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Summary. Massage exercises conducted training courses for 10-20 (depending on the 

severity of motor impairment), 5 times a week, 6 cycles during the academic year. Duration of one 

session - 30 minutes. Classes were held in the first half of the day the individual method. Elements 

massage exercises used in the classroom, which were few-group and group method, 3 times a week 

for 20-45 minutes, depending on the age group. 

Differentiated purposeful use of "massage gymnastics" with regard to the distribution of 

muscle tone in different parts of the body preschool children allowed to achieve better results in the 

group of children with poor performance of absolute strength muscles of the hand in the final test at 

7.8 times the right and to the left in 6.6 times compared with baseline. When using the conventional 

methods of teaching physical education also showed improvement, but less pronounced: Right - 2.8 

times, on the left - 2.3 times. 
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Аннотация. Массажная гимнастика проводилась курсами по 10-20 занятий (в 

зависимости от степени тяжести двигательных нарушений), 5 раз в неделю, 6 циклов в 

течение учебного года. Длительность одного занятия – 30 минут. Занятия проводились в 

первой половине дня индивидуальным методом. Элементы массажной гимнастики 

использовались на занятиях, которые проводились малогрупповым и групповым методом, 3 

раза в неделю по 20-45 минут, в зависимости от возрастной группы.  

Дифференцированное целенаправленное применение «массажной гимнастики» с 

учетом распределения тонуса мышц в различных частях тела детей дошкольного возраста 

позволило достичь улучшения результатов в группе детей с неудовлетворительными 

показателями абсолютной силы мышц кисти при итоговом тестировании в 7,8 раз справа и в 

6,6 раз слева в сравнении с исходным. При использовании общепринятой методики 
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проведения занятий физического воспитания также наблюдались улучшения, но менее 

выраженные: справа – в 2,8 раза, слева – в 2,3 раза. 

 

Ключевые слова: дети дошкольного возраста, сила, массажная гимнастика. 

 

 

 

 

 

Актуальность. В последнее время всё чаще и больше практикуется понятие 

«психофизические качества», взаимосвязь между которыми была доказана неоднократно в 

исследованиях ученых различных специальностей. Особую роль в становлении личностных 

качеств психологи отводят развитию именно двигательных качеств в период дошкольного 

детства [3, 4, 5]. В свою очередь, физиологи, указывают на зависимость уровня двигательных 

качеств от состояния составляющих двигательной системы и внутренних органов ребёнка [1, 

9]. Педагогические научные изыскания находят взаимосвязи успешности общего развития 

детей дошкольного возраста, где двигательный статус в целом, и двигательные качества, в 

частности, играют важную роль [2, 5, 6]. 

В тоже время ученые констатируют факты ухудшение состояния здоровья детей, 

которое усугубляется недостаточным уровнем и несвоевременностью диагностики состояния 

двигательного статуса [2, 9]. В дальнейшем это находит отражение в подборе средств 

физического воспитания и, как следствие, на уровне физической подготовленности детей. В 

существующих методиках физического воспитания выявляется ряд противоречий: 

несоответствие организации проведения физкультурно-оздоровительной работы в 

организованных детских коллективах и потребностями общества; превалирование 

усреднённого подхода при развитии двигательных способностей ребёнка без учёта его 

индивидуальных особенностей; недостаточное количество специалистов, которые владеют 

знаниями дифференциации подбора средств физического воспитания и применяют их на 

практике; использование методик по физическому воспитанию не имеющих научной 

обоснованности в частных детских учреждений [3, 6, 9]. 

Исходя из вышесказанного, разработка простой, имеющей научную базу, методики, 

позволяющей использовать дифференцированный подход в практической деятельности по 

физическому воспитанию детей дошкольного возраста, является актуальной. 

Целью исследования было определение эффективности повышения силовых качеств 

детей дошкольного возраста при дифференцированном использовании «массажной 

гимнастики». 

Эксперимент проводился в несколько этапов в период с 2000 по 2012 гг. на базе 

массовых и специализированных дошкольных учреждений г. Одесса и г. Харькова. Под 

наблюдением находилось 155 детей в возрасте от 3х лет до 6 лет (81 мальчик и 74 девочки), у 

которых определялся двигательный статус. Использовались тесты, позволяющие выявить 

мышечный тонус (группа тонических тестов), и уровень физической подготовленности 

(группа двигательных тестов). Оценка результатов тонических тестов проводилась по 

разработанной нами шкале с учетом амплитуды пассивных движений, степени 

сопротивления растяжению, а также упругости мышцы в спокойном состоянии [7]. 

Физическая подготовленность определялась в соответствии с разработанной нами шкалой 

оценок различных двигательных качеств с учетом возраста и пола детей [2].  

