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Актуальность и цель. Нарушения моторной сферы ребенка и проблемы в координации могут являться одним из 
ранних предикторов расстройств аутистического спектра (РАС) и снижают потенциал развития навыков социаль-
ного взаимодействия. Частота встречаемости двигательных нарушений раннего возраста у детей с РАС свидетель-
ствует о необходимости включения обследования моторики в базовые диагностические протоколы. Но специфи-
ческие для каждого ребенка с РАС трудности, влияющие на проведение диагностических мероприятий, создают 
проблемы интерпретации результатов тестирования и обуславливают необходимость построения индивидуальных 
программ диагностики и коррекционной работы по улучшению физического состояния. Технология интенсивных 
двигательных занятий детей с РАС «Аут Фитнес» позволяет составлять индивидуальную программу занятий для 
развития силы мышц основных частей тела, координационных способностей и коррекция поведения в ходе занятий.
Методы. Оценка эффективности реализации программы интенсивных двигательных тренировок «Аут Фит-
нес» проводилось методом анализа случая в работе с ребенком 5 лет 10 месяцев с диагнозом аутизм и вы-
раженными нарушениями моторной сферы. Планирование вмешательства проводилось по результатам ком-
плексной диагностики с использованием авторского алгоритма «ФизРас», включающего двигательные тесты, 
адаптированные для детей с нарушениями развития, и оценку сформированности повседневных двигатель-
ных навыков по ответам из анкеты родителей. Цели программы: развитие силы мышц основных частей тела, 
развитие координационных способностей и коррекция поведения в ходе занятий.
Результаты. Повторная диагностика показателей моторного развития ребенка по окончании курса выявила 
увеличение самостоятельности при выполнении двигательных тестов, а также улучшение скоростно-силовых 
качеств, координации и выносливости.
Выводы. Достижение поставленных целей программы по физическому развитию и коррекции поведения спо-
собствовало улучшению двигательной активности в повседневной жизни. Была продемонстрирована чувстви-
тельность разработанного диагностического алгоритма «ФизРас» к изменениям параметров моторной актив-
ности ребенка даже при краткосрочном вмешательстве.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС); адаптивная физическая культура; диагностика 
моторных навыков; технология «Аут Фитнес»; нарушения социального взаимодействия
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Objectives. Motor disorders can be one of the early predictors of autism, and also reduce the potential for developing 
social interaction skills. This makes the problem of diagnosing motor development in children with ASD relevant and 
necessitates taking into account the difficulties specific to children of this category that affect the interpretation of 
test results, which was the purpose of the study.
Methods. The study of the effectiveness of the implementation of the program of intensive motor training “Aut 
Fitness” was carried out by the method of case analysis for a child 5 years 10 months with a diagnosis of autism 
and severe motor disorders. Motor impairment may be an early predictor of autism and also reduces the potential 
for developing social interaction skills. The article discusses the problem of diagnosing motor development in 
children with ASD and the need to take into account difficulties specific to children in this category that affect 
the interpretation of test results. The intervention was planned based on the results of a comprehensive diagno-
sis using the author’s “FizRas” algorithm, which included motor tests adapted for children with developmental 
disorders and assessment of the development of everyday motor skills (questioning of parents). The goals of the 
program: development of muscle strength in the main parts of the body, development of coordination abilities 
and correction of behavior during training.
Results. Diagnostics of motor development indicators after the training revealed an increase in independence when 
performing motor tests, as well as an improvement in speed and strength qualities, coordination and endurance.
Conclusions. Аchieving the goals of the program for physical development and behavior correction contrib-
uted to the improvement of motor activity in everyday life, as well as the sensitivity of the developed diag-
nostic algorithm “FizRas” to changes in the parameters of the child’s motor activity even with short-term 
intervention.

