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Актуальность. В мировой практике адаптивный спорт среди 
людей с ограниченными возможностями развивается весьма успешно. 
Регулярно проводятся чемпионаты Мира и Европы, расширена про
грамма Паралимпийских Игр. К сожалению, самой малочисленной 
частью нашей паралимпийской команды являются представители но
зологической группы ЛИН (лица с интеллектуальными нарушениями), 
а участники с синдромом Дауна отсутствуют вовсе. В связи с антро
пометрическими особенностями строения тела спортсмены с синдро
мом Дауна уступают соперникам по скоростным показателям. Впер
вые в рамках Чемпионата Мира по плаванию, который проходил в де
кабре 2017 года в Мексике, для участников с синдромом Дауна были 
проведены заплывы в отдельной категории. Дебют нашей сборной 
стал удачным - Анастасия Петрова завоевала бронзу на дистанции 200 
м баттерфляем.

В настоящее время в спорте ЛИН синдром Дауна входит в от
дельный класс ii2. Формируется единая всероссийская классификация 
для присвоения разрядов. Наряду с паралимпийским движением про
ходят «Всемирная Специальная Олимпиада» (Special Olympics World 
Games) и Трисомные Игры (Trisomy Games), где российские спортсме
ны с синдромом Дауна завоевывают награды. В соревнованиях вклю
чены такие виды спорта как плавание, гимнастика, дзюдо, футбол, 
легкая атлетика и настольный теннис. Это дает надежду, что спорт 
ЛИН в России встанет на новую, более качественную и массовую сту
пень развития.

В этом плане важно пробудить желание семей, в которых растут 
«солнечные дети», приобщаться к физической культуре, необходимо 
растить спортсменов с детства, культивировать инициативность педа
гогов и тренеров в организации занятий спортом с особенными деть
ми. Задача состоявшихся спортсменов - показать реальную возмож
ность адаптации и социализации силами спорта.

Во всех программах обучение детей с синдромом Дауна рекомен
дуется начинать как можно раньше. Методика формирования основ
ных двигательных навыков, разработанная голландским физиотера-
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певтом Петером Лаутеслагером («Двигательное развитие детей ранне
го возраста с синдромом Даунам) Лаутеслагер П. 2003) доказывает, что 
уровень двигательного развития напрямую связан с первичной иссле
довательской деятельностью ребенка, то есть мозг активней формиру
ется и развивается при целенаправленном физическом воспитании.

Среди других видов спорта для детей с синдромом Дауна плава
ние выделяется как способ стабилизации функционирования цен
тральной нервной системы. Вода, мягко обтекая тело, массирует нахо
дящиеся в коже и мышцах нервные окончания, снимает утомление. 
Вода раздражает «спящие» рецепторы, что позволяет активизировать 
пассивных деток, а возбужденных успокаивает. Создаваемое водой 
давление, оказывает массирующее действие на все тело, вследствие 
чего улучшается кровообращение в кожных сосудах и обостряют так
тильные ощущения. При регулярных занятиях адаптивным плаванием 
у детей улучшается кровоснабжение мозга, улучшается внимание и 
память.

Особый механизм работы опорно-двигательного аппарата ребен
ка, находящегося в воде, обусловлен уменьшением нагрузки на скелет, 
при этом сохраняется результат эффективной тренировки мышечной 
системы. Выполнение непрерывных плавательных движений руками и 
ногами, поворотов, отталкиваний вовлекают в работу все мышцы тела. 
Даже ходьба в воде требует усилий в 10 раз больше, чем на суше. Вода 
учит владеть телом в пространстве и перемещать центр тяжести. Сила 
сопротивления воды заставляет ребенка координировать движения 
и двигать руками и ногами с разной скоростью, и частотой.

Дети с синдромом Дауна страдают от гипермобильности суста
вов. Сустав ограничивают мягкие ткани, мышцы и связки. Если они 
атрофированы или слабы, сустав подвижен и разболтан. Когда ребенок 
занимается в воде, его мышцы укрепляются, а тренированные мышцы 
и связки надежно фиксируют сустав. Обучаясь напрягать мышечный 
аппарат, дети учатся и полностью расслабляться, скользить и удержи
вать равновесие на водной глади. Благодаря повышенной теплопро
водности и теплоемкости воды по сравнению с воздухом, тело ребенка 
излучает и отдает тепла на 50-70% больше. В связи с этим для сохра
нения теплового гомеостаза в организме у детей повышается обмен 
веществ, что обуславливает хорошую работоспособность и неосознан
ную потребность физических нагрузок, в чем заключается специфиче
ская особенность плавания. Сама вода вызывает желание выполнять 
физические упражнения в воде (будь то ЛФК, оздоровительное или 
спортивное плавание). Все это способствует пропорциональному и 
гармоничному развитию мускулатуры и правильной осанки, а также
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помогают быстрее и легче осваивать двигательные навыки на суше.
Организация исследования. На базе МБУ СОК «Спортивный 

город», бассейн «Волнам) г.Строитель, проводится исследование, цель 
которого заключается в определении динамики физического развития 
и выявлении положительных изменений физической подготовленно
сти детей с синдромом Дауна при занятиях гидрореабилитацией и 
адаптивным плаванием. Контрольная группа состоит из семи мальчи
ков 8-11 лет с синдромом Дауна (тип трисомия). Дети занимаются два 
раза в неделю, продолжительность тренировки один час. Тестирование 
проведено в сентябре, в начале учебного года и в феврале, после пер
вого полугодия.

