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Высокий риск нарушений двигательной сферы у детей с расстройствами аутистического спектра, вызывает 
необходимость поиска новых стратегий педагогического обеспечения коррекции двигательного развития в 
дошкольный период.

Цель исследования: выявление и оценка уровня двигательного развития старших дошкольников с рас
стройствами аутистического спектра в условиях реализации игровых программ и технологий.

Результаты исследования свидетельствуют об актуальности поиска новых подходов, обеспечивающих 
использование потенциала индивидуальных и групповых форм организации двигательно-игровой деятель
ности, с целью преодоления проблем и повышения результативности процесса двигательного развития 
детей с РАС.
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Введение. Современное дошкольное образо
вание ориентировано на создание равных воз
можностей для полноценного развития каждого 
ребенка, в том числе для детей с ограниченны
ми возможностями здоровья. Поэтому, в услови
ях инклюзивного образования, важное значение 
приобретает проблема создания вариативной и 
эффективной системы физического воспитания, 
ориентированной на показатели индивидуального 
развития ребенка и его личностные ресурсы [2].

В работах A. N. Bhat отмечается, что 88 % 
детей с расстройствами аутистического спектра 
(РАС) имеют риск двигательных нарушений. По 
сравнению с детским населением в целом у детей 
с РАС относительный риск двигательных наруше
ний в 22,2 раза выше [6].

В современных исследованиях Э. В. Плаксуно- 
вой, M. Krishtal (Slepian) и др. отмечаются харак
терные проблемы развития двигательной сферы у 
детей с РАС: нарушения регуляции мышечной дея
тельности, отсутствие контроля двигательных дей
ствий; трудности становления целенаправленности 
в выполнении движений и пространственной ори
ентировке; проблемы с освоением техники выпол
нения основных движений [4; 7]. Э. В. Плаксунова, 
A. N. Bhat и др. предлагают признать двигательные 
нарушения в качестве одного из диагностических 
критериев или спецификаторов РАС [4; 6].

Двигательное развитие рассматривается нами 
как процесс качественного видоизменения систе
мы движений ребенка по мере роста и накопления 
индивидуального опыта. Поскольку целенаправ
ленное педагогическое воздействие влияет на

укрепление детского здоровья, гармоничное физи
ческое развитие, формирование и коррекцию дви
гательных умений и физических качеств ребенка 
с расстройствами аутистического спектра весьма 
актуальным является поиск педагогических стра
тегий, обеспечивающих успешное решение про
блем двигательного развития.

В качестве таких стратегий ученые отмечают 
необходимость адаптации физических нагрузок 
к особенностям детей с РАС (Э. В. Плаксунова, 
M. Krishtal (Slepian) и др.) [4; 7]. А так же вос
требованность создания и реализации индивиду
альных адаптивных программ физического вос
питания [5; 7; 8]. На использование потенциала 
командных форм двигательной деятельности и 
спортивных игр нацеливает M. Krishtal (Slepian) 
[7]. Автор подчеркивает, что коллективная двига
тельно-игровая деятельность помогает развивать 
различные качества, умения и навыки дошколь
ников с РАС.

В настоящее время в отечественных и зару
бежных научных обзорах и практических руко
водствах отмечается необходимость поиска новых 
педагогических решений проблемы использова
ния игровых технологий обеспечения физической 
подготовленности, развития социального взаимо
действия, общения старших дошкольников с РАС. 
Наше исследование строилось на изучении влия
ния адаптивных игровых программ и технологий 
физического воспитания на уровень двигательно
го развития детей с РАС.

Материалы и методы исследования. В ходе 
исследования применялись следующие методы:

Physical Culture. Sport. Tourism. Motor Recreation. 2023. Vol. 8, no. 1 77



Л. Н. Волошина, О. Г. Галимская, К. Е. Панасенко, Л. В. Шинкарева

теоретический анализ и синтез, абстрагирование 
и конкретизация данных научной литературы; 
эмпирические: наблюдение за выполнением фи
зических упражнений для исследования уровня 
двигательного развития: прыжок в длину с места 
(см), стойка на одной ноге (сек), подбрасывание 
и ловля мяча (кол-во), бросок набивного мяча на 
дальность весом 1 кг из-за головы (см), бег на 
выносливость (м); методы математической ста
тистики (%2 — критерия Пирсона).