Keywords: autism spectrum disorders (ASD); adaptive physical education; diagnostics of motor skills; the “Aut Fit-
ness” technology; correctional program for motor functions development; behavioral disorders
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Введение

Методики оценки двигательный навыков
 у детей с РАС
Расстройство аутистического спектра (РАС) — это 

нарушение развития, характеризующееся трудностя-
ми социального взаимодействия и коммуникации, а 
также наличием повторяющегося и ограниченного по-
ведения. Несмотря на то, что нарушения двигательной 
активности не входят в диагностические критерии в 
наиболее распространенных классификациях (МКБ-
10, DSM-5), исследования последних десятилетий по-
казали, что 86,9% детей и подростков с расстройства-
ми аутистического спектра (РАС) имеют те или иные 
проблемы в развитии моторики и координации [11]. 
Двигательные трудности при РАС возникают в первые 
годы жизни, даже предшествуя признакам дефицита 
общения, и имеют тенденцию с возрастом усиливаться, 
что снижает потенциал социального взаимодействия 
[25]. Частота встречаемости двигательных наруше-
ний раннего возраста у детей с РАС свидетельствует 
о необходимости включения обследования моторики 
в базовые диагностические протоколы [19]. Как было 
показано, развитие моторики и социальное развитие 
взаимно связаны, особенно в младшем возрасте, т.к. 
слабые двигательные навыки ограничивают возмож-
ности участия ребенка в играх и совместных действи-
ях, а трудности с вовлечением в активную игру, в свою 
очередь, препятствуют созданию благоприятных усло-
вий для развития двигательных функций [23]. Таким 
образом, развитие двигательных навыков необходимо 
в том числе и для усиления активности детей с РАС, 
для обеспечения участия в деятельности [14]. Интерес 
к изучению показателей двигательной активности де-
тей с РАС обусловлен также полученными в послед-
нее время данными о том, что особенности моторики 
могут служить ранними предикторами РАС [21].

В обзоре современных исследований эффективно-
сти различных программ развития базовых моторных 
навыков, опубликованном Healy S. et al. [17], было по-
казано, что в большинстве случаев наблюдается по-
ложительная динамика показателей двигательной 
активности, однако уровень доказательности этих 
исследований нельзя назвать достаточным из-за не-
больших размеров выборок, не очень четкого описа-
ния параметров вмешательств, отсутствия данных 
о степени выраженности РАС. Вместе с тем, в боль-
шинстве исследований были использованы стандар-
тизованные методы диагностики моторных навыков 
или их отдельные субтесты, что позволяет сопостав-
лять эффективность различных вмешательств.

Приведем краткое описание наиболее распростра-
ненных зарубежных методик оценки двигательных 
навыков.

В настоящее время существует большое разно-
образие методик, позволяющих оценить комплекс 
параметров двигательной активности и физическо-
го развития детей различного возраста, однако про-
блема определения нормативных критериев с учетом 
конституциональных особенностей остается нере-
шенной. Вместе с тем индивидуальные особенности 
физического развития в некоторые периоды онтоге-
неза могут определять биомеханические особенности 
движений и, как следствие, двигательные возможно-
сти ребенка при нормотипичном развитии, что мож-
но оценить, например, при помощи метода индексов 
[9]. Более сложной представляется диагностика пара-
метров физического и моторного развития у детей с 
ОВЗ, в частности, с расстройствами аутистического 
спектра, часто характеризующихся диссинхронией и 
асинхронией развития и различными нарушениями 
двигательной сферы. Проблема организации занятий 
адаптивной физической культурой для детей с РАС 
имеет два важных аспекта: с одной стороны, техноло-
гии, направленные на физическое развитие, требуют 
адаптации с учетом социально-коммуникативных и 
сенсорных особенностей, с другой стороны, — спор-
тивно-оздоровительные занятия, как было показано 
[27; 28], могут быть эффективны в отношении на-
рушений поведения, характерных для РАС. В связи 
с этим на первый план выходит проблема подбора 
диагностического инструментария, применимого не 
только для оценки параметров двигательной актив-
ности у детей с РАС с учетом особенностей социаль-
ного взаимодействия, а также позволяющего оценить 
терапевтический эффект занятий для снижения вы-
раженности нежелательного поведения и совершен-
ствования навыков социального взаимодействия.

