действий бытового характера. Физические 
упражнения будут выступать основным 
инструментом развития детей младшего 
школьного возраста. Выполнение таких 
упражнений, как приседания с опорой, 
отжимания, мостики, способствуют не 
только укреплению скелетных мышц, но и 
снижению вестибулярного дефицита и 
улучшению координационных способнос-
тей.
 В реализации тренировочного процесса 
применяется линейная прогрессия трени-
ровочных нагрузок, которая может быть 
осуществлена за счет повышения количес-
тва повторений, подходов и увеличения 
внешнего отягощения.
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 В процессе реализации тренировочной 
программы важно соблюдение основных 
рекомендаций по питанию детей младшего 
школьного возраста с нарушениями в 
развитии. Важно обеспечить сбалансиро-
ванный рацион, богатый всеми необходи-
мыми питательными веществами, вклю-
чая белки, жиры, углеводы, витамины и 
минералы. Следует избегать продуктов с 
высоким содержанием сахара и иску-
сственных добавок, предпочитая натураль-
ные и свежие ингредиенты. 
 В заключение следует отметить, что 
реализация комплекса упражнений для 

детей младшего школьного возраста с 
нарушениями в развитии требует особого 
внимания и квалификации со стороны 
педагогов и медиков, а также индивидуаль-
ного подхода к каждому ребенку. Особое 
значение имеет регулярность занятий, 
постепенное увеличение нагрузки и адапта-
ция упражнений в зависимости от потреб-
ностей и возможностей ребенка. Важно 
учитывать как физическое, так и психоло-
гическое состояние детей, создавая для 
них комфортные и поддерживающие 
условия для развития.
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 Персистирующее постуральное перцеп-
тивное головокружение (ПППГ) на данный 
момент является «молодой» проблемой. 
ПППГ напоминает хронизацию боли: изна-
чальное состояние может быть любым, а 
итог – нарушение восприятия и обработки 
информации в центральной нервной систе-
ме. Кроме того, имеет место усиленный 
контроль движения и взора, перерастая из 
метода компенсации состояния в поддер-
жку патологического процесса.
 Несмотря на то, что статистически ПППГ 
одна из наиболее частых форм хроничес-
ких вестибулярных расстройств, до сих пор 
нет качественных исследований, позволя-
ющих достоверно оценить эффективность 
тех или иных терапевтических подходов. 
Однако на текущий момент мы обладаем 
следующей информацией. 
 Из СИОЗС наибольшую эффективность 
в исследованиях показали эсциталопрам 
(терапевтическая доза 10-20 мг/сут), сер-
тралин (100-150 мг/сут),  флувоксамин (50-
100 мг/сут), флуоксетин (20-60 мг/сут). 
Второй линией препаратов являются 
СИОЗСН: венлафаксин (75-225 мг/сут) и 
дулоксетин (60-90 мг/сут). Третьей линией 
лекарственной терапии ПППГ является 
миртазапин 15-30 мг/сут. Эффективность 
перечисленных антидепрессантов в более 
низких дозах сомнительна. Приоритет 
отдаётся монотерапии. Оптимальными 
сроками терапии считаются минимум 6 
месяцев от момента улучшения состояния; 
при необходимости срок может становить-
ся неопределённым. Необходимо учиты-
вать сопутствующие заболевания для 
оценки рисков побочных эффектов и под-
счёта времени приёма препарата (напри-

