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Данная статья направлена на выявление основных трендов и возможных лакун в теоретических по-
ложениях о моторном развитии детей с ограниченными возможностями здоровья. В результате анализа со-
держания терминов установлено, что дихотомия мелкая и общая является классификацией начального уров-
ня при изучении проблемы моторного развития. Предложено сопряженное использование двух дихотомий: 
мелкая и общая моторика и праксис – диспраксия. Отмечена целесообразность использования разнообраз-
ных переместительных упражнений для обогащения двигательной сферы ребенка и преодоления различных 
диспраксий. В заключительной части статьи проанализирована необходимость высокой квалификации груп-
пы специалистов, способных, используя различные классификации, отобрать те моторные умения, которые 
в условиях ограниченности временных ресурсов позволят обеспечить полноценное сопровождение мотор-
ного развития детей с ограниченными возможностями здоровья.
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Реабилитация детей с нарушениями 
здоровья в настоящее время происходит 
с участием многих специалистов. Хотя про-
блема оценки нарушений и исцеления детей 
находится в ведении врачей, их социальная 
реабилитация осуществляется в русле спе-
циальной педагогики и адаптивной физиче-
ской культуры. Способность ребенка быть 
принятым в социальную группу, взаимо-
действовать в игре, выполнять совместные 
действия предъявляет определенные требо-
вания как к общей моторной ловкости, так и 
к ручной деятельности [21]. Австралийские 
ученые отмечают, что следует обогащать 
арсенал моторных умений, освоенных деть-
ми [37]. Это открывает широкие возмож-
ности для двигательной активности, норма-
лизации состава тела и улучшения многих 
показателей здоровья. 

Уровень моторной зрелости является 
важным показателем развития ребенка [6]. 
Не случайно в возрастной физиологии при-
нято сопоставлять двигательный и био-
логический возраст. При клиническом об-

следовании моторные нарушения не всегда 
в полной мере диагностируются, в меньшей 
степени вызывают тревогу врачей и родите-
лей, а поэтому и меньше корригируются [5]. 
При отсутствии коррекции регистрируется 
прогрессирование отклонений возможно-
стей двигательной системы. В то же время 
продемонстрирована возможность каче-
ственного изменения класса функциональ-
ной активности рук у детей с ДЦП даже 
после первого курса адекватной реабили-
тации [38] или с использованием специаль-
ных средств [19]. 

Ранее нами была показана перспектив-
ность использования радиального кон-
структивизма как методологической основы 
проектирования педагогического процесса 
в адаптивном физическом воспитании [8]. 
Конструктивизм является одним из кон-
цептуальных направлений современной 
философской мысли, объединяющих груп-
пу теорий, наиболее последовательной из 
которых является радикальный конструкти-
визм. Его центральной идеей является поло-
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жение о знании как системе, определенным 
способом организованном и согласованном 
собственном опыте [10]. Поэтому теория 
может быть представлена как совокупность 
взаимосвязанных конструктов. Представля-
ется важным проанализировать современ-
ные научные публикации с целью выявле-
ния основных трендов и возможных лакун 
в теоретических положениях о моторном 
развитии детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. Отсюда цель нашего 
исследования – анализ сложившихся пред-
ставлений о путях и актуальных аспектах 
моторного развития детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья с точки зрения 
подходов радикального конструктивизма.