На протяжении пяти месяцев дети с синдромом Дауна выполняли 
комплекс общеразвивающих упражнений на воде. Обязательными 
элементами которого были: одновременная работа рук в положении на 
спине, скольжение (на груди, на спине) толчком двух ног от бортика, 
вход в воду из положения упор-присев на бортике, прыжок из положе
ния стоя, старт, плавание способом «кроль», «дельфин» (по возможно
сти).

Методы исследования. В исследовании применялись следую
щие методы: анализ научно-методической литературы, педагогическое 
наблюдение, педагогический эксперимент, тестирование.

Обсуждение. Анализ литературы позволил выявить наиболее ча
сто встречающиеся сопутствующие заболевания и отклонения в физи
ческом развитии у детей с синдромом Дауна, а также проблемы физи
ческой подготовки. Носители данной хромосомной аномалии очень 
часто подвержены заболеваниям кардиологического характера. Врож
денные пороки сердца встречаются около 45% случаев (А.И. Чубарова, 
Н.А. Семенова и др.). Наличие лишней хромосомы в организме вызы
вает нарушение обмена веществ, что влечет за собой неисправное 
функционирование других систем внутренних органов (заболевание 
щитовидной железы, желудочно-кишечного тракта, зрения и т.д.) Со 
стороны опорно-двигательного аппарата наблюдается нестабильность 
и гипермобильность суставов, а также слабый мышечный тонус. Такие 
состояния отмечаются примерно в 80% случаев. У детей с синдромом 
Дауна простудные заболевания, ОРВИ часто усугубляются осложне
ниями, что объясняется ослабленной иммунной системой организма 
(А.В. Катюхина, М.А. Орлова).

В ходе исследования эксперимента выявлена положительная ди
намика физического развития и функционального состояния сердечно
сосудистой системы детей с синдромом Дауна. Оценка показателей 
работы органов кровообращения проводилась по тесту «Проба Мар-
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тине», сущность которого заключается в отслеживании изменении ис
ходной частоты пульса после 20 приседаний. После применения, в 
течение пяти месяцев индивидуально подобранного комплекса гидро
реабилитации с применением элементов адаптивного плавания показа
тели теста у испытуемых перешли из разряда «неудовлетворительно» 
(изменение пульса от исходного на 63-80%) в разряд «удовлетвори
тельно» и «хорошо» (на 25-60% от исходного).

Для диагностики физической подготовленности детей существует 
множество методик. Характерной чертой большинства из них является 
упор на кондиционные тесты для оценки силовых, скоростно-силовых 
качеств, показателей выносливости и гибкости. Координационные те
сты, определяющие специфические координационные способности - 
ориентирование в пространстве, реагирование, согласование движе
ний, стоят на втором месте. Даже программа для учащихся специаль
ной медицинской группы (в соавторстве А.П. Матвеева, Т.В. Петрова 
2004г.) рекомендует для определения сил^1 прыжок в длину с места. В 
практической части научного эксперимента первый контрольный срез 
показал, что для детей контрольной группы с синдромом Дауна, такой 
подход неприемлем. У детей с интеллектуальными нарушениями про
блема способности формирования двигательных действий является 
ведущей в процессе обучения и физического воспитания. Отсутствие 
согласованности движений рук и ног не позволила испытуемым пока
зать максимальные, а главное, достоверные результаты в подобных 
тестах без предварительного целенаправленного изучения техники. 
Двое ребят не смогли выполнить прыжок толчком двух ног, у осталь
ных испытуемых разность в показателях трех попыток составила от 15 
до 35 см.

В связи с этим в процессе исследования возникла гипотеза о воз
можности развития координационных способностей и подготовки к 
контрольным нормативам посредством адаптивного плавания (без 
изучения техники выполнения самого теста - прыжка в длину с места). 
Итог второго контрольного среза превзошел ожидания. С уверенно
стью можно отметить, что скоростно-силовые тесты, такие как - бег на 
30м и прыжок в длину стали доступны всей группе испытуемых. Дети 
не достигли выдающихся результатов, но цифровые показатели оказа
лись стабильными. Диапазон результативности трех попыток не пре
вышает 10см.

Заключение. Развивающие и воспитательные моменты гидроре
абилитации и адаптивного плавания являются частью комплексного 
обучения детей с синдромом Дауна, помогая им легче осваивать мате
риал других образовательных дисциплин. Адаптивное плавание, начи-
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ная с приобщения к культурно-гигиеническим нормам, воспитывает 
дисциплину, самоорганизацию, умение выполнять поставленную зада
чу. Ребенок приобретает уверенность в собственных силах и учится 
бороться со страхами. Пребывание в воде вызывают поток положи
тельных эмоций: радость, счастье, чувство свободы. Приятные ассоци
ации, связанные с посещением бассейна у детей и родителей, способ
ствуют формированию позитивного фона, так необходимого в повсе
дневной жизни. У детей повышается самооценка от освоения новых 
знаний и умений, а родители радуются и гордятся своими детьми.
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