Один из наиболее популярных — тест на развитие 
крупной моторики (Test of gross motor development 
(TGMD-2) [20] — применяется для выявления детей, 
которые значительно отстают от своих сверстников 
в развитии основных двигательных навыков и нуж-
даются в специальных образовательных условиях. 
Тест включает два субтеста: на оценку локомоторных 
функций (бег, прыжки) и на способность управления 
предметом (упражнения с мячом), по 6 проб в каждом. 
Более детальную оценку показателей двигательной ак-
тивности дает использование теста моторных навыков 
Брунинкс-Озерецкого (the Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency, second edition (BOT-2) skills) [13], 
первый вариант которого был разработан Н.И. Озерец-
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ким в 1923 году [4]. Стандартизованная модификация 
теста оценивает аспекты двигательной активности, 
характеризующие степень дифференцированности 
моторного аппарата: статическую и динамическую ко-
ординацию, быстроту, силу, синкинезии, удержание 
равновесия и др. Тест состоит из 53-х пунктов наблю-
дения и предназначен для детей школьного возраста и 
молодых людей (от 4-х лет до 21-го года). В клиниче-
ских исследованиях двигательных навыков у детей, в 
частности, для выявления нарушений координации, 
наиболее часто используется Movement Assessment 
Battery for Children (M-ABC) [18] предназначен для 
диагностики детей от 3-х до 16-ти лет и включает 8 суб-
тестов, сгруппированных в три подшкалы: ловкость 
рук, прицеливание и ловля, равновесие. Модифика-
ция M-ABC-2 [18] также включает дополнительный 
чек-лист, заполняемый родителем или лицом, хоро-
шо знакомым с поведением ребенка. Для детей более 
младшего возраста применяют Peabody Developmental 
Motor Scales (PDMS-2) [24], разработанный для оцен-
ки крупной и мелкой моторики у детей от рождения 
до 5-ти лет, включающий шесть субтестов: рефлексы, 
устойчивость (контроль тела и равновесие), локомо-
ция, манипулирование объектами, захватывание, зри-
тельно-моторная интеграция. Обладая несомненными 
преимуществами в виде краткости диагностической 
процедуры и наличия возрастных эквивалентов пока-
зателей по шкалам, данный тест позволяет достаточно 
надежно выявлять нарушения моторики, однако недо-
статочно чувствителен для контроля динамики изме-
нений показателей двигательной активности [22].

В отечественной практике коррекции нарушений 
моторного развития и развития двигательных навы-
ков также используется большое количество мето-
дов диагностики, многие из которых основываются 
на работах Н.И. Озерецкого и М.О. Гуревича [4] ис-
ходный вариант шкалы позволяет исследовать раз-
личные компоненты психомоторики: статическую и 
динамическую координацию движений тела и рук, 
скорость и одновременность движений, четкость их 
выполнения и наличие синкинезий. Всего в шкале 
было представлено 78 тестовых заданий различной 
двигательной структуры и сложности. Несмотря на 
широкое использование элементов этой методики, 
стандартизованного диагностического инструмента 
с современными нормативными критериями для рос-
сийской выборки не разработано, что существенно 
затрудняет сравнение результатов различных иссле-
дований. Н.П. Вайзман [2] для изучения психомото-
рики умственно отсталых детей предложил исполь-
зовать уровневую теорию построения движений 
Н.А. Бернштейна. Им была составлена схема обсле-
дования моторики, состоящая из 12 тестов, каждый 
из которых направлен на изучение участия того или 
иного церебрального уровня управления движения-
ми в данном двигательном акте. По результатам этих 
тестов можно судить одновременно о компонентах 
и уровне организации движений, а также о двига-

тельных качествах. При интерпретации данных при-
меняется уровневая теория построения движений с 
акцентом на анализ афферентной составляющей лю-
бого двигательного акта. Данная методика позволяет 
выявлять качественные нарушения психомоторики 
детей с задержками развития. Наиболее разработан-
ной в плане стандартизации процедуры тестирования 
можно считать методику обследования моторики де-
тей раннего возраста [6], которая предназначена для 
обследования моторного развития детей от рождения 
до 3-х лет, выявления и оценки уровня сформирован-
ности двигательных функций по возрастным перио-
дам, для составления заключения о состоянии мотор-
ной сферы и разработки необходимых рекомендаций 
по ее коррекции. Шкала моторного развития пред-
ставлена тремя блоками в соответствии с видами мо-
торики: общая (грубая) моторика, мелкая (тонкая) 
моторика рук и речевая (артикуляционно-мимиче-
ская) моторика. Возрастной диапазон исследуемых 
по данной методике детей от рождения до 3-х лет раз-
бит на периоды, характеризующиеся определенными 
закономерностями психомоторного развития. Зада-
ния для каждого возрастного периода сгруппирова-
ны по трем компонентам моторики: общая моторика, 
мелкая моторика рук, речевая (артикуляционная) и 
мимическая моторика. Методика позволяет вычис-
лить «коэффициент моторного развития» (КМР) по 
100-балльной шкале, достаточно точно и быстро вы-
явить недостатки в двигательном развития ребенка и 
дифференцировать детей с отклонением моторного 
развития от их сверстников, с нормально развиваю-
щейся моторикой.