Материалы и методы исследования
Проанализированы публикации, разме-

щенные в научной электронной библиотеке 
eLIBRARY.RU и в базах данных PubMed. 
При анализе текстов использован дескрип-
тивный метод, обсуждение полученных ре-
зультатов проводилось с привлечением не-
обходимой научной литературы, при этом 
использовались диахронический метод 
и метод деконструкции.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На сайте eLIBRARY.RU по тематике 
«биология; медицина и здравоохранение; 
физическая культура и спорт, народное об-
разование» произведён поиск по ключевому 
слову «моторное развитие», найдено 1042 
публикации, из них 603 полнотекстовые ста-
тьи были просмотрены для решения задач 
исследования. В ряде рассмотренных статей 
обсуждаются гендерные и конституциональ-
ные особенности развития детей с ограни-
ченными возможностями здоровья. Часть 
работ посвящена проблемам развития мел-
кой моторики и развитию графо-моторных 
навыков у детей с нарушениями в развитии. 
В других статьях рассматриваются вопро-
сы развития общей моторики либо в плане 
освоения основных двигательных умений, 
либо обучения отдельных двигательных 
умений подвижных игр или спортивных 
упражнений. Тем не менее нам не удалось 
ни в одной статье выявить попытки опреде-
лить содержание терминов моторное разви-
тие, мелкая или общая моторика. Видимо, по 
мнению авторов, содержание этих терминов 
самоочевидно и не требует пояснения. По 
нашему мнению, это не так, ведь моторное 
развитие детей с отклонениями в состоянии 
здоровья своеобразно и требует адекватного 
педагогического сопровождения. 

Теоретический анализ проблемы мо-
торного развития у детей с ограниченными 

возможностями здоровья, на наш взгляд, 
целесообразно начать, используя конструк-
ты (термины) биомеханики. В биомеханике 
принято рассматривать движения как ло-
кальные, региональные и глобальные, что 
уже требует уточнить содержание подраз-
делов понятия «моторика». Если задей-
ствовано от трети до двух третей мышеч-
ных групп, то такие двигательные действия 
попадают в зону неопределенности. Это 
не мелкая, но и не общая моторика. Труд-
ности в рассмотрении проблемы развития 
моторики в парадигме мелкая – общая мо-
торика возникают и при классификации 
упражнений с отягощениями. Например, 
к какой группе отнести серию заданий 
«сгибание руки в локте с гантелями раз-
личной массы»?

Трудности в смысловом наполнении 
рассматриваемых конструктов мы попыта-
лись разрешить на основе изучения совре-
менных публикаций по теме исследования. 
М.П. Мухина, А.И. Кравчук в качестве ос-
новных направлений моторного развития 
выделяют обучение 8 основным движени-
ям: движения руками, движения ногами, 
ходьба, бег, равновесие, лазание, прыжки, 
метание [18]. Кроме того, М.П. Мухина 
предлагает обучать базовым и профили-
рующим основным движениям, а также 
объемным движениям [17]. Наряду с тра-
диционными движениями, она предлагает 
осваивать и оценивать движения руками 
и ногами. Эти группы движений можно от-
нести к общей моторике. Дискуссионным 
вопросом может быть обсуждение времени 
освоения каждой группы движений. В ряде 
случаев предпочтительное направление пе-
дагогического сопровождения очевидно. 

У детей с заиканием отмечается необ-
ходимость развития моторики тонких дви-
жений пальцев рук, мимической моторики 
и речевой моторики [16]. У детей с мини-
мальными дизартрическими расстройства-
ми моторика верхнего плечевого пояса, 
кистей и пальцев рук характеризуются 
неловкостью, замедленностью, низкой 
способность к дифференцированию [25]. 
По мнению авторов, у них необходимо 
развитие силы и объёма движений кистей 
и пальцев рук, совершенствование движе-
ний в суставах в сагиттальной и во фрон-
тальной плоскостях. 

И.А. Хоршева и Г.В. Володина выделя-
ют у детей с ЗПР общее моторное разви-
тие, мелкое моторное развитие с опорой 
на речевые сигналы, мелкое моторное раз-
витие без опоры на речевые сигналы [26]. 
Коррекционная работа для детей с дизар-
трией включает общеразвивающие упраж-
нения и специальные, так называемые ба-
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зовые элементы ушу, в которых особенно 
активно задействована мелкая моторика 
рук [22]. Авторы процитированных работ 
осуществляют дифференцировку второго 
уровня, используя внешние характеристи-
ки движений. 