В экспериментальном исследовании приня
ли участие 27 старших дошкольников с РАС (18 
мальчиков, 9 девочек), посещающих группы ком
пенсирующей и комбинированной направленно
сти МБДОУ № 12, 15, 36 г. Белгорода. Заметим, 
по данным «Регионального ресурсного центра для 
детей с РАС и других ментальных нарушений» г. 
Белгорода на 01.02.2022 численность детей до
школьного возраста с РАС по городу составляет 
75 человек.

Выборку составляли дети с расстройством ау
тистического спектра третьей группы, по класси
фикации детского аутизма О. С. Никольской [3].

Экспериментальная часть исследования была 
организована в соответствии с этапами педаго
гического эксперимента. Констатирующий этап: 
выявление уровня двигательного развития стар
ших дошкольников с РАС. Формирующий этап: 
апробация адаптивной программы физического 
воспитания «Играйте на здоровье» для детей 
старшего дошкольного возраста с РАС. В рам
ках формирующего этапа эксперимента было 
осуществлено перспективное модульное плани
рование физкультурных занятий, построенных на 
основе спортивных и подвижных игр и упраж
нений с учетом особенностей развития детей с 
РАС.

Контрольный этап: оценка эффективности 
апробации адаптивной программы физическо
го воспитания «Играйте на здоровье» для детей 
старшего дошкольного возраста с РАС.

Результаты исследования. Оценка результатов 
диагностики двигательного развития детей дошколь
ного возраста с РАС на констатирующем этапе осу
ществлялась на основе наблюдения за выполнением 
физических упражнений. Особенностью проведения 
диагностики явилось то, что она осуществлялась ин
дивидуально с каждым ребенком, что связано с их 
особенностями поведения и имеющимися проблема
ми в коммуникации. Детям оказывалась специаль
ная помощь в выполнении тестов (неоднократный 
показ элементов техники, совместное выполнение, 
помощь, игровое стимулирование и т. д.).

Оценка уровня двигательного развития стар
ших дошкольников с расстройствами аутистиче
ского спектра проводилась в соответствии с раз
работанными нами критериями и показателями. 
Количественный и качественный анализ резуль
татов исследования проведен на основании этих 
критериев. Учитывая выделенные критерии и 
показатели, были определены следующие уровни 
двигательного развития старших дошкольников 
с расстройствами аутистического спектра (опти
мальный, допустимый, недостаточный).

Результаты исследования качества выполнения 
основных движений на констатирующем этапе 
представлены в таблице.

При проведении диагностических заданий 
по изучению двигательного развития возникли 
определенные сложности у всех детей с РАС. До
школьники с РАС, участвовавшие в исследовании, 
нуждались в показе выполнения движений педа
гогом, без которого они не могли самостоятельно 
справиться с заданием. Только одной словесной

О ц ен к а  у р о в н я  д в и г а т е л ь н о г о  р а з в и т и я  стар ш и х  д о ш к о л ь н и к о в  
с р а с с т р о й с т в а м и  а у т и с т и ч е с к о го  с п е к т р а  

(ко н стати р у ю щ и й  и к о н т р о л ь н ы й  этап  э к с п е р и м е н т а )

Физические упражнения
Количество детей (%) по уровню

X2 РОптимальный Допустимый Недостаточный
конст. контр. конст. контр. конст. контр.

Прыжки в длину с места (см) 3
(11,11%)

10
(37,04%)

11
(40,74%)

11
(40,74%)

13
(48,15%)

6
(22,22%) 6, 348 0,05

Бросок набивного мяча 
на дальность (см) 2 (7,4%) 7

(25,93%)
10

(37,04%)
13

(48,14%)
15

(55,56%)
7

(25,93%) 6, 078 0,05

Сохранение равновесия 
при стойке (с

2
(7,41%)

7
(25,93%)

11
(40,74%)

14
(51,85%)

14
(51,85%)

6
(22,22%) 6,338 0,05

Подбрасывание и ловля мяча 
(кол-во раз)

4
(14,82%)

8
(29,63%)

11
(40,74%)

15
(55,56%)

12
(44,44%)

4
(14,81%) 6,522 0,05

Бег на выносливость (дистанция 
(м) продолжительность (мин))

4
(14,82%)

8
(29,63%)

11
(40,74%)

16
(59,26%)

12
(44,44%)

3
(11,11%) 7,659 0,05
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инструкции при выполнении движения было не
достаточно. Кроме показа взрослым выполнения 
движений детям помогал ещё показ техники дви
жений другим ребёнком.

