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Аннотация. Детский церебральный паралич занимает одно из 
ведущих мест в структуре заболеваемости нервной системы у 
детей. Автор рассматривает возможность использования игр на 
воде для развития координационных способностей детей с цере-
бральным параличем. Был проведен теоретический анализ на-
рушений координации движений у детей с ДЦП. Рассмотрены 
этапы развития игровой деятельности для детей с церебральным 
параличем на воде. Изучены возможности значительно расши-
рить круг их сведений и представлений об окружающем мире 
предметов и отношений между людьми, обогатить сенсорный 
опыт детей с ДЦП.
Ключевые слова: нарушение, игры, вода, координация, движе-
ние. 
Анотація. Любчак С.В. Вплив ігор на воді на розвиток 
координаційних здатностей дітей з церебральним парали-
чем. Дитячий церебральний параліч займає одне з провідних 
місць в структурі захворюваності нервової системи у дітей. Ав-
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тор розглядає можливість використання ігор на воді для розвит-
ку координаційних здібностей дітей з церебральним паралічем. 
Був проведений теоретичний аналіз порушень координації рухів 
у дітей із ДЦП. Розглянуто етапи розвитку ігрової діяльності для 
дітей із церебральним паралічем на воді. Вивчено можливості 
значно розширити коло  їхніх відомостей і уявлень про 
навколишній світ предметів і відносин між людьми, збагатити 
сенсорний досвід дітей із ДЦП.
Ключові слова: порушення, ігри, вода, координація, рух. 
Annotation. Lyubchak S.V. Infl uence of games on water on devel-
opment of coordinating ability of children with cerebral paraly-
sis. A child cerebral paralysis occupies one of leading places in the 
structure of morbidity of the nervous system for children. An author 
examines possibility of the use of games on water for development 
of coordinating capabilities of children with a cerebral paralysis. The 
theoretical analysis of infringements of coordination of movements 
at children with ICP has been carried out. Stages of development of 
game activity on water for children with infantile cerebral paralysis 
are considered. Opportunities considerably are investigated to ex-
pand the circle of their data and representations about world around 
of subjects and attitudes between people, to enrich touch experience 
of children with ICP.
Keywords: violation, games, water, co-ordination, motion.

Введение.
Детский церебральный паралич (ДЦП) до на-

стоящего времени занимает одно из ведущих мест в 
структуре заболеваемости нервной системы у детей. 
Лечение и реабилитация детей с ДЦП является дли-
тельным и трудоемким процессом и, несмотря на 
долгие годы  изучения этой проблемы, достичь пол-
ного восстановления двигательных и когнитивных 
функций удается редко [2]. Значительные экономи-
ческие затраты государства на лечение и социальное 
обеспечение этой группы населения обусловлива-
ют необходимость разработки новых эффективных 
методов терапии, направленных на максимальную 
социально-бытовую адаптацию и улучшение каче-
ства жизни этих детей. У детей с ДЦП, как правило, 
нарушается равновесие и координация движений, а 
так же несформированность реакций равновесия и 
координации – атаксия проявляется как в статике, 
так и в локомоции. Наблюдается туловищная атак-
сия в виде неустойчивости при сидении, стоянии и 
ходьбе. Нарушения локомоции проявляются в виде 
неустойчивости походки: дети ходят, пошатываясь, 
отклоняясь в сторону, для компенсации дефекта на 
широко расставленных ногах. Нарушения коорди-
нации проявляются в неточности, несоразмерности 
движений (прежде всего, рук) [4].

Овладение двигательными функциями тесно 
связано с ощущением движений. Ощущение дви-
жений осуществляется с помощью специальных 
чувствительных клеток (проприоцепторов), распо-
ложенных в мышцах, сухожилиях, связках, суста-
вах и передающих в центральную нервную систему 
информацию о положении конечностей и туловища 
в пространстве, степени сокращения мышц. Эти 
ощущения называют мышечно-суставным чув-
ством [1]. Специальными исследованиями показа-
но, что при всех формах церебрального паралича 
нарушается проприоцептивная регуляция движе-
ния. Эти нарушения резко затрудняют выработку 
тех условно рефлекторных связей, на основе ко-
торых формируется чувство положения собствен-
ного тела, позы в пространстве. Недостаточное 
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развитие цепных установочных выпрямительных 
(статокинетических) рефлексов [3]. Статокине-
тические рефлексы (установочный лабиринтный 
рефлекс с головы на шею, рефлекс Ландау, устано-
вочный цепной шейный асимметричный рефлекс 
и др.) обеспечивают формирование вертикального 
положения тела ребенка и произвольной моторики. 
При недоразвитии этих рефлексов ребенку трудно 
удерживать в нужном положении голову и тулови-
ще. В результате он испытывает трудности в овла-
дении навыками самообслуживания, трудовыми и 
учебными операциями.

Работа выполнена по плану НИР Донецкого 
государственного института здоровья, физического 
воспитания и спорта.