Методика обследования умений детей, связанных 
с выполнением физических движений, представлена 
в пособии Ю.Ф. Гаркуши «Педагогическое обследо-
вание дошкольников» [3]. Кроме обследования мо-
торных функций, пособие содержит также систему 
заданий для проверки умений, связанных с развити-
ем элементарных математических представлений, с 
изобразительной деятельностью и конструированием 
детей с патологией речи. Для проверки двигательных 
умений автор предлагает систему заданий, подобран-
ных в соответствии с программными требованиями 
воспитания и обучения детей в детском саду. Норма-
тивные показатели выполнения этих заданий пред-
ставлены автором в приложении 7. Система заданий, 
предложенных в методике, направлена на изучение у 
детей 4—7-ми лет основных видов движений: ходьбы, 
бега, ползания и лазания, прыжков, бросания, ловли и 
метания. Методика включает шесть заданий, пять из 
которых направлены на изучение различных движе-
ний, а одно задание — на выявление степени сформи-
рованности у ребенка чувства равновесия как необхо-
димого компонента основных движений. Содержание 
каждого задания дифференцировано с учетом про-
граммных требований в зависимости от возраста де-
тей. Для выполнения некоторых заданий необходимо 
наличие малого спортивного инвентаря. Методика 
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обследования моторных функций у дошкольников, 
составленная Г.В. Бабиной с коллегами [1], направ-
лена на изучение состояния моторных функций у до-
школьников с дизартрией, но может быть использо-
вана и применительно к другим категориям детей с 
ограниченными возможностями здоровья. В данную 
методику включен наиболее полный спектр заданий 
на изучение всех сторон моторной сферы, поскольку 
представленные в ней двигательные задания из раз-
личных авторских методик сгруппированы по блокам 
применительно к разным компонентам моторики.

Проблема оценки эффективности программ
физического развития детей с РАС
Несмотря на наличие большого количества мето-

дик для диагностики параметров моторного развития, 
их непосредственное применение в работе с детьми, 
имеющими РАС вызывает определенные сложности 
из-за преимущественного отсутствия нормативных 
критериев оценки.

Результаты применения перечисленных тестов не 
всегда можно однозначно интерпретировать в связи с 
трудностями взаимодействия с детьми с РАС.

Попытка выявить специфические особенности 
двигательных нарушений, характерные для людей 
с РАС и СДВГ [26], показала необходимость более 
дифференцированного диагностического подхода, 
возможно, с учетом индивидуальных особенностей 
восприятия и коммуникации, присущих детям с РАС.

По данным анализа сорока одного исследования 
[24], для обоснованного вывода об эффективности 
конкретного вмешательства с целью развития мотор-
ных функций у детей с РАС необходимо учитывать 
дополнительные факторы, такие как качество выпол-
нения проб, применявшиеся способы адаптации про-
грамм и объем воздействия.

Методы

На основе имеющихся подходов и с учетом осо-
бенностей поведения детей с РАС был разработан 
специальный диагностический алгоритм для техно-
логии адаптивной физической культуры «Аут Фит-
нес». Эта технология, разработанная в Федеральном 
ресурсном центре по организации комплексного со-
провождения детей с РАС [5; 8], предусматривает 
разработку плана занятий адаптивной физической 
культурой с учетом особенностей поведения, в том 
числе нежелательного, а также с учетом показателей 
развития моторики, коммуникации и навыков соци-
ального взаимодействия. Планирование вмешатель-
ства осуществляется по результатам комплексной 
диагностики по авторскому алгоритму «ФизРас». 
Диагностический алгоритм включает адаптирован-
ные к специфике нарушений детей с РАС двигатель-
ные тесты и оценку сформированности повседневных 
двигательных навыков также и с использованием 

результатов анкетирования родителей. При адапта-
ции упражнений учитывались особенности комму-
никации, сенсорики и речи, характерные для детей 
с РАС [7; 10]. Результаты выполнения тестов оцени-
ваются количественно в соответствующих единицах 
(сантиметры, количество раз, время выполнения в 
секундах) и качественно с присвоением баллов в за-
висимости от необходимости поддержки (0 — не вы-
полняет, 1 — выполняет с полной поддержкой, 2 — 
выполняет с частичной поддержкой, 3 — выполняет 
самостоятельно). Регламент проведения диагностики 
предусматривает использование наглядного показа и 
словесного объяснения с применением коротких и 
понятных инструкций и дополнительных визуаль-
ных подсказок для объяснения упражнений. При вы-
полнении диагностики могут понадобиться поощре-
ния для ребенка, а также таймер обратного отсчета, 
визуальное расписание, жетоны, дополнительный 
инвентарь (обручи или следочки для ориентира, где 
стоять ребенку/куда прыгать и др.).