Результаты исследования.  
По данным тестирования исходного уровня физической подготовленности детей одним 

из отстающих оказалась абсолютная сила мышц кисти. Полученные результаты показали, 

что отставание в развитии этого двигательного качества сопровождается соответствующими 

нарушениями в мышечном тонусе (ТМ) туловища и конечностей.  
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При отставании абсолютной силы мышц кисти отмечались следующие нарушения ТМ 

(табл. 1):  

- гипертонус мышц воротниковой области (1,86±0,14 балла справа и 1,82±0,17 балла 

слева) и мышц передней поверхности голеней (2,04±0,29 балла справа и 2,36±0,18 балла 

слева); 

- гипотония мышц задней поверхности предплечий (-1,64±0,26 балла справа и -

1,75±0.27 балла слева) и мышц передней поверхности в левом лучезапястном суставе (-

1,25±0,28 балла), мышц внутренней поверхности бедер (-1,50±0,36 балла справа и -1,39±0,43 

балла слева) и мышц задней поверхности голеней (-2,04±0,29 балла справа и -2,36±0,18 балла 

слева). 

Таблица 1 

Особенности мышечного тонуса при отстающем качестве абсолютная сила мышц 

кисти (в баллах) 

Область исследования 
Справа Слева 

M ± m M ± m 

ТМ воротниковой зоны 1,86 ± 0,14 1,82 ± 0,17 

ТМ сгибателей в локтевом суставе -0,86 ± 0,31 -1,00 ± 0,33 

ТМ разгибателей в локтевом суставе 0,86 ± 0,31 1,00 ± 0,33 

ТМ сгибателей в лучезапястном суставе -0,96 ± 0,28 -1,25 ± 0,28 

ТМ разгибателей в лучезапястном суставе -1,64 ± 0,26 -1,75 ± 0,27 

ТМ груди 0,00 ± 0,30 0,32 ± 0,30 

ТМ живота -0,79 ± 0,29 -1,00 ± 0,27 

ТМ верхней части спины -0,39 ± 0,31 -0,18 ± 0,31 

ТМ нижней части спины 0,21 ± 0,33 0,29 ± 0,33 

ТМ внутренней поверхности бедра -1,50 ± 0,36 -1,39 ± 0,43 

ТМ сгибателей в коленном суставе -0,61 ± 0,21 -0,86 ± 0,23 

ТМ разгибателей в коленном суставе 0,54 ± 0,22 0,86 ± 0,23 

ТМ сгибателей в голеностопном суставе -2,04 ± 0,29 -2,36 ± 0,18 

ТМ разгибателей в голеностопном суставе 2,04 ± 0,29 2,36 ± 0,18 

 

В дальнейшем была разработана программа двигательной коррекции с учетом 

особенностей мышечного тонуса.  

Для эксперимента были сформированы две группы – экспериментальная и 

контрольная. Общее количество детей составило 155 детей, из них в экспериментальной 

группе (ЭГ) 81 ребёнок, а в контрольной группе (КГ) – 74 ребёнка. По своему составу 

группы были идентичны и существенной разницы не имели как по разделению полов, так и 

по составу нозологических групп (табл. 2). 
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Таблица 2 

Распределение детей ЭГ (n=81) и КГ (n=74) по нозологическим группам (в %) 

Нозологические группы ЭГ КГ 

«Практически здоровые» 22,2 39,2 

Дети с нарушениями осанки 25,9 9,5 

Дети с нарушением неврологического статуса 16 23 

Дети-логопаты 12,3 16,2 

Дети с нарушением неврологического статуса в сочетании с нарушениями 

осанки 
21 9,5 

Дети с нарушением неврологического статуса и интеллекта 2,5 2,7 

 

Выявив показатели развития двигательных качеств, производилась оценка физической 

подготовленности детей обеих групп (ЭГ и КГ) в соответствии с разработанной нами 

шкалой. При сравнении данных развития абсолютной силы мышц кисти в ЭГ и КГ в 

исходном тестировании (возраст детей 3 года.) отмечалось отставание от популяционных 

показателей (категория «неудовлетворительно развито»): в ЭГ – в правой кисти в 38,3% 

случаев, в левой кисти в 40,7%; в КГ результаты были немного лучше – справа в 32,4%, 

слева в 37,8% случаев (рис. 1, 2).  

С учетом полученных данных, коррекционная работа проводилась с использованием 

нескольких методик: «массажная гимнастика»; кинезиотейпирование; пассивная коррекция. 

«Массажная гимнастика» являлась основным методом коррекции имеющихся 

нарушений опорно-двигательного аппарата у детей в целом. Средства «массажной 

гимнастики» имели воздействие на все части тела. МГ проводилась курсами по 10-20 

занятий (в зависимости от степени тяжести двигательных нарушений), 5 раз в неделю, 6 

циклов в течение учебного года. Длительность одного занятия – 30 минут. Занятия 

проводились в первой половине дня индивидуальным методом. Элементы МГ 

использовались на занятиях, проводимых малогрупповым и групповым методом 

организации, 3 раза в неделю по 20-45 минут, в зависимости от возрастной группы.  

Накладывание тейпов использовалось для закрепления полученных результатов, что 

позволило предотвратить дальнейшее ухудшение состояния физического статуса. 