мер, при ГТР или спектре ОКР длительность 
терапии может быть от 12 месяцев от 
момента улучшения и дольше).
 Курсовое или длительное применение 
транквилизаторов и ноотропных препара-
тов не является доказанно эффективным 
методом.
 Из психологических подходов более 
исследованным оказалась КПТ. Согласно 
когнитивной модели, при ощущении 
неустойчивости может возникнуть катас-
трофизация и негативные убеждения по 
поводу своего состояния, которые будут 
формировать избегающее и контролирую-
щее поведения, заставляя человека всё 
больше фиксироваться на своём состоя-
нии. Со всеми этими методами и работает 
КПТ: психообразование (пояснение меха-
низма хронизации процесса), выявление 
негативных мыслей и убеждений, их преоб-
разование и постепенный переход к экспо-
зиции – погружение пациента в вызываю-
щие тревогу ситуации и преодоление их. 
 Могут быть использованы как класси-
ческая КПТ, так и различные её направле-
ния. Кроме этого, показали эффективность 
методы осознанности (mindfulness) для 
тренировки распределения внимания и 
преодоления тревоги. 
 К методам вестибулярной реабилитации 
можно отнестись как к экспонированию в 
КПТ. Используются в основном такие 
методы ЛФК, как упражнения на габитуа-
цию (усиление головокружения для повы-
шения порога чувствительности к данному 
раздражителю) и на адаптацию (стабилиза-
цию взора при изменении положения 
головы и тела). 
Выводы. На настоящий момент эффектив-
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ным считается применение СИОЗС и 
С И О З С и Н ,  а  т а к ж е  к о г н и т и в н о -
поведенческая терапия (КПТ) и вестибуляр-
ная гимнастика; приветствуется мультимо-
дальный подход. В то же время к лечению 
приходится подходить индивидуально: мы 

можем пользоваться всеми перечисленны-
ми методами одновременно, но немало 
случаев, при которых хорошо работает 
одно направление. Дальнейшая оценка 
эффективности – в будущих исследовани-
ях.
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 Физическая реабилитация инвалидов 
представляет собой комплекс мер, направ-
ленных на восстановление и улучшение 
физического состояния и функциональных 
возможностей человека. Одним из иннова-
ционных и эффективных методов восста-
новления является танцевальная терапия, 
которая способствует не только физичес-
кой, но и психологической реабилитации. 
Танцевальная терапия, будучи формой 
искусства, интегрирует движения, музыку и 
эмоциональное выражение, создавая 
уникальную платформу для личностного 
роста и социализации. В условиях совре-
менного общества, в котором происходит 
переосмысление ролей и возможностей 
людей с ограниченными физическими 
возможностями, танцевальная терапия 
становится важным инструментом для 
физической реабилитации инвалидов.
 Основные элементы физической реаби-
литации инвалидов с помощью танцеваль-
ной терапии:
1. Диагностика и оценка состояния. Опре-
деление исходного уровня физической 
подготовки и выявление специфических 
потребностей пациента.
2. Постановка целей. Формулирование 
краткосрочных и долгосрочных целей 
реабилитации с учетом возможностей и 
предпочтений пациента.
3. Разработка индивидуального плана 
занятий. Создание программы, включаю-
щей специализированные упражнения и 

танцевальные элементы, адаптированные 
под особенности каждого пациента.
4. Танцевальные движения. Использова-
ние различных стилей и направлений танца 
для проработки всех групп мышц и улучше-
ния координации движений.
5. Психологическая поддержка и мотива-
ция. Включение элементов психотерапии 
для повышения уверенности в себе и моти-
вации к постоянным занятиям.
6. Мониторинг и корректировка. Постоян-
ное отслеживание прогресса и внесение 
изменений в программу для достижения 
оптимальных результатов.
 Танцевальная терапия как часть физи-
ческой реабилитации инвалидов пред-
оставляет уникальные возможности для 
восстановления и улучшения качества 
жизни. Благодаря интеграции физической 
активности и творчества, данный метод 
способствует не только укреплению тела, 
но и возврату человеку чувства гармонии и 
уверенности. Основные элементы физи-
ческой реабилитации, такие как тщатель-
ная диагностика, индивидуальный подход 
и постоянная поддержка, позволяют дос-
тичь значительных успехов в процессе 
восстановления. Таким образом, танце-
вальная терапия становится неотъемле-
мой частью комплексного подхода к реаби-
литации в XXI веке, открывая инвалидам 
новые горизонты для саморазвития и 
социализации.
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 В ряде исследований последних десяти-
летий оценивалась связь между проприо-
цепцией и болью в шее. Несомненным 
является факт, что афферентная информа-
ция от проприорецепторов области шеи 
может быть изменена вследствие травмы, 
а также при наличии выраженного болево-
г о  с и н д р о м а .  П о с к о л ь к у  п р о п р и о -
рецепторы шеи помогают стабилизировать 
положение головы посредством своих 
связей с вестибулярной системой, у таких 
пациентов дополнительно могут появлять-
ся жалобы на головокружение и неустойчи-
вость. Таким образом, восстановление 
проприоцепции является важнейшей 
задачей реабилитации при боли в шее, 
наряду с восстановлением нормальной 
подвижности и укреплением мышц данной 
области. Подобная тренировка способна 
уменьшать постуральную зависимость от 
зрительных и вестибулярных систем, что в 
свою очередь будет способствовать не 
только уменьшению болевого синдрома, но 
и купированию неустойчивости и головок-
ружения [1, 2, 3].
 Целью проведенного исследования был 
сравнительный анализ эффективности 
общей тренировки шеи с программой 
проприоцептивной тренировки у пациен-
тов с хронической болью в шее (n=32, 
средний возраст 29 лет). Программа реаби-
литации включала в себя занятия 3 раза в 
неделю по 30 минут на протяжении 8 
недель. Основная группа (n=18, средний 
возраст 30 лет) выполняла серию проприо-
цептивных упражнений с прогрессирую-
щим усложнением, а контрольная группа 
(n=14, средний возраст 29 лет) общую 
тренировку, включающую упражнения на 

