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Введение. Здоровье человека во многом определяется уровнем физического развития и функ-

циональными возможностями организма, основы которых закладываются в детском возрасте. Со-

стояние здоровья детей с нарушениями зрения вызывает обеспокоенность многих исследователей 

[1], [2] [3] [5]. При патологии зрения у детей обнаружен целый комплекс двигательных наруше-

ний. Они обусловлены снижением остроты зрения, нарушением бинокулярности, глазодвигатель-

ных функций, поля зрения [7]. 

С целью предупреждения и преодоления отклонений в физическом развитии и двигательной 

сфере у детей целесообразно введение комплексного подхода к развитию физических и зритель-

ных возможностей. В профилактике нарушения зрения и его возобновления важную роль играют 

физические упражнения [2], [3] [4] [6] и др. Важное значение в этом плане имеет разработка спе-

циальных адаптированных физических упражнений для коррекции нарушенных зрительных фун-

кций у детей с патологией зрения. 

Анализ зарубежных и отечественных первоисточников позволяет констатировать недостаточ-

ное научно–экспериментальное изучение и обоснование методики совершенствования физической 

реабилитации детей с нарушениями зрения. 

Цель работы – изучить двигательные качества детей с нарушениями зрения в возрасте 8–11 лет. 

Материалы и методы исследования. Базами для исследования выступили: специальная об-

щеобразовательная школа–интернат 1–3 степеней для слепых и слабовидящих детей г. Славянск 

Донецкой области и практически здоровые однолетки общеобразовательной школы № 12 м..  

Нами было обследовано 129 детей в возрасте от 8 до 11 лет, в том числе 15 тотально слепых и 

45 слабовидящих детей и 69 практически здоровых однолеток.  

Работа выполнялась в соответствии с биоэтическими нормами с соблюдением соответствую-

щих законов Украины. Комплексное обследование включало определение уровня двигательных 

качеств детей.  

Определение уровня двигательной подготовленности слепых и слабовидящих детей проводили 

при помощи тестов, которые, на наш взгляд, дают возможность оценить физическое состояние, най-

ти правильные пути преодоления нарушений и заданий детей с нарушениями зрения.  

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов исследования физического развития слепых и 

слабовидящих детей позволил установить, что динамика показателей подчиняется общим закономер-

ностям, характерным практически здоровым однолеткам, но с некоторым отставанием. Почти на всем 

протяжении школьного возраста слепые и слабовидящие дети отстают от своих практически здоро-

вых однолетков. Причем с возрастом эта разница увеличивается.  

Проведенные нами исследования были направлены на установление двигательных способнос-

тей у слепых и слабовидящих мальчиков и девочек; они показывают, что уровень развития двига-

тельных способностей у слепых и слабовидящих детей значительно ниже, чем у их практически 

здоровых однолеток. 

Исследовав уровень развития нервно–мышечной системы, мы отмечаем ее слабое развитие по 

сравнению с практически здоровыми однолетками. Необходимо также отметить, что ограничение 

моторной деятельности отражается и на функциональных возможностях мышц и двигательного ап-

парата в целом. Гликолитическую (скоростную) выносливость у слепых и слабовидящих детей и 

практически здоровых однолетков определяли по показателям бега с интенсивностью 70 % от макси-

мального (таблица 1). В наших исследованиях показатель бега с интенсивностью 70 % от максималь-

ного у детей с нарушениями зрения был статистически достоверно ниже, чем у практически здоро-

вых однолетков. 
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Таблица 1 – Показатели бега с интенсивностью 70 % от максимального мальчиков  

(методика Сермеева Б.В., Шекурова В.О.)  

 

Возраст, лет Слепые и слабовидящие дети Практически здоровые t 

8 23,0±0,4 38,6±1,9 4,4* 

9 26,5±0,7 36,4±1,9 2,6* 

10 28,3±1,1 37,4±1,8 2,1* 

11 35,1±1,6 53,8±2,8 3,8* 
Примечание –* – р<0,05 в сравнении с показателями практически здоровых детей.  

 

В таблице приведено сравнение результатов определения гликолитической (скоростной) выно-

сливости у слепых и слабовидящих девочек и практически здоровых однолеток.  