Необходимость дополнить традицион-
ную дихотомию осознается многими спе-
циалистами. Данный аспект иллюстрируют 
следующие примеры. Особую трудность 
для дошкольников, страдающих заиканием, 
представляет воспроизведение ритмиче-
ского рисунка [16]. Е.Н. Филиппова наряду 
с развитием общей моторики отмечает не-
обходимость воспитания свободы действий, 
использования упражнений на формирова-
ние пространственного чувства, восприя-
тия схемы собственного тела [25]. В работе 
К.Н. Головиной и Е.С. Федосеевой процесс 
коррекции сенсорных и моторных наруше-
ний у детей с ранним детским аутизмом 
в условиях школы-интерната был основан 
на следующих направлениях работы: зри-
тельно-моторной координации: сенсорно-
перцептивных действий по обследованию 
свойств предметов [11].

На наш взгляд, феноменологический 
подход мелкая – общая является классифи-
кацией начального уровня изучения пробле-
мы. Если на первом этапе дихотомического 
деления обычно довольно легко отнести из-
учаемое явление к одной из 2-х категорий, 
то при дальнейшем разделении и уточнении 
понятий мы сталкиваемся с проблемами. 
Например, к какой из выделяемых групп 
мы отнесем метание без замаха малого мяча 
в цель? Если деление проводится по одно-
му основанию – наличию или отсутствию 
некоторого признака, то есть движения ки-
стью или пальцами без перемещения пред-
плечья, то мы сталкиваемся лишь с вари-
антом выполнения двигательного задания. 
Дихотомия как способ логического деле-
ния класса на подклассы может позволить 
уточнять классификацию двигательных 
действий, например предлагают из мелкой 
моторики выделять тонкую. Но это приве-
дет к тому, что ряд двигательных заданий 
просто выпадет из поля зрения исследовате-
лей и практиков. Стоит подчеркнуть, что ни 
мелкая, ни общая моторика не являются не-
кими определенными образцами – идеями 
в духе философского учения Платона, мы 
сами наполняем определённым содержани-
ем эти термины. С точки зрения радикаль-
ного конструктивизма их использование 
определяется полезностью, пригодностью 
для решения конкретных задач.

Одним из видов коррекционно-воспи-
тательной работы в дошкольном возрасте, 
направленных на стимуляцию дозревания 

центральной нервной системы, являет-
ся применение различных групп физиче-
ских упражнений, формирующих общую 
и мелкую моторику, компенсирующих 
и нивелирующих неврологическую сим-
птоматику [12, 13]. Поэтому при занятиях 
физической культурой, по мнению авторов, 
необходимо сначала включать гомолате-
ральные движения, затем – перекрестные 
движения верхних и нижних конечностей, 
после этого – движения с пересечением 
средней линии тела. Этот материал указы-
вает на необходимость наряду с внешними 
характеристиками движений рассматривать 
и физиологические характеристики движе-
ний. П.В. Кравцевич с соавт. [14] по резуль-
татам собственных исследований указыва-
ет, что нарушение тонуса в определенных 
группах мышц и мышечная дизрегуляция 
способствуют возникновению функцио-
нальных блокад в суставах конечностей. 
В суставах возникают контрактуры сначала 
функциональные, которые могут быть лик-
видированы в процессе активного лечения, 
а в тяжелых случаях – органические, когда 
движения в суставе полностью отсутствуют. 
Такие проблемы уже требуют нового подхо-
да. Кроме того, у детей отмечают трудности 
удержания поз, сложности произвольного 
управления движениями [16]. При нали-
чии проприоцептивной дисфункции выяв-
ляются трудности сохранения стабильной 
позы, контроля движения мелкой и крупной 
моторики [20]. На наш взгляд, задача нор-
мализовать общий мышечный тонус, сфор-
мировать у ребенка осевые вертикальные 
и горизонтальные сенсомоторные взаимо-
действия также не может быть решена в па-
радигме мелкая – общая моторика.