улучшение мобильности шеи и укрепление 
глубоких сгибателей шейного отдела позво-
ночника.
 Клинически проприоцепция оценива-
лась с помощью ошибки определения 
положения сустава (JPE), которая отражает 
способность человека точно возвращать 
голову в заранее определенную цель после 
движения в шее с закрытыми глазами. Для 
оценки JPE пациент помещался на расстоя-
нии метра от специальной мишени, на 
голову с помощью крепления помещалась 
лазерная указка, которую пациент фокуси-
ровал по центру мишени. Далее, закрыв 
глаза, пациент поворачивал голову пооче-
редно в каждую сторону и пытался вернуть 
голову в исходное положение. Исследова-
тель при помощи маркера отмечал на 
мишени точку, на которую указывала 
лазерная указка и измерял расстояние от 
этой точки до центра мишени в миллимет-
рах, что и являлось значением JPE. Чем 
больше было это значение, тем более 
выраженные нарушения проприоцепции 
были у пациента. Нормативным показате-
лем для здоровых субъектов является 
значение 7,1 см, что соответствует пример-
но 4,5° [4]. Примечательно, что в рамках 
проведенного исследования исследование 
значение JPE имело сильную положитель-
ную корреляцию (0,76) с продолжительнос-
тью и выраженностью болевого синдрома 
в исследуемых группах.
 Программа проприоцептивной трени-
ровки с мишенью состояла из следующих 
упражнений:
1. Проход лазерным лучом по лабиринту в 
прямом и обратном направлении.
2. Позиционирование лазерного луча из 
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центра на называемую инструктором 
цифру и обратно с открытыми глазами.
2. Диагонали ПНФ для шеи с открытыми 
глазами (1-7 часов, 11-5 часов)
3. Позиционирование лазерного луча в 
центре мишени с закрытыми глазами 
после различных движений в шее (поворо-
ты, сгибание, разгибание, боковые накло-
ны).
 Каждую неделю производилась про-
грессия нагрузок, путем изменения исход-
ного положения: сидя на стабильной опоре 
(1 неделя), сидя на фитболе (2 неделя), стоя 
в усложненной позе Ромберга (3 неделя), 
стоя на сенсомоторных подушках (4 неде-
ля).
 После восьми недель тренировок ста-
тистически значимое (p<0,05) уменьшение 
выраженности болевого синдрома по ВАШ 
наблюдалось в основной (на 17 мм) и в 
контрольной (на 13 мм) группах. Субъек-
тивное чувство неустойчивости и головок-