Как показывает анализ полученных результа
тов, на констатирующем этапе наблюдается не
однородность и специфика качества и синхрон
ности выполнения двигательных действий детьми 
с расстройствами аутистического спектра. Наблю
дение и оценка уровня двигательного развития 
дошкольников с РАС на констатирующем этапе 
свидетельствуют о значительной ограниченности 
их возможностей в качестве выполнения элемен
тов техники физических упражнений. Данные 
нашего исследования выявили наличие у детей 
с РАС проблем, связанных с развитием функции 
равновесия (51,85 %), нарушением регуляции 
мышечной деятельности, трудностей становле
ния целенаправленности в выполнении движений 
(44,44 %). У 55,85 % детей наблюдаются наруше
ния координации движений, темпа и ритма бега, 
не согласованность элементов техники прыжков, 
метания, отсутствие интереса к действиям с мя
чом.

Для достижения поставленной цели на форми
рующем этапе экспериментального исследования 
была апробирована парциальная адаптивная про
грамма физического воспитания «Играйте на здо
ровье» для детей старшего дошкольного возраста 
с РАС и технология ее реализации.

Цель программы — стимулирование физиче
ского развития на основе использования игровых 
технологий, обогащение двигательного опыта, по
вышение жизнестойкости и адаптивных возмож
ностей детей дошкольного возраста с расстрой
ствами аутистического спектра.

В течение формирующего этапа эксперимента 
было реализовано пять модулей: «Футбол», «На
стольный теннис», «Хоккей», «Городки», «Ба
скетбол». Отметим, что осуществлялось это в 
специально организованных формах двигательной 
активности в режиме дня: третье физкультурное 
занятие в зале и на открытом воздухе; физкуль
турно-оздоровительные мероприятия; активный 
отдых; самостоятельная двигательная деятель
ность в течение дня (в спортивном уголке, на 
спортивной площадке); индивидуальная работа. 
Учитывая особые образовательные потребности 
детей с РАС, требовался постоянный педагогиче
ский поиск, гибкость в применении различных 
методов, приемов, форм обучения и воспитания. 
При проектировании и организации двигательно
игровой деятельности с детьми с РАС большое

внимание уделяли налаживанию социального 
взаимодействия, которое позволяло установить 
эмоциональный контакт с ребенком; преодолеть 
негативизм в общении со взрослыми и сверстни
ками; смягчить эмоциональный дискомфорт; ней
трализовать страхи; поднять общий эмоциональ
ный тонус.

Результаты контрольного этапа и сравнение 
его показателей с констатирующим этапом с ис
пользованием метода математической статистики 
(%2 — критерия Пирсона) представлены в таблице.

А нализ и оценка результатов диагностики 
двигательного развития старших дошкольников 
с расстройствами аутистического спектра по 
всем двигательным заданиям свидетельствует о 
положительной динамике оптимального и допу
стимого уровня техники выполнения физических 
упражнений и снижении более чем на 50 % коли
чества детей, имеющих недостаточный уровень 
двигательного развития. Реализация адаптивной 
игровой программы физического воспитания спо
собствовала обогащению двигательного опыта 
детей с РАС. Обеспечила эффективность педаго
гических воздействий в коррекции двигательной 
сферы с использованием групповых и индивиду
альных стратегий и игровых технологий органи
зации физического воспитания. Статистическая 
обработка полученных результатов констатиру
ющего и контрольного этапов эксперимента сви
детельствует о достоверности различий оценки 
данного критерия по всем показателям (р < 0,05).

Обсуждение результатов. Наличие существен
ных проблем в двигательном развитии дошколь
ников с РАС, выявленных в исследовании, под
тверждает выводы отечественных и зарубежных 
ученых о том, что для детей с РАС характерными 
являются не только когнитивные, функциональ
ные нарушения, трудности социального функци
онирования, но и отклонения в развитии двига
тельной сферы [2; 3; 4; 5].