Результаты

Пример реализации программы интенсивных
двигательных занятий «Аут Фитнес»
Ребенок: Илья Б., 5 лет 10 месяцев, диагноз РДА.
Семья обратилась за помощью в развитии само-

стоятельной двигательной активности и укреплении 
мышечной системы.

Запрос от родителей: «Надеемся, что тренировка 
тела разовьёт желание делать что-либо самому».

Перед началом интенсивного курса было прове-
дено анкетирование родителей и первичная консуль-
тация в онлайн формате, что является обязательным 
условием для начала работы на предварительном эта-
пе программы.

В ходе консультации были получены сведения, 
необходимые для составления индивидуальной про-
граммы:

Коммуникация: речи нет (мальчик использует си-
стему альтернативной коммуникации PECS, жесты).

Медикаментозное лечение: нейролептики (без них 
нет сна), ноотропы.

Используемые поощрения: социальная похвала, 
игрушка, конфеты.

Аутостимуляции: подпрыгивает и кричит, когда 
радуется.

Предпочтения на детской площадке: качаться на 
качелях, кружиться.

Рекомендации от ортопеда, невролога: занятия 
адаптивной физической культурой (АФК).

Медицинские противопоказания для занятий 
АФК: нет

Опыт занятий физической активностью: 10-днев-
ный курс занятий с нейропсихологом.

После проведения консультации были определе-
ны форма и периодичность занятий: индивидуальные 
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занятия длительностью 60 минут, из них 50 минут — 
работа с ребенком и 10 минут — консультирование 
родителей по итогам занятия; длительность курса — 
8 дней, периодичность занятий — ежедневно.

Результаты диагностики
Диагностика проводилась после первичной адап-

тации ребенка к условиям занятий. Результаты по-
казали (табл. 1—2), что ребенок нуждается в полной 
или частичной физической подсказке при обуче-
нии большинству навыков, формирование которых 
напрямую зависит от уровня развития мышечных 
групп и физических качеств, что обусловливает 
успешность в решении повседневных двигатель-
ных задач. У мальчика были выявлены дефициты 
в развитии силы, умения сохранять равновесие, в 
координации движений, в том числе зрительно-мо-
торных, в формировании моторного планирования 
двигательных действий.

Педагогическая характеристика ребенка
(по результатам наблюдения)
В педагогическую характеристику были включе-

ны данные по итогам визуальной оценки с помощью 
метода наблюдения:

1. Предпочтения в спортзале: прикасаться руками 
к фитболу, недолго прыгать на босу, тереться живо-
том о босу, трогать 3—5 секунд колючие поверхности 
и новые предметы, хаотично бегать по залу.

2. Состояние о порно-двигательного аппарата: 
увеличение поясничного лордоза; плечи часто под-
няты, мышцы шеи напряжены, не удерживает спину 
ровной в положении сидя; ходит на носках, наблюда-
ется неритмичная ходьба и хаотичный бег с аутости-
муляциями, не координирует работу рук и ног, отсут-
ствие имитации.

3. Особенности поведения и коммуникации: по-
левое поведение, не сидит и не стоит на месте, про-
тесты, отказы от выполнения любого упражнения, 
непонимание вербальных конструкций, отсутствие 
речи, частые самостимуляции: подпрыгивания, кру-
жения вокруг себя, размахивания руками и хлопки, 
вокализации, верчение предметов у глаз. Отсутствие 
мотивации и интереса к упражнениям и к взаимодей-
ствию со взрослым. Предлагаемые задания на первом 
занятии мог выполнять не более 5—10 секунд.

Педагогическое заключение: Несоответствие воз-
растным нормам физического и моторного развития. 
У ребенка не сформированы основные моторные 
навыки, навык имитации, снижено развитие силы 
мышц плечевого пояса, туловища, ног, неразвитые 
координационные способности, слабо развиты лов-
кость, гибкость, выносливость, моторное планиро-
вание действий, наблюдаются сложности при управ-
лении стопами и кистями, головой, слабо развита 
проприорецептивная система, выраженная гипочув-
ствительность тактильной, вестибулярной, зритель-
ной систем. У ребенка заметен сенсорный поиск, что 

свидетельствует о необходимости специальных заня-
тий сенсорной интеграцией.