Применение классических тейпов производилось с целью коррекции стоп в качестве «мягкой 

ортопедии» после занятия МГ. Классические тейпы ребёнок носил на протяжении дня, т.е. до 

ночного сна. Кинезиотейпы накладывались на различные части тела после прохождения 

курса МГ. Кинезиотейпы носились круглосуточно, в течение 4-5 суток, после чего процедура 

повторялась. Курс кинезиотерапии составлял 4 недели, т.е. на время перерыва между 

циклами занятий МГ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



255 

 
 

Рис. 1. Распределение уровней развития двигательных качеств у детей дошкольного 

возраста экспериментальной группы (ЭГ) в исходном состоянии (ось X – двигательные 

качества:I – абсолютная сила мышц правой кисти, II – абсолютная сила мышц левой кисти, 

III – скоростно-силовые качества рук, IV – силовая выносливость рук, V – пальцевая 

координация правой руки, VI – пальцевая координация левой руки, VII – быстрота правой 

руки, VIII – быстрота левой руки, IX – скоростно-силовые качества ног, X – статическое 

равновесие; по оси Y – встречаемость развития двигательных качеств в %; по оси Z – 

распределение оценок развития двигательных качеств (в баллах): «1» – абсолютно 

неудовлетворительно, «2» – неудовлетворительно развито, «3» – удовлетворительно 

развито (нормативные значения), «4» – хорошо развито, «5» – развито отлично). 

 

 
 

Рис. 2. Распределение показателей развития двигательных качеств у детей 

дошкольного возраста контрольной группы (КГ) в исходном состоянии. Подписи см. рис. 1. 

 

Методы пассивной коррекции использовались как средство вспомогательной 

коррекции в виде специально подобранных (ортопедических) укладок и 

«антигравитационной разгрузки позвоночника». Данный метод применялся для коррекции 

осанки и профилактики её нарушений. Укладки производились ежедневно во время дневного 
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и ночного сна, а также в режиме дня во время посещения детского сада (в виде физкультпауз 

и физкультминуток) и в домашних условиях (в виде домашнего задания родителям). 

Длительность применения укладок: от 5 мин. во время физкультпауз и физкультминуток; во 

время засыпания ребёнка, т.е. перед дневным или ночным сном. 

Осуществляя подбор средств коррекции и нормализации мышечного тонуса при 

отстающем двигательном качестве абсолютная сила мышц, использовалась специально 

подобранная методика применения «массажной гимнастики» [8] с учётом выявленных 

нарушений тонуса мышц:  

расслабление мышц воротниковой области и мышц разгибателей в голеностопных 

суставах; 

стимуляция мышц разгибателей в лучезапястных суставах и сгибателей в левом 

лучезапястном суставе, мышц внутренней поверхности бедер и мышц сгибателей в 

голеностопных суставах. 

Повторная диагностика проводилась каждые полгода. При итоговом тестировании (в 

возрасте 6 лет) двигательных качеств в ЭГ отмечалось следующее: наиболее частыми были 

показатели, превышающие нормативные значения (оценка «хорошо развито») – 59,3% 

справа и 39,5% слева. В КГ эти показатели составили – справа 41,9%, слева 16,2%. При этом 

неудовлетворительная оценка в ЭГ в правой кисти составила 4,9%, а в левой – 6,2%. В КГ 

эти отклонения были более выраженными: справа - 14,9%, а слева – 16,2% (рис. 3, 4). 

 

 
 

Рис. 3. Распределение показателей развития двигательных качеств у детей 

дошкольного возраста ЭГ через 2 года. Подписи см. рис. 1. 
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Рис. 4. Распределение показателей развития двигательных качеств у детей 

дошкольного возраста КГ через 2 года. Подписи см. рис. 1. 

 

Выводы. Дифференцированное использование «массажной гимнастики» в ЭГ 

позволило достичь улучшения результатов в группе детей с неудовлетворительным 

развитием абсолютной силы мышц кисти (при итоговом тестировании в 7,8 раз справа и в 6,6 

раз слева по сравнению с первичным). В КГ, где использовалась общепринятая методика 

проведения занятий по физическому воспитанию по классической схеме, также наблюдались 

улучшения результатов в группе детей с неудовлетворительным развитием силы мышц 

кисти, однако менее выраженные, чем в ЭГ: справа показатели улучшились в 2,8 раза, слева 

– в 2,3 раза. 

Учитывая вышесказанное, вопросы, рассмотренные в данной работе, связанные с 

проблемой развития абсолютной силы мышц кисти детей дошкольного возраста, позволяют 

акцентировать внимание на необходимости использования в дошкольных учреждениях 

дифференцированного подхода в развитии и коррекции двигательных функций детей с 

применением «массажной гимнастики». Актуальность данной проблемы в нынешних 

условиях развития общества представляется значительной и предполагает появление 

системы образовательных курсов для специалистов дошкольных учреждений массового и 

специализированного профиля. 
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