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Введение. На сегодняшний день пробле-
мы детской инвалидности имеют устойчивую 
тенденцию к увеличению. С каждым годом 
все чаще рождаются дети с таким диагнозом, 
как синдром Дауна. Рост числа детей с выше-
указанным диагнозом рассматривают как по-
стоянно действующий фактор, требующий 
планомерных социальных решений [4].  

Характерной особенностью детей с син-
дромом Дауна является наличие лишней хро-
мосомы, и как следствие – задержка функ-
циональной латерализации коры больших по-
лушарий, поражение ассоциативных зон коры 
головного мозга, которое влечет за собой ум-
ственную отсталость различной степени,  
а также нарушения физического, морфофунк-
ционального и психического развития [1–4, 6].  

Данная категория воспитанников нужда-
ется в комплексной помощи педагогов, пси-
хологов, дефектологов и медицинских работ-
ников в условиях комплексного здоровьесбе-
регающего сопровождения, включающего 
своевременную диагностику и соответст-
вующую коррекционно-развивающую работу 
[7–11]. 

Особое внимание следует уделить двига-
тельной реабилитации воспитанников, кото-

рая включает в себя интегрированное исполь-
зование средств физического воспитания для 
восстановления и приобретения необходимых 
двигательных умений и навыков. Процесс 
двигательной реабилитации должен строиться 
с учетом индивидуальных особенностей детей 
с синдромом Дауна, характеристик их здо-
ровья, морфофункционального состояния и 
ориентироваться на основные дефекты раз-
вития [4]. 

Организация и методы исследования.  
В исследовании приняли участие 20 детей с 
синдромом Дауна в возрасте от 5 до 12 лет.  
В качестве тестов, раскрывающих нам медико-
педагогические предпосылки их двигательной 
реабилитации, нами были взяты контрольно-
оценочные процедуры, раскрывающие комп-
лексно их функциональное состояние.  
Для оценки типа телосложения использовался 
индекс Пинье; для оценки состояния вегета-
тивной нервной системы – индекс Кердо; 
уровень оценки физического состояния оце-
нивался по методу Е.А. Пироговой; для ко-
личественной оценки состояния сердечно-
сосудистой и дыхательной систем использо-
вался индекс Робинсона; в качестве оценки 
уровня быстроты, силы, скоростной выносли-
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вости применялся индекс мощности Шапова-
ловой; для оценки здоровья и уровня адапта-
ционных возможностей использовался метод 
Р.М. Баевского. Все измерения для расчетов 
проводились в первой половине дня, в со-
стоянии покоя. 

Результаты исследований. Для дости-
жения положительных результатов в двига-
тельной реабилитации детей с синдромом 
Дауна важно учитывать индивидуальные осо-
бенности каждого ребенка. Педагогический 
процесс должен ориентироваться на слабые 
стороны воспитанника и строиться с позиции 
дифференцированного подхода. Регулярная 
диагностика медико-педагогических характе-
ристик дает комплексную оценку функцио-
нального состояния детей и обосновывает 
внесение необходимых коррективов в педаго-
гический процесс. 

В рамках нашей исследовательской зада-
чи мы определяли тип телосложения детей с 
синдромом Дауна. Анализируя данные рис. 1, 
можно сделать вывод о том, что из всех ис-
следуемых воспитанников 25 % (5 человек) 
имеют нормальный тип телосложения, 10 % 
(2 человека) – средний тип телосложения,  
40 % (8 человек) – слабый тип телосложения, 
25 % (5 человек) – очень слабый тип телосло-

жения. Таким образом, большинство детей с 
синдромом Дауна обладают слабо развитым 
типом телосложения. Этот факт свидетельст-
вует о том, что в педагогическом процессе 
адаптивного физического воспитания необхо-
димо использовать упражнения для укрепле-
ния основных мышечных групп, способст-
вующих гармоничному формированию тело-
сложения воспитанников. 

Далее мы оценили состояние вегетатив-
ной нервной системы воспитанников. Одним 
из наиболее простых ее показателей является 
вегетативный индекс Кердо, он отражает со-
отношение возбудимости ее симпатического и 
парасимпатического отделов. Полученные 
данные представлены на рис. 2. 

Анализируя рис. 2, можно сделать вывод 
о том, что у 60 % (12 человек) детей наблюда-
ется преобладание симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, у 35 % (7 че-
ловек) отмечается выраженное преобладание 
симпатического отдела, и только у 5 % (1 че-
ловек) деятельность отделов вегетативной 
нервной системы уравновешена. Это обуслов-
лено тем, что у одних детей процессы возбуж-
дения преобладают над процессами торможе-
ния, а других – наоборот. Поэтому внимание 
таких детей рассеяно, они легко отвлекаются, 

 
Рис. 1. Оценка типа телосложения детей с синдромом Дауна по индексу Пинье, % 
Fig. 1. The body type of children with Down syndrome according to the Pignet index, % 

 

 
Рис. 2. Оценка вегетативной нервной системы детей с синдромом Дауна  

по индексу Кердо, % 
Fig. 2. The autonomic nervous system of children with Down syndrome according  

to the Kerdo index, % 
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у 30 % (6 человек) исследуемых отмечается 
напряжение механизмов адаптации. Это сви-
детельствует о том, что для данной категории 
детей рекомендуется режим двигательной 
деятельности без ограничений, однако для 
детей, которые имеют напряжение механиз-
мов адаптационного потенциала, следует ис-
пользовать упражнения в строгом соответст-
вии с программой, предусмотренной для дан-
ной возрастной группы. 

Заключение. Проведенное исследование 
позволяет констатировать значимость медико-
педагогических тестов для построения гра-
мотной программы двигательной реабилита-
ции детей с синдромом Дауна. Информация, 
полученная из тестов, позволяет увидеть низ-
кие функциональные возможности их орга-
низма, показать ведущие ориентиры подбора 
средств и методов двигательной реабилита-
ции. Педагогам в области адаптивного физи-
ческого воспитания следует учитывать тип 
телосложения детей, состояние их вегетатив-
ной нервной системы, общий уровень физиче-
ского состояния, количественные показатели 
состояния сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, комплексные показатели сформи-
рованности физических качеств, оценку со-
стояния здоровья и уровня адаптационных 
возможностей организма. Важными задачами 
двигательной реабилитации детей с синдро-

мом Дауна будут задачи, направленные на 
нивелирование выявленных здесь отклонений. 

Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ в рамках научного проекта 
№ 19-313-90038. 
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Aim. The paper aims to determine the medical and pedagogical parameters of motor rehabili-
tation in children with Down syndrome. Materials and methods. The study involved 10 children
with Down syndrome aged from 5 to 12 years. Their body type was assessed using the Pignet in-
dex. The autonomic nervous system was studied with the Kerdo index. Physical state assessment
was conducted according to the Pirogova method. Quantitative assessment of the cardiovascular
and respiratory systems was performed with the Robinson index. The Shapovalova index was
used for an estimate of speed, power, and speed endurance. The overall health and adaptive ca-
pacity was assessed according to the method of R. M. Baevsky. Results. The data obtained
allowed us to provide a comprehensive assessment of the functional state and the overall health
of children with Down syndrome. Conclusion. Experimental data indicate an underdeveloped
physique, impaired nervous processes, a low functional state of the body, and a low overall
health of children. 
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