ружения, которое присутствовало у 86% 
пациентов каждой из групп значительно 
уменьшилось до 25% в группе проприоцеп-
тивной тренировки, когда в контрольной 
группе оно снизилось лишь до 62%. По 
показателям JPE после завершения курса 
реабилитации исследуемые группы также 
имели отличия – в основной группе показа-
тель составлял 7,5 мм (изначально 9,8), а в 
контрольной 8,1 (изначально 9,6).
 Вывод: физические упражнения вне 
зависимости от их типа играют важную 
роль в процессе лечения пациентов с 
хронической болью в шее. Включение в 
реабилитационный процесс специфичес-
ких упражнений на улучшение проприоцеп-
ции может оказывать значительное влия-
ние на показатель JPE и как следствие 
приводить к более значимому уменьшению 
чувства головокружения и неустойчивости, 
которые часто сопровождают пациентов с 
хронической болью в шее.
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 Техническая подготовка гимнастов с 
ограниченными возможностями здоровья 
требует особенного подхода и внимания. 
Упражнения на коне-махи являются одним 
из ключевых элементов, требующих коор-
динации, силы и ловкости. В условиях 
особенностей, создаваемых изменениями 
в головном мозге, связанных с легкой 
степенью умственной отсталости, данная 
категория спортсменов сталкивается с 
рядом уникальных вызовов и трудностей, 
которые необходимо учитывать при орга-
низации тренировочного процесса. В 
результате проведенного анализа сущес-
твующих методик тренировок гимнастов с 
легкой степенью умственной отсталости 
была разработана методика, направленная 
на улучшение навыков выполнения упраж-
нений на коне-махи, что, в конечном итоге, 
способствовало повышению спортивных 
достижений и адаптации данного вида 
спорта для гимнастов с ограниченными 
возможностями. Общепринятая методика 
тренировок гимнастов с легкой степенью 
умственной отсталости была усоверше-
нствована, к ней были добавлены специ-
альные упражнения на баланс с примене-
нием нестабильных поверхностей, изменен 
порядок построения тренировок, нацелен-
ных на повышения уровня общей физичес-
кой подготовленности, включены упражне-
ния на тренажерных устройствах. Это 
позволило улучшить результаты тестиро-
вания показателей физической подготовки 
гимнастов с ментальными нарушениями 
[3]. Как отмечает Исакова С.С., «в современ-
ном обществе отмечается стремительный 

рост количества детей имеющих наруше-
ния интеллекта. Стремительное развитие 
науки в целом и медицины в частности 
позволяет достаточно точно диагностиро-
вать и дифференцировать различные 
отклонения ментального здоровья. Одна-
ко, после получения диагноза, родители и 
педагоги не всегда обладают необходи-
мым набором инструментов для адекват-
ной коррекции ментальных патологий» [1]. 
Это особенно подчеркивает значимость 
проводимого исследования.
 Таблица 1 содержит данные, получен-
ные в начале и после завершения педагоги-
ческого эксперимента по апробации мето-
дики технической подготовки гимнастов с 
ограниченными возможностями здоровья 
в упражнениях на коне-махи в эксперимен-
тальной группе.

Таблица 1. Средние результаты в отдельных видах 
Экспериментальная группа. Конь-махи

Таблица 2 содержит данные, полученные в 
начале и после завершения педагогическо-
го эксперимента по реализации общепри-
нятой методики технической подготовки 
гимнастов с ограниченными возможностя-
ми здоровья в упражнениях на коне-махи в 
контрольной группе.
 Качественные изменения в показателях 
экспериментальной группы позволяют 
судить о высокой продуктивности экспери-
ментальной методики. 
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Таблица 2. Средние результаты в отдельных видах 
Контрольная группа. Конь-махи

 В заключение можно отметить, что 
техническая подготовка гимнастов с огра-
ниченными возможностями в упражнени-
ях на коне-махи требует инновационных 
подходов и адаптаций существующих 