В процессе нашего исследования отмечены на
рушения двигательного развития, проявляющиеся 
в замедленном темпе локомоторных функций, в 
неловкости движений, их ограниченности (на
пряженность, скованность), что подтверждает 
результаты, представленные в работах Э. В. Плак- 
суновой, А. Д. Соломко, A. N. Bhat [4; 5; 6]. Более 
половины детей с РАС (51,9 %) продемонстриро
вали недостаточный уровень развития функции 
равновесии, 44,5 % детей — нарушения сенсомо- 
торной координации. Это соотносится с мнением 
A. N. Bhat о высокой степени риска двигательных 
нарушений среди детей с РАС [6].
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В процессе исследования было доказано, что 
коллективная двигательно-игровая деятельность 
помогает развивать различные качества, умения 
и навыки дошкольников с РАС. На активное ис
пользование спортивных и подвижных игр на
целиваю т нас работы О. П. Гаврилуш киной, 
M. Krishtal (Slepian) [1; 7]. Исследование под
твердило востребованность создания и реализа
ции игровых адаптивных программ физического 
воспитания, что ранее отмечали вышеупомяну
тые авторы.

Заключение. Таким образом, наблюдение за ка
чеством выполнения физических упражнений деть
ми этой нозологической группы показало наличие 
специфики техники выполнения движений, поляр
ности показателей уровня двигательного развития.

Результаты нашего исследования подтвердили 
наличие проблем с развитием функции равно
весия у детей с РАС. Только 1/3 дошкольников 
способны сохранять устойчивость вертикальной 
позы, соизмерять и регулировать свои действия 
в пространстве, выполняя их свободно, без из
лишнего напряжения и скованности.
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A s s e s s m e n t  of m o to r  d e v e lo p m e n t of c h ild re n  w ith  a u tis m  s p e c t r u m  d is o r d e r s  

V o lo sh in a  L.N.1, G a lim sk ay a  O.G .2, P a n a s e n k o  K.E.3, S h in k a re v a  L.V.4
1 Belgorod State National Research University, Russian Federation, Belgorod. voloshina_l@bsu.edu.ru
2 Belgorod State National Research University, Russian Federation, Belgorod. galimskaya@bsu.edu.ru
3Belgorod State National Research University, Russian Federation, Belgorod. panasenko@bsu.edu.ru
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Relevance. The high risk of motor disorders in children with autism spectrum disorders (ASD), necessitates the search 
for new strategies for pedagogical support of correction of motor development in the preschool period.
Problem, goal, tasks. To identify and assess the level of motor development of older preschoolers with ASD in the 
conditions of the implementation of game programs and technologies.
Research materials and Methods. The results of observations of motor development of 27 senior preschoolers with 
ASD (18 boys and 9 girls) attending groups of compensatory and combined orientation of MBDOU No. 12, 15, 36 of 
Belgorod are analyzed. Theoretical (analysis, synthesis, generalization); empirical (observation of the performance of 
motor tasks: long jump from a place, throwing a ball, standing on one leg, throwing and catching a ball, endurance run
ning, methods of mathematical statistics (Pierson’s22 — criterion).
Results and discussion. The analysis of modern studies indicates a high risk of motor disorders in children with ASD. 
Observation and assessment of the level of motor development of preschoolers with ASD at the ascertaining stage showed 
a significant limitation of their capabilities in the quality of performing elements of the technique of physical exercises. 
The data of our study revealed the presence in children with ASD of problems related to the development of balance 
function (51.85%), impaired regulation of muscle activity, difficulties in becoming purposeful in performing movements 
(44.44%). 55.85% of children have movement coordination disorders. At the formative stage of the experimental study, 
the partial adaptive physical education program “Play for health” for older preschool children with ASD and the technol
ogy of its implementation were tested. Significant differences (p<0.05) in the qualitative indicators of preschoolers with 
ASD in all motor tasks at the control stage of the experiment confirm the effectiveness of the adaptive game program 
and technology in the motor development of preschoolers.
Conclusions and conclusion. The results of the study indicate the relevance of the search for new approaches that ensure 
the use of the potential of individual and group forms of organization of motor and play activities in order to overcome 
problems and improve the effectiveness of the process of motor development of children with ASD.

Keywords: preschoolers with ASD, motor development, game programs and technologies, physical education.
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