Цель, задачи работы, материал и методы.
Цель исследования:
Теоретически рассмотреть формирование 

координационных способностей у детей с ДЦП.
Задачи исследования:

Провести теоретический анализ нарушений ко-1. 
ординации движений у детей с ДЦП.
Изучить влияние игровых упражнений в воде на 2. 
развитие координации.
Развитие координационных способностей у де-3. 
тей с ДЦП с помощью игровых упражнений в 
воде.
Результаты исследования.
ДЦП – заболевание незрелого мозга, кото-

рое возникает под влиянием различных вредных 
факторов, действующих в период внутриутробного 
развития, в момент родов и на первом году жизни 
ребёнка. При этом, в первую очередь, поражаются 
двигательные зоны головного мозга, а также про-
исходит задержка и нарушение его созревания в 
целом. Поэтому у детей, страдающих ДЦП, встре-
чаются самые разнообразные нарушения: двига-
тельные расстройства других высших корковых 
функций.

Нарушения опорно-двигательного аппарата 
у детей могут быть обусловлены и рядом других за-
болеваний. Это последствия полиомиелита в восста-
новительном и разидуальном периодах, различные 
врожденные и приобретенные деформации опорно-
двигательного аппарата, артрогрипоз, ахондропла-
зия или хондродистрофия и др. заболевания.

Наблюдается туловищная атаксия в виде 
неустойчивости при сидении, стоянии и ходьбе. 
Поэтому детям необходимо выполнять упражнения 
с задержкой дыхания. Например, при выполнении 
«зависания с задержкой дыхания» (и. п.: стоя прямо, 
сделать 3-4 глубоких вдоха, на последнем макси-
мально глубоком вдохе задержать дыхание, погру-
зиться с головой и, поднявшись к поверхности без 
движения, зависнуть на 5-10 секунд – появляется 
ощущение положительной плавучести), обучаемый 
оказывается без точки опоры, что может вызвать у 
него потерю ориентации и, соответственно, панику 
и страх. Вода способствует замедлению движений 
и позволяет обучаемого снизить боязнь падания. Во 
время занятий для ребенка важно присутствие ря-

дом с собой обучающего, поможет преодолеть обу-
чаемому данный психологический барьер.  

Обычно при ДЦП наблюдается:
ограничение или невозможность произвольных • 
движений, что обычно сочетается со снижени-
ем мышечной силы: ребёнок затрудняется или 
не может поднять руки вверх, вытянуть вперед, 
в стороны, согнуть или разогнуть ногу;
нарушение мышечного тонуса;• 
появление насильственных движений (гиперки-• 
незов), что резко затрудняет выполнение лю-
бых произвольных движений, а порой делает 
их невозможными;
нарушений равновесия и координации движе-• 
ний, проявляющиеся в неустойчивости при си-
дении, стоянии и ходьбе;
нарушение ощущения движений тела или его • 
частей (кинестезий) [6].
Степень тяжести двигательных нарушений 

варьируется в большом диапазоне, где на одном 
полюсе находятся грубейшие двигательные нару-
шения, на, другом – минимальные. Психические и 
речевые расстройства, так же как и двигательные, 
имеют разную степень выраженности, и может на-
блюдаться целая гамма различных сочетаний [5].

Двигательные нарушения у детей с ДЦП 
имеют различную степень выраженности. 

При тяжелой степени ребенок не овладевает 
навыками ходьбы и манипулятивной дeятельностью. 
Он не может самостоятельно обслуживать себя. При 
средней степени двигательных нарушений дети 
овладевают ходьбой, но передвигаются неуверен-
но, часто с помощью специальных приспособлений 
(костылей, канадских палочек и т.д.). Они не в со-
стоянии самостоятельно передвигаться. Наиболее 
эффективным средством дальнейшего формирова-
ния и развития двигательных навыков и координа-
ционных способностей является занятие плаванием 
в целях формирования: правильной осанки, увели-
чения мышечного тонуса, а также формирования 
двигательных навыков и координации движения.

Вода – естественный биологический раздра-
житель, с которым человек постоянно встречается 
в повседневной жизни. Она имеет высокую тепло-
проводность и теплоемкость, способность раство-
рять органические и неорганические вещества и 
газы, а также другие физические свойства делают 
ее уникальной средой, через которую осуществля-
ются разнонаправленные воздействия на организм. 
Наиболее значимым является температурная раз-
дражение, которое изменяет характер терморегуля-
ционных процессов в организме, играющих веду-
щую роль в становлении механизмов физических 
функций [4]. В игре ребёнок развивается как лич-
ность, у него формируются те стороны психики, от 
которых в последствии будут зависеть успешность 
его учебной и трудовой деятельности, его отноше-
ния с людьми [1]. Игровые занятия в воде позволяет 
детям с ДЦП преодолеть чувство неполноценности 
эмоциональной обиды, отчужденности, пассивно-
сти, повышенной тревоги, потерянной уверенности в 
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себе, или, наоборот, завышения своей оценки: эгоиз-
ма, агрессии. Занятия способствуют всестороннему 
и гармоническому развитию личности и способно-
стей занимающихся, повышению их возможностей 
на основе широкого применения средств и методов 
адаптивной физической культуры и спорта [3]. 