методик. Значимость исследований в этой 
области заключается не только в повыше-
нии спортивных результатов, но и в расши-
рении возможностей для социальной 
интеграции людей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Продуктивность 
предложенных подходов подтверждается 
успешными примерами из практики и 
открывает новые перспективы для даль-
нейших научных исследований в области 
адаптивной спортивной гимнастики.
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 Актуальность работы обусловлена 
распространенностью вестибулярной 
дисфункции у детей и подростков крайне 
вариабельна. В недавних исследованиях 
она варьировалась от 0,7% до 15%. Тем не 
менее истинная распространенность 
может быть недооценена, учитывая, что ее 
клиническая картина вариативна по срав-
нению со взрослыми [2].
 Цель исследования — в определении 
возможных вариантов проявления вести-
булярной дисфункции у детей и подростков 
в зависимости от возрастных групп. 
Материалы и методы исследования вклю-
чают анализ литературы по исследованию 
распространенности различных этиологий 
и клинических проявлений головокруже-
ния в детской популяции. 
 V. Fancello и ее коллеги провели система-
тический обзор литературы последнего 
десятилетия о распространенности и 
этиологии вестибулярной дисфункции в 
зависимости от возраста обследуемой 
популяции. В отобранных работах было 
оценено в общей сложности 2470 пациен-
тов детского возраста. Наиболее распрос-
траненными причинами вестибулярной 
дисфункции были вестибулярная мигрень и 
аудио-вестибулярные расстройства, среди 
которых на первом месте доброкачествен-
ное пароксизмальное позиционное голо-
вокружение, и встречаемость данных 
состояний увеличивается с возрастом, 
поскольку их легче распознать в силу 
увеличения способности к сотрудничеству 
и прохождению различных исследований. 

Истинно неврологические расстройства, 
включая заболевания центральной 
нервной системы, составляют 18,3% диаг-
нозов у детей младшего возраста (0-5 лет). 
Несмотря на прогресс и улучшение диаг-
ностических инструментов, этиология 
головокружения по-прежнему остается 
неясной у 0,9% пациентов детской популя-
ции [1].
 Учитывая множество возможных при-
чин и проявлений головокружений у детей 
для качественной диагностики требуются 
знания о развитии, связях и этапах форми-
рования вестибулярной системы и мульти-
дисциплинарный подход с участием невро-
логов, оториноларингологов, офтальмоло-
гов, кардиологов, педиатров и психологов.
 Комплексная оценка детей, страдающих 
от головокружения, имеет решающее 
значение для установления правильного 
диагноза, подбора необходимой терапии 
для снижения беспокойства родителей и 
самого ребенка, а также для информирова-
ния родителей и лиц, осуществляющих 
уход, о важности вестибулярной стимуля-
ции в детском и подростковом возрасте 
для нормального развития центральных 
связей вестибулярной системы и других 
систем, которые от нее зависят [1, 3].
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 Васильев В. А. отмечает: «Сколиоз 
представляет собой комплексную патоло-
гическую деформацию позвоночника, 
происходящую в 3 плоскостях, которая 
имеет неясную этиологию и непредсказуе-
мый патогенез» [1]. 
 Современные концепции коррекции 
сколиоза, как пишет Пушкин С. А. стремят-
ся «отойти от традиционного подхода 
лечебной физкультуры и обучать подрос-
тков со сколиозами навыку активной 
самостоятельной коррекции сколиотичес-
кой дуги» [6]. 
 Исакова С. С. предлагает применять 
адаптивное плавание, объясняя это тем, 
что «выраженный терапевтический эффект 
при занятиях плаванием обусловлен выве-
дением позвоночника в горизонтальное 
положение, позволяющего снизить ком-
прессионную нагрузку и разгрузить позво-
ночник» [5].
 Однако, согласно Васильеву В. А., «в 
этом разнообразии методик в российской 
практике сохраняется лидирующее поло-
жение оперативного подхода к коррекции 
сколиоза посредством операции на позво-
ночник и установки корректирующих 
металлоконструкций. Подобные операции 
являются безусловным основанием для 
присвоения инвалидности и имеют значи-
тельное количество факторов риска» [3].
 Таким образом, особую актуальность 
получают методы терапии сколиоза посре-
дством выполнения физических упражне-
ний. Методика SEAS (Scientific Exercise 