По результатам диагностики и беседы с родите-
лями была составлена индивидуальная программа 
занятий, направленная на коррекцию поведения и 
комплексное физическое развитие.

Индивидуальные цели программы
I. Коррекция поведения
1. В начале занятия: стимулирование сенсорных 

систем с использованием любимых занятий и упраж-
нений — качание на фитболе, массаж всего тела сен-
сорными валиками, глубокое проминание рук, ног, 
пассивная гимнастика.

2. Выстраивание и четкое следование порядку 
«Сначала упражнение — потом любимое занятие».

3. Постепенное увеличение дозирования нагрузки: 
от 10 секунд на начальном этапе до 30 секунд работы 
в упражнении к концу курса.

Выполнение данных правил позволило ребенку 
легко адаптироваться к занятиям, привыкнуть к про-
цессу обучения и следовать указаниям инструктора.

II. Физическое развитие
1. Укрепление мышц рук, спины, мышц живота, ног.
Средства: ползание на четвереньках, ползание по-

пластунски, перенос мяча весом 1 кг, подъёмы мяча 
весом 1 кг, подтягивание на скамье, лазание по гим-
настической стенке (постепенно, начиная с подъема 
лишь на одну перекладину, затем на две, три и т.д.),

2. Взаимодействие с мячами разного размера.
Средства: толкание, катание фитбола, ловля ба-

скетбольного мяча, удержание и перенос теннисных 
и утяжеленных мячей по 300 гр., установка малень-
ких мячей на ориентир.

3. Развитие статического и динамического равно-
весия.

Средства: стойка на балансире и сенсорных коч-
ках, ходьба по мягким модулям, по скамье, по сенсор-
ной дорожке, перешагивание через предметы, заша-
гивание на степ-платформу.

4. Развитие моторного планирования двигатель-
ных действий, межполушарных связей.

Средства: полосы препятствий из 2—3-х задач из-
вестные упражнения из перечисленных в программе 
упражнений.

Схемы построения координационных маршрутов: 
включение заданий на пересечение средней линии 
тела, сила + равновесие; внимание + координация, 
развитие ладонного захвата.

Например: встать в обруч → взять теннисный 
мячик → перешагнуть 5 препятствий → встать в об-
руч → положить мячик на конус → подтягиваться на 
скамье → повторить круг.

III. Построение занятия
1. Подготовительная часть: ритуал приветствия, 

сенсорная разминка.
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2. Основная часть: изолированные упражнения 
для развития физических качеств, прохождение по-
лосы препятствий.

3. Заключительная часть: игры с мячами, массаж, 
свободное время для любимых игр. Уборка инвента-
ря. Прощание.

После каждого занятия проводилась беседа с от-
цом ребенка, в которой подробно описывалось сде-
ланное на занятии, какие задачи выполнены, какой 
план на завтра. Также родителю отправлялись виде-
озаписи занятий с заданиями, которые необходимо 
было выполнить дома для закрепления навыков.

В завершение коррекционной тренировочной про-
граммы на последнем занятии была проведена кон-
трольная диагностика. Результаты представлены в срав-
нении с начальными показателями в таблицах 1—2.

После окончания курса родители предоставили 
видео, на котором мальчик выполняет бытовые за-
дачи: самостоятельно ест, переодевается с частичной 
физической подсказкой, самостоятельно перешаги-
вает предметы на улице, проявляет интерес к детской 
площадке. Так же родителями отмечено, что у ребен-
ка появился навык идти за руку с папой, он перестал 
отказываться от совместной деятельности дома (уби-

Таблица 1
Результаты диагностики двигательных способностей Ильи по алгоритму «ФизРас» 

до и после интенсивного курса адаптивной физкультуры

Двигательные 
способности

Двигательный тест
Показатели теста 

до/после

Необходимость 
поддержки до/после 

(баллы)
1 Скоростные качества бег на месте 10 секунд — (кол-во раз) 0/0 0/0
2 Скоростно-силовые 

качества
прыжок в длину с места (см) 0/5 0/1
бросок мяча весом 1 кг двумя руками из-за 
головы стоя (см)