 

Таблица 2 – Показатели бега с интенсивностью 70 % от максимального девочек  

(методика Сермеева Б.В., Шекурова В.О.)  

 

Возраст, лет Слепые и слабовидящие дети Практически здоровые t 

8 25,9±0,7 32,5±1,5 2,1* 

9 26,4±0,9 40,2±1,8 4,0* 

10 26,8±0,6 42,2±2,6 2,6* 

11 30,2±1,1 43,8±2,6 3,1* 
Примечание –* – р<0,05 в сравнении с показателями практически здоровых детей.  

 

В наших исследованиях этот показатель у детей с нарушениями зрения был статистически дос-

товерно ниже, чем у практически здоровых однолеток.  

Для полной характеристики компонентов, которые формируют двигательные способности сле-

пых и слабовидящих детей, изучен уровень развития точности движений. Результаты изучения 

показателей основных компонентов, которые формируют двигательные способности у слепых и 

слабовидящих детей в возрасте 8–11 лет, поданы в таблицах 3 и 4. Нарушение физического разви-

тия и двигательной подготовленности обусловило снижение уровня точности движений у слепых 

и слабовидящих детей. Нами определялось умение детей с нарушениями зрения контролировать 

точность двигательных действий по пространственным, часовым и силовым параметрам (опреде-

лять расстояние от ближайшей ноги к центру круга при ходьбе на 10 м. в коридоре 1 м, а также 

оценивать пространственную точность угловых движений – двигать руками в сторону на 90 º и 

отводить ногу назад с наклоном туловища на 90 º).  

 

Таблица 3 – Развитие основных компонентов точности движений мальчиков в возрасте 8–11 лет 

 

Воз-

раст, 

лет 

Показатели44 Слепые дети 
Слабовидящие 

дети 

Практически 

здоровые 

8 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м. в коридоре 1 м 
7,87±0,8* 46,0±1,06* 71,35±2,47 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (движения руками в сторону на 

90º) 

63,17±1,35* 98,0±1,1* 113,8±1,5 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (ногу назад с наклоном туловища 

на 90º) 

50,14±1,57* 67,5±1,8* 74,45±1,48 
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Окончание таблицы 3 

9 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м в коридоре 1 м 
1,42±0,19* 8,13±0,34* 12,6±0,6 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (движения руками в сторону на 

90º) 

78,14±1,29* 90,38±1,26* 105,2±1,4 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (ногу назад с наклоном туловища 

на 90º) 

48,64±2,2* 64,75±3,03* 71,42±3,2 

10 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м в коридоре 1 м 
1,19* 6,67±0,02* 10,35±0,18 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (движения руками в сторону на 

90º) 

61,6* 93,33±2,57* 108,45±2,86 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (ногу назад с наклоном туловища 

на 90º) 

51,2* 61,67±1,28* 68,02±1,37 

11 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м в коридоре 1 м 
1,1* 6,5±0,01* 10,08±0,02 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (движения руками в сторону на 

90º) 

56,8* 85,0±0,04* 98,1±3,1 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (ногу назад с наклоном туловища 

на 90º) 

55,3* 72,0±0,73* 79,4±0,65 

Примечание –* – р<0,05 в сравнении с показателями практически здоровых детей.  

 

Таблица 4 – Развитие основных компонентов точности движений девочек в возрасте 8–11 лет 

 

Воз-

раст, 

лет 

Показатели 

 
Слепые дети 

Слабовидящие 

дети 

Практически 

здоровые 

8 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м в коридоре 1 м 
15,66±0,33* 91,5±1,2* 141,92±2,06 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (ногу назад с наклоном туловища 

на 90º) 

59,43±0,49* 80,0±0,6* 88,3±3,7 

9 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м в коридоре 1 м 
1,58±0,06* 9,0±0,01* 13,96±0,01 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (движения руками в сторону на 

90º) 

85,59±0,72* 99,00±0,71* 115,04±0,79 

10 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м в коридоре 1 м 
6,27±0,03* 35,0±0,53* 54,29±1,42 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (движения руками в сторону на 

90º) 

56,13±1,36* 85,00±1,54* 98,77±1,94 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (ногу назад с наклоном туловища 