Approach to Scoliosis) основана на научном 
подходе и индивидуальной адаптации 
упражнений в зависимости от степени и 
типа сколиоза. Этот метод акцентирует 
внимание на функциональной и постураль-
ной тренировке, что позволяет улучшить 
симметрию тела и повысить контроль над 
осанкой.
 Методика Добомед фокусируется на 
специфичных упражнениях для стабилиза-
ции позвоночника и симметричного поло-
жения тела. Этот подход сочетает в себе 
элементы физической активности, коррек-
ционных упражнений и дыхательных 
техник, что в сочетании позволяет достичь 
эффективных результатов в лечении сколи-
оза.
 Методика Side-Shift включает в себя 
переменные боковые движения, направ-
ленные на исправление асимметрии в 
поясничной области. Это способствует 
улучшению баланса и синергии мышц, 
помогая ребенку приобрести контроль над 
положением своего тела и укрепить верти-
кальную ось.
 Бегидова Т. П. пишет о необходимости 
междисциплинарного подхода к терапии 
сколиозов, так помимо тренера необходи-
мо участие врача, поскольку «для вынесе-
ния заключительного диагноза необходи-
мо применение метода рентгенологичес-
кой диагностики», которая позволяет точно 
определить степень и локализацию сколи-
отических дуг» [2].
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 Силовая тренировка гимнастов в спорте 
лиц с интеллектуальными нарушениями 
является ключевым аспектом их физичес-
кой подготовки. Исакова С. С. пишет, что 
«нарушения интеллекта чаще всего сопро-
вождаются отставанием в физическом 
развитии» [2]. Упражнения на кольцах, как 
один из наиболее сложных и требующих 
концентрации видов гимнастических 
дисциплин, предъявляют особые требова-
ния к физическим и психологическим 
качествам спортсменов. Цель данной 
статьи – выявление влияние силовой 
подготовки для данной категории гимнас-
тов на совершенствование тактико-
технических действий в упражнениях на 
кольцах. Занятия спортивной гимнастикой 
способствует социальной адаптации, 
улучшению физического и психологическо-
го здоровья спортсменов-ЛИН. Гимнастика 
на кольцах представляет собой один из 
самых сложных и зрелищных видов адап-
тивного спорта [1]. Она требует от спортсме-
нов не только высокого уровня координа-
ции и гибкости, но и значительной силы. 
Однако спортсмены с интеллектуальными 
нарушениями часто имеют определённые 
физические ограничения и проблемы с 
координацией, поэтому разработка специ-
альной методики силовой тренировки в 
упражнениях на кольцах для данной катего-
рии спортсменов становится актуальной 
задачей [3].
 Исследование было проведено на базе 
ГБУ ДО Воронежской области «Спортивная 
школа паралимпийского резерва» (ГБУ ДО 
ВО «СШПР») с 21.12.2023 по 20.11.2024. 

Было отобрано 20 человек, имеющих интел-
лектуальные нарушения и занимающихся 
спортивной гимнастикой; из них сформиро-
ваны контрольная группа и эксперимен-
тальная группа. Атлеты контрольной груп-
пы занимались по общепринятой методике, 
атлеты экспериментальной группы зани-
мались по предложенной нами методике, 
включающей в себя специально разрабо-
танный комплекс силовых упражнений, 
упражнения на улучшение мобильности, 
средства миофасциального релиза и 
методику PNF. В исследовании были при-
менены общепринятые методы – анализ и 
синтез существующих материалов, анкети-
рование, педагогический эксперимент и 
методы математической статистики. 
 Проведенное исследование содержало 
контрольные упражнения: «Подтягивание 
на кольцах» и «Сгибание и разгибание рук в 
висе на кольцах».
 В таблице 1 показаны средние значения 
результатов испытаний атлетов экспери-
ментальной группы в упражнении «Подтя-
гивание на кольцах».

Таблица 1

 В таблице 2 показаны средние значения 
результатов испытаний атлетов контроль-
ной группы в упражнении «Подтягивание на 
кольцах».
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Таблица 2

 Таким образом, можно отметить качес-
твенную разницу в средних показателях 
подтягиваний у атлетов эксперименталь-
ной группы. Изменения у атлетов контроль-
ной группы значительно ниже.
 В таблице 3 представлены средние 
значения результатов испытаний атлетов 
экспериментальной группы в упражнении 
«Сгибание и разгибание рук в висе на коль-
цах».     