0/25 0/2

бросок теннисного мяча в цель (кол-во раз) лев. — 0/2
прав. — 0/2

0/2

3 Статическая выносли-
вость

Планка (упор лежа на гимнастической скамье 
на прямых руках) (сек)

0/6 0/2

4 Координационные способности
Статическое равно-
весие

стойка на одной ноге (сек) 0/2 0/1

Динамическое равно-
весие, координация

ходьба по бревну (кол-во раз) 0/6 0/2
перешагивания через 5 предметов (кол-во раз) 0/5 1/3
ползание на четвереньках 5 м (сек) 13/9 3/3

Ловкость и координа-
ция

бег зиг-загом с касанием 3 конусов (кол-во 
раз) 

0/1 0/1

ловля мяча двумя руками (кол-во раз) 0/2 0/3
Координация, сила лазание по гимнастической стенке (сек) 0/18 0/3

5 Гибкость наклон вперед из положения сидя (см) 0/0 0/0

Таблица 2.
Сформированность повседневных двигательных навыков до и после курса занятий  

(по результатам анкетирования родителей)

Наименование двигательного навыка до после
1 Чистит зубы 1 2
2 Открывает двери 1 2
3 Переодевается 1 2
4 Переобувается 3 3
5 Катается на самокате 0 0
6 Катается на велосипеде 0 0
7 Вытирает руки полотенцем 0 0
8 Крепко удерживает бытовые предметы (расческу вилку, ложку и т.д.)точка 1 2
9 Спускается и поднимается по лестнице без опоры 1 2

10 Перепрыгивает через препятствия (лужи, бордюры и т.д.) 2 3
Примечание: В баллах: 0 — не выполняет, 1 выполняет с полной поддержкой, 2 — выполняет с частичной поддержкой, 3 — 
выполняет самостоятельно.
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рать за собой, нести небольшие пакеты из магазина 
и др.) , что говорит об улучшении коммуникации с 
родителями.

Обсуждение

Заметные и подтвержденные результатами диа-
гностики положительные изменения в сформирован-
ности двигательных навыков ребенка были получены 
за короткое время, что в целом соотносимо с резуль-
татами других исследований эффективности заня-
тий адаптивной физкультурой [17]. Наличие у Ильи 
выраженной динамики по комплексу параметров 
двигательной активности в совокупности с улучше-
нием социального взаимодействия (по наблюдению 
и оценке родителей) подтверждает предположение о 
взаимосвязи этих аспектов поведения ребенка в до-
школьном возрасте [23].

Результаты единичных наблюдений традиционно 
рассматриваются с осторожностью в плане правомер-
ности заключений об эффективности вмешательств. 
Но следует подчеркнуть, что в случае краткосрочных 
и интенсивных воздействий фактор случайности и 
посторонних влияний играет меньшую роль, чем при 
длительных программах. Вместе с тем, проблемой 
краткосрочных вмешательств зачастую является сни-
жение достигнутого эффекта после прекращения за-
нятий. В представленном случае полученный резуль-
тат способствовал, по словам родителей, принятию 
ими решения о поиске специалистов для продолже-
ния занятий, в том числе и адаптивной физкультурой.

Выводы

 Представленные результаты позволяют сделать 
следующие выводы:

1. Диагностический алгоритм «ФизРас» является 
достаточно чувствительным для оценки динамики 
показателей развития двигательных способностей и 
навыков даже при краткосрочном вмешательстве.

2. В результате интенсивного курса занятий адап-
тивной физической культурой п о программе «Аут 
Фитнес» у ребенка с РАС улучшились моторные 
навыки, и расширился репертуар двигательных дей-
ствий, что подтверждено показателями следующих 
тестов: перешагивание 5-ти предметов, бег зиг загом, 
стойка на одной ноге, ходьба по бревну, ловля и бро-
сок мяча двумя руками, бросок теннисного мяча в 
цель правой и левой руками , лазание по гимнастиче-
ской стенке, планка.

3. Достижение поставленных целей коррек-
ционной программы по физическому развитию и 
коррекции поведения способствовало увеличению 
объема двигательной активности в повседневной 
жизни ребенка.

В перспективе планируется продолжение ис-
следований эффективности программы адаптивной 
физической культуры «Аут Фитнес»: проведение 
исследований квазиэкспериментального дизайна, 
усовершенствование диагностического инструмента 
за счет введения дополнительных показателей тех-
нического выполнения тестов, разработка критериев 
оценки с учетом конституциональных особенностей 
детей. 
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