В англоязычных статьях, посвященных 
моторному развитию (motor development), 
используются сходные термины общие мо-
торные умения (gross motor skills), основ-
ные моторные умения (basic motor skills, 
fundamental motor skills), мелкая мотори-
ка (fine motor function, manipulative skills). 
Тем не менее авторы отмечают [39], что 
большинство исследований в этой области 
направлены на изучение развития общей 
моторики (gross-motor skills). Установлено, 
что будущие исследования необходимо на-
править на изучение влияния зрительно-мо-
торной координации и тонкой моторики на 
формирование паттернов движений. В об-
зоре, выполненном норвежскими учены-
ми, отмечено, что исследований, которые 
предназначались для изучения общей мо-
торики у детей с ДЦП, было меньше, они 
были более старыми и с более низкой ча-
стотой учебных занятий за более длинные 
периоды подготовки, чем исследования, 
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в которых рассматривали развитие мелкой 
моторики [38]. Одной из нерешенных про-
блем является необходимость обеспечить 
нейромышечное развитие детей (integrative 
neuromuscular training). Следовательно, ана-
лиз англоязычной литературы показывает 
необходимость выйти за пределы дихото-
мии общая – мелкая и шире привлекать зна-
ния о возрастной физиологии и биомехани-
ке. Наличие гендерных различий в качестве 
выполнения бросков, в частности, подводит 
к осознанию важности педагогического со-
провождения моторного развития [31]. 

Как известно, в 1923 году А.А. Ухтом-
ский предложил теоретический конструкт 
«доминанта». Это констелляция центров 
с повышенной возбудимостью в разноо-
бразных этажах головного и спинного моз-
га, а также в автономной нервной системе. 
Концепция об иерархической многоуров-
невой организации систем управления дви-
жениями была разработана Н.А. Бернштей-
ном (1947), в частности, для того, чтобы 
выявить внутренние причины нарушений 
движений, изученных им в клинической 
практике. Он выявил причинно-следствен-
ные связи между поражениями мозговых 
структур и проблемами в двигательной 
сфере, обусловленными ведущим или фо-
новыми уровнями. В рамках нового меж-
дисциплинарного направления – нейроп-
сихологии А.Р. Лурия были разработаны 
двигательные задания, позволявшие выя-
вить нарушения мозговых структур. В ши-
роко известных работах Н.И. Озерецкого 
и М.О. Гуревича была показана возмож-
ность, используя простые моторные зада-
ния, выявить проблемы в становлении раз-
личных функций мозга. В настоящее время 
это направление сформировалось как ней-
ропсихология. Комплексная нейропсихо-
логическая диагностика позволяет плани-
ровать эффективную психокоррекционную 
работу. Этапы скрининговой диагностики 
и углубленной диагностики, предполага-
ющей, в частности, применение нейроп-
сихологических проб, позволяют оценить 
динамический праксис, реципрокную ко-
ординацию, моторную гармоничность. До-
статочно раннее проявление клинической 
неврологической симптоматики и наруше-
ний поведения у детей с синдромом дефи-
цита внимания связано с определенными 
корковыми нарушениями, которые в свою 
очередь отвечают за становление опорно-
двигательного аппарата [6]. В рамках ней-
ропсихологического подхода выявлены два 
полюса: праксис – апраксия.

Моторное развитие детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в настоя-
щее время интенсивно изучается в рамках 

как клинической неврологии, так и мето-
дами нейропсихологии. Дихотомия прак-
сис – апраксия как основа скрининговых 
исследований, при обследовании детей за-
меняется дихотомией праксис – диспрак-
сия. Такой подход подробно рассмотрен 
в [27]. Результаты этих исследований мо-
гут с успехом использоваться в адаптив-
ной физической культуре, но позволяют 
решать лишь частные проблемы, выяв-
ленные в ходе нейропсихологической диа-
гностики. Подчеркнём, что очевидно не 
следует, отказываясь от терминов мелкая 
и общая моторика, переходить только к ис-
правлению диспраксий.