Таблица 3

 
 

 В таблице 4 представлены средние 

значения результатов испытаний атлетов 
контрольной группы в упражнении «Сгиба-
ние и разгибание рук в висе на кольцах». 

Таблица 4

 

 Таким образом, можно отметить качес-
твенную разницу в средних показателях 
подтягиваний у атлетов исследуемых 
групп. 
 Реализация силовых тренировок в 
упражнениях на кольцах у гимнастов с 
интеллектуальными нарушениями требует 
специального подхода, учитывающего 
индивидуальные особенности спортсме-
нов. Результаты, изложенные в статье, 
демонстрируют значимость корректной 
адаптации тренировочного процесса для 
повышения уровня подготовки и улучше-
ния спортивных результатов.
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 Введение. Адаптивное физическое 
воспитание (АФВ) является важным факто-
ром повышения физической активности и 
хорошего самочувствия детей с нарушения-
ми зрения. Однако, как показывает практи-
ка, многие программы не в полной мере 
учитывают индивидуальные потребности, 
физиологические и психологические 
аспекты, что негативно сказывается на 
здоровье обучающихся. 
 Современные программы адаптивного 
физического воспитания для детей с нару-
шениями зрения ограничены в своей 
эффективности из-за недостаточного учета 
индивидуальных особенностей и потреб-
ностей. Это подчеркивает необходимость в 
разработке более персонализированных 
подходов и методов, способствующих 
полноценному физическому развитию 
обучающихся [2].
 Цель работы: анализ проблемы адап-
тивного физического воспитания для детей 
с нарушениями зрения, оценка влияния 
применяемых методик на здоровье детей, 
выявление последствий несоответствия 
установленных рекомендаций.
Результаты исследования. Анализ научно-
методической литературы и существующих 
исследований, относящихся к теме иссле-
дования [1] позволил выявить, что правиль-
но организованные занятия по АФВ спосо-
бствуют повышению физической актив-
ности и улучшению состояния здоровья 
обучающихся.
 Физическое воспитание для слабовидя-
щих детей направлено на развитие остаточ-
ного зрения и коррекцию физических 

недостатков [2].
 Дети с нарушением зрения сталкивают-
ся с трудностями в адаптивном физичес-
ком воспитании, которое должно учиты-
вать их индивидуальные потребности и 
включать подготовку педагогов. Недоста-
точная подготовка и финансирование 
оздоровительных мероприятий ограничи-
вает участие детей в активности. Непосле-
довательное применение рекомендации 
АФВ [1] снижает качество программ, а 
недостаточная осведомленность админис-
трации и родителей затрудняет поддержку. 
Необходимы инициативы для повышения 
осведомленности инструкторов и педаго-
гов о потребностях обучающихся [2].
 Недостаточное соблюдение рекоменда-
ций адаптивного физического воспитания 
может привести к следующим последстви-
ям:
1. Снижение физической активности. Дети 
с нарушением зрения чаще ведут малопод-
вижный образ жизни, что увеличивает риск 
развития ожирения и сердечно-сосудистых 
заболеваний.
2. Слабое развитие двигательных навыков. 
Несоблюдение рекомендаций препятству-
ет формированию основных двигательных 
навыков, что влияет на координацию и 
физическую подготовку.
3. Проблемы с психическим здоровьем. 
Ограниченная физическая активность 
может привести к изоляции и снижению 
самооценки, увеличивая риск тревожности 
и депрессии.
4. Нарушения социальной интеграции. 
Отсутствие участия в физической активнос-
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ти затрудняет развитие социальных навы-
ков и дружественных отношений, что 
негативно сказывается на эмоциональном 
благополучии.
5. Негативное влияние на общее самочу-
вствие. Снижение активности и социаль-
ная изоляция могут привести к хроничес-
ким заболеваниям и препятствовать эмо-
циональному росту [2].
 Для решения этих проблем авторы 
статьи предлагают несколько стратегий:
1. Расширение учебных программ: необхо-
димо всестороннее обучение педагогов 
адаптивным методом работы с учащимися 
с нарушениями зрения через семинары 
онлайн курсы и наставничество.

2. Увеличение финансирования и ресурсов 
школ для обеспечения учебного и воспита-
тельного процессов необходимым обору-
дованием и учебными материалами.
3. Последовательное внедрение руководя-
щих принципов: разработка чётких прото-
колов занятий для внедрения руководящих 
принципов АФВ обеспечит согласован-
ность программ.
4. Повышение осведомленности о важнос-
ти АФВ будет способствовать поддержке 
детей с нарушением зрения со стороны 
администрации и родителей.
5. Создание инклюзивной среды позволит 
участвовать в занятиях всем детям незави-
симо от их физических возможностей [2].
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 Детский церебральный паралич (ДЦП) 
является сложным неврологическим 
расстройством, которое оказывает значи-
тельное влияние на моторные навыки и 
общее развитие ребенка. Одной из ключе-
вых составляющих успешной адаптации и 
социальной интеграции детей с ДЦП явля-
ется развитие мелкой моторики. Мелкая 
моторика включает в себя способность 
выполнять точные и координированные 
движения кистями и пальцами, что имеет 
огромное значение для выполнения 
повседневных задач, начиная от самооб-
служивания и заканчивая учебной деятель-
ностью.
 Голдак А. Е. определяет ДЦП как «группа 
стабильных нарушений развития моторики 
и поддержания позы, которые приводят к 
ограничению функциональной активности 
и двигательным нарушениям, обусловлен-
ным непрогрессирующим повреждением 
и/или аномалией развивающегося голов-
ного мозга у плода или новорожденного 
ребенка» [2]. 
 Основные особенности развития мел-
кой моторики детей с ДЦП:
1. Задержка в развитии моторных навы-
ков: Дети с ДЦП часто сталкиваются с 
задержкой в развитии моторики в сравне-
нии с их сверстниками, что связывается с 
общими нарушениями тонуса и координа-
ции мышц.
2. Нарушение координации и баланса: 
Трудности в координации движений и 
поддержания баланса, вызванные спастич-
ностью и парезами, осложняют выполне-
ние точных двигательных действий.
3. Ограниченная моторная адаптивность: 
Дети с ДЦП испытывают сложности в 

адаптации моторных навыков под изменя-
ющиеся условия, что негативно сказывает-
ся на их способности выполнять задания, 
требующие гибкости движений.
4. Замедленные темпы формирования 
новых навыков: Обучение новым мотор-
ным навыкам у таких детей требует больше 
времени и усилий как со стороны ребенка, 
так и со стороны педагогов и терапевтов.
5. Влияние на когнитивное развитие: 
Ограниченная мелкая моторика может 
оказывать воздействие на когнитивные 
способности, так как навыки письма, 
чтения и других образовательных процес-
сов завязаны на возможности выполнения 
точных движений
 В вопросах развития мелкой моторики 
Шмигириллова Е.А. предлает «применение 
паралимпийской игры бочче в процессе 
физической реабилитации детей» [4].
 Анализируя особенности развития 
мелкой моторики у детей с ДЦП, можно 
сделать три ключевых вывода: 
1. Индивидуальный подход необходим: 
Каждый случай ДЦП уникален, и поэтому 
программы реабилитации и обучения 
должны быть индивидуализированы, 
чтобы учитывать специфичность моторных 
нарушений и когнитивных потребностей 
ребенка.
2. Комбинированный подход является 
эффективным: Внедрение междисципли-
нарных методов терапии, таких как физио-
терапия, эрготерапия и терапия занятием, 
оказывает значительное положительное 
влияние на развитие мелкой моторики.
3. Раннее вмешательство — ключ к успеху: 
Чем раньше начинается работа по улучше-
нию мелкой моторики, тем больше шансов 
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у ребенка приобрести необходимые навыки для независимой жизни и успешной интеграции в 
социум.
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