на 90º) 

53,61±0,85* 64,5±1,25* 71,1±1,99 
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Окончание таблицы 4 

11 

Расстояние от ближайшей ноги к центру кру-

га при поступи на 10 м в коридоре 1 м 
10,8±0,14* 59,0±1,78* 91,5±2,4 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (движения руками в сторону на 

90º) 

56,8±3,3* 85,0±3,4* 98,7±3,4 

Оценка пространственной точности угловых 

движений (ногу назад с наклоном туловища 

на 90º) 

64,5±2,2* 84,0±2,1* 92,6±2,7 

Примечание –* – р<0,05 в сравнении с показателями практически здоровых детей.  

 

Наилучшие результаты зарегистрированы у слепых, они превосходят в своих показателях слабо-

видящих и практически здоровых однолеток (таблица 5). 

 

Таблица 5 – Показатели развития воссоздания пространственного параметра (%) 

 

Дети Пол 
Возраст, лет 

8 9 10 11 

Слепые  мальчики 30,3 27,6 20,2 17,5 

девочки 31,5 28,7 25,4 23,3 

Слабовидящие 

 

мальчики 26,0 22,1 19,8 18,9 

девочки 26,4 23,3 22,5 19,3 

Практически 

здоровые 

мальчики 16,3 15,4 13,9 13,0 

девочки 16,0 15.1 14,2 12,9 

 

Динамика изменений точности часового параметру позволяет отметить, что с возрастом способ-

ность детей с нарушениями зрения к оценке времени имеет стойкую тенденцию к улучшению у всех 

обследованных детей (таблица 6).  

 

Таблица 6 – Показатели допущенной ошибки (с) при воссоздание часового параметра движений 

 

Дети Пол 
Возраст, лет 

8 9 10 11 

Слепые  мальчики 5,6 5,3 5,0 4,9 

девочки 5,5 5,4 5,1 4,8 

Слабовидящие 

 

мальчики 6,4 6,1 5,9 5,6 

девочки 6,5 6,2 6,0 5,8 

Практически 

здоровые 

мальчики 5,9 5,8 5,5 5,3 

девочки 6,0 5,9 5,6 5,4 

 

Мы считаем, что эти данные подтверждают компенсаторную природу навыков самоконтроля и 

лежат в основе ее единственных закономерностей. Следовательно, тотально слепые дети имеют луч-

шие навыки оценки времени, чем их слабовидящие и практически здоровые однолетки, что свидете-

льствует о том, что слепота не тормозит развитие ощущения времени. Время слепым ребенком испо-

льзуется в качестве меры движения и пространства через получение информации от мышечно–

суставных рецепторов. 

Нами также исследовалось умение детей с нарушениями зрения контролировать точность двига-

тельных действий по силовым (динамическим) параметрам (таблица 7). Анализируя полученные 

данные, можем отметить, что слепые дети допускают самые значительные ошибки (69–70 %).  
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Таблица 7 – Показатели допущенной ошибки (%) при оценке степени мышечных усилий  

 

Дети Пол 
Возраст, лет 

8 9 10 11 

Слепые  мальчики 69 65 63 62 

девочки 70 66 64 61 

Слабовидящие 

 

мальчики 64 60 58 57 

девочки 63 61 59 55 

Практически 

здоровые 

мальчики 48 46 44 40 

девочки 49 47 45 41 

 

С возрастом наблюдается тенденция к улучшению способностей детей с нарушениями зрения раз-

личать степень мышечных усилий. В дальнейшем темпы изменения этих показателей снижаются у 

всех категорий обследованных детей. 

Выводы. Таким образом, низкий уровень развития силы, быстроты, ловкости и гибкости, а также 

низкий уровень точности у детей с нарушениями зрения приводят к тому, что эти дети отстают от 

своих практически здоровых однолеток в развитии жизненно важных умений и навыков. Способ-

ность детей с нарушениями зрения анализировать свои движения по трем параметрам (пространст-

венным, часовым, динамическим) в своих показателях уступает практически здоровым однолеткам. 

Поэтому существует острая необходимость разработки комплексной методики коррекционной рабо-

ты со слепыми и слабовидящими детьми с целью их физической реабилитации. 
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