Ранее нами показано, что физиологиче-
ские термины, рассматриваемые как кон-
структы, со временем наполняются новым 
содержанием и могут более широко исполь-
зоваться в другой области знаний. Но воз-
можна и другая ситуация, когда конструкты 
уже не могут быть пригодны из-за накопле-
ния новых знаний в новой области знаний, 
например в адаптивной физической культу-
ре. Бедность мимики, жестов, нарушении 
ритмичности движений, наличие автома-
тизмов, обусловленных экстрапирамидной 
недостаточностью, или обилие непродук-
тивных движений, вызванных фронтальной 
формой двигательной недостаточности, 
не могут быть адекватно описаны в дихо-
томии мелкая – общая моторика. Анализ 
нейродинамических особенностей у детей, 
в свою очередь, позволяет выявить различ-
ные нарушения праксиса. Например, в кли-
ническом исследовании оценка праксиса 
рук включала использование разнородных 
моторных последовательностей, которые 
позволяют оценить моторное планирова-
ние, а также кинестетическую память, спо-
собность к имитации жестов и моторного 
упорядочивания [35]. Патологические син-
кинезии выявлены при индивидуальном 
анализе состояния тонкой моторики детей-
инвалидов [5]. Их преодоление требует це-
ленаправленной работы именно в процессе 
становления праксиса.

Сопоставление двух дихотомий по-
зволяет сформулировать следующую про-
блему. Всегда ли моторная неловкость 
(неуклюжесть) является следствием невы-
явленной диспраксии или возможна при-
чинно-следственная связь между гиподина-
мией и проблемами в двигательной сфере. 
Важно отметить, что если ребенок здоров и 
у него не выявлено проблем ЦНС, то предо-
ставление возможности совершенствовать 
свои двигательные навыки позволит ему 
проработать те двигательные умения, кото-
рые и не были освоены на специально орга-
низованных заданиях. Не случайно в нашей 
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стране такое большое значение придается 
неструктурированной, свободной двига-
тельной активности детей. Важность со-
хранения времени в детских графиках для 
неструктурированной игры на свежем воз-
духе отмечается и в работах зарубежных ис-
следователей [30].

Маленьким детям нужно преподавать 
множество различных моторных навыков 
для того, чтобы развивать и увеличить их 
моторную компетентность. [32]. Причем 
необходимо помнить, что требуется доста-
точное число повторений для закрепления 
моторных умений, а это в условиях огра-
ниченных временных ресурсов любой об-
разовательной системы требует их отбора. 
К примеру, для достижения оптимального 
результата при работе с умственно отсталы-
ми детьми дошкольного возраста необходи-
мо опираться на особенности их психомо-
торного развития [12]. Нарушение тонуса 
в определенных группах мышц (спастика 
в одних и гипотония в других) и мышеч-
ная дизрегуляция способствуют возникно-
вению функциональных блокад в суставах 
конечностей [3]. В процессе активного ле-
чения функциональные контрактуры могут 
быть ликвидированы, при отсутствии реа-
билитации они переходят в органические, 
что блокирует движения в суставе. Поэтому 
при организации целенаправленной коррек-
ции необходим учет состояния мышечной 
системы. Дестабилизировать устойчивое 
патологическое состояние, сформировать 
и зафиксировать в долговременной памяти 
новую программу, близкую к норме, эффек-
тивно с использованием инструментальных 
методов [27].

Тем не менее, по мнению как отече-
ственных [27], так и зарубежных специ-
алистов [38] необходима поддержка спе-
циалистов в формировании двигательных 
умений детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. Педагоги должны быть 
выбраны тщательно, потому что их компе-
тентность, уверенность и энтузиазм влия-
ют на детское участие в тренировках [39]. 
Отсюда предоставленный сам себе ребенок 
с проблемами в здоровье не в состоянии 
освоить адекватные паттерны движений. 
Краеугольный камень сопровождения ней-
ромышечного развития детей – компетент-
ные профессионалы, которые способны 
разрабатывать инструкции, соответству-
ющие возрасту и обученности детей [34]. 
Они понимают основные принципы педи-
атрической науки и действительно ценят 
физическую и психосоциальную уникаль-
ность детей и подростков. В рамках пред-
ложенной авторами модели соединяются 
задачи освоения фундаментальных движе-

ний и устранения конкретных дефицитов 
управления движениями. 