Этапы развития игровой деятельности: 
Ознакомительная игра. По мотиву, заданно-

му ребёнку взрослым с помощью заданного образа, 
она представляет собой предметно-игровую дея-
тельность. Её содержание составляют действия ма-
нипуляции, осуществляемые в процессе плавания и 
копирование действий данного предмета.

Отобразительная игра, в которой отдель-
ные предметно-специфические операции переходят 
в ранг действий, направленных на выявление спец-
ифических свойств предмета и на достижение с по-
мощью данного предмета определённого эффекта.

Научные представления о поэтапном разви-
тии игровой деятельности дают возможность выра-
ботать более чёткие, систематизированные рекомен-
дации по руководству игровой деятельности детей в 
воде в различных возрастных группах. А также мож-
но использовать подвижные игры в воде на отведен-
ном небольшом участке на мелкой части бассейна. 
Например «Ладки» или «Невод», где один ребенок 
догоняет другого и тем самым пытается повысить 
свою эффективность плавания. Чтобы добиться 
игры подлинной, эмоционально насыщенной, вклю-
чающей интеллектуальное решение игровой задачи, 
реабилитологу необходимо комплексно руководить 
формированием, а именно: целенаправленно обога-
щать тактический опыт ребенка, постепенно пере-
водя его в условный игровой план, во время само-
стоятельных игр побуждать ребенка к творческому 
отражению действительности, а также сравнивать 
ребенка с морскими обитателями «ты, как рыба в 
воде», что, в свою очередь, является методом поо-
щрения, и ребенок обязательно будет стараться еще 
больше «вырости» в ваших глазах [6].  

Эмоции вовлекают в игру, делают её увле-
кательной, создают благоприятный климат для 
взаимоотношений, повышают тонус, который не-
обходим каждому ребёнку, долю его душевного 
комфорта, а это, в свою очередь, становится усло-
вием восприимчивости ребенка к воспитательным 
действиям [5].  

При спастичности, ригидности, гипотонии, 
дистонии высокоэффективными методами являют-
ся: оздоровительное, спортивное плавание и игры 
в воде. Игры в воде позволят обучающимся детям 
преодолеть чувство неполноценности эмоциональ-
ной обиды, отчужденности, пассивности, потерян-
ной уверенности в себе. И позволяет раскрыться в 
обществе детей, как человека и личности в целом, а 
так же почувствовать себя полноценным и необхо-
димым. В результате увлекательной игры в воде у 
детей с ДЦП формируются и развиваются коорди-
национные способности [3].

Выводы.
1. Анализ литературы показал что: ДЦП яв-

ляется сложной формой заболевания, связанной с 
поражением ЦНС, в результате чего у детей с ДЦП 
имеются нарушение в координации движений. Дви-
гательные нарушения при ДЦП являются ведущим 
дефектом и представляют собой своеобразную 
аномалию моторного развития, которая без соот-
ветствующей коррекции оказывает неблагопри-
ятное влияние на весь ход формирования нервно-
психических функций ребёнка.

Особенностью двигательных нарушений у 
детей с ДЦП является не только трудность или не-
возможность выполнения движений, но и слабость 
их ощущения, у ребёнка не формируются правиль-
ные представления о движении, с трудом развива-
ется пространственно-временная организация.

У детей с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата нарушен весь ход моторного развития, что, 
естественно, оказывает неблагоприятное влияние 
на формирование нервно-психических функций. 
Это связано с тем, что движение организма и все 
его важнейшие функции – дыхание, кровообраще-
ние, глотание, перемещение тела в пространстве, 
реализуются, в конечном счете, движением – сокра-
щением мышечного аппарата [5].

2. При изучении влияния игровых упражне-
ний в воде на развитие координации выяснили, что 
занятия в воде способствует дальнейшему усилен-
ному развитию двигательной активности ребенка. 
Игровые упражнения в воде позволяют ребенку 
развивать двигательную активность и способство-
вать формированию правильной осанки. Вода име-
ет свойства замедления движений и успокаивает 
нервную систему ребенка. А так же игра сама по 
себе обеспечивает соревновательную форму заня-
тий и каждый ребенок желает добиться первенства, 
что, в свою очередь, заставляет его выполнять дви-
жения удлиненные и продолжительные, тем самым 
приближая его к нормам плавания здорового кон-
тингента [4]. 

3. Согласно анализу, целенаправленное си-
стематическое руководство игровой деятельностью 
детей с ДЦП в условиях специальных бассейнов 
позволит значительно расширить круг сведений 
и представлений детей об окружающем их мире 
предметов и отношений между людьми, обогатить 
сенсорный опыт детей. Вода благоприятно влия-
ет на психическое состояние. У детей улучшается 
функция внимания, пространственная ориентация, 
воображение, интеллектуальная деятельность. При-
менение средств плавания в системе реабилитации 
обеспечивает положительный эффект, заключаю-
щийся в более качественном освоении плавания, 
улучшении уровня физической подготовленности 
и физического развития, нормализации психиче-
ской сферы. И в конце курса обучения показатели 
детей с ДЦП приближались к показателем здоро-
вых детей.

Дальнейшие исследования предполагается 
провести в направлении изучения других проблем 
развитие координационных способностей детей с 
церебральным параличем.
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