При взаимодействии специалистов 
с различным базовым образованием за-
частую возникает проблема соотнесения 
терминов-омонимов из разных отраслей 
знания, которые принадлежат к разным 
терминологическим системам. Но их со-
трудничество необходимо, поэтому важно 
уточнить смысл терминов и попытаться 
выстроить единую терминологическую 
систему предметной области «Реабили-
тация детей с нарушениями в развитии». 
С точки зрения радикального конструк-
тивизма анализ концепта «моторное раз-
витие» показал, что большинство авто-
ров используют этот термин для того, 
чтобы выявить возрастные закономер-
ности и /или обосновать программу ра-
боты с детьми. Поэтому, на наш взгляд, 
целесообразно выделить те движения, 
независимо от объема участвующих мы-
шечных групп, которые направлены на 
решение определенной двигательной за-
дачи. Такие движения можно охарактери-
зовать как целенаправленные. Они могут 
быть выполнены в различных уровнях по 
Н.А. Бернштейну. Например, в уровне А – 
максимально напрячь трицепсы, в уров-
не В – выполнить ласточку (упражнение 
на равновесие). В.И. Лях привел класси-
фикацию упражнений, обеспечивающих 
развитие специфической и специальной 
координации [15]. Эти упражнения вы-
полняются в уровнях С и D. Стоит под-
черкнуть, что если педагог ставит задачу 
развить координационные способности, 
то он будет предлагать такие упражнения 
с акцентом на их новизну. При моторном 
развитии мы будем стремиться улучшить 
качество выполнения движений. 

Все большую популярность в дошколь-
ном воспитании набирает «Школа мяча». 
На наш взгляд, использование разнообраз-
ных переместительных упражнений может 
обогатить двигательную сферу ребенка дей-
ствительно социально важными умениями 
и преодолевать различные диспраксии [23, 
28, 38]. Подтверждение целесообразно-
сти этого подхода можно найти в указания 
ученых из университета Билефельда. Они 
считают, что совершенствование моторно-
го развития обеспечивается благодаря ис-
пользованию средств тенниса и футбола 
(tennis ball throw for distance, softball throw 
for distance) [31]. 

Произвольно выбирая из неисчисли-
мого арсенала движений заведомо огра-
ниченный объем, мы рискуем не сформи-
ровать в полной мере спектр требуемых 
двигательных умений. Причём при обуче-
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нии ребенка с особыми образовательны-
ми потребностями мы должны учитывать 
и его типологические особенности [7, 9]. 
Но даже без увеличения обычного уров-
ня физической активности акцент на мо-
торном развитии позволяет увеличивать 
фундаментальные моторные умения. Аме-
риканские исследователи установили, что, 
даже имея минимальное оборудование, но 
с очень творческими и ориентированными 
на деятельность педагогами, можно до-
стигнуть очень высокого уровня физиче-
ской активности детей [29]. Авторы выде-
ляют условия, когда такое педагогическое 
сопровождение развития детей может обе-
спечить их полноценную активность. 

Небольшие объемы тренировок, в сум-
ме за несколько занятий менее 200 минут, 
могут существенно улучшить точность 
и качество управления движениями [36]. 
В то же время у детей, без учета сенситив-
ных периодов, время, затраченное на раз-
витие, к примеру, силовых способностей, 
может быть потрачено впустую. По наше-
му мнению, необходимо использовать раз-
личные классификации движений, разра-
ботанные в предметном поле физического 
воспитания детей и возрастной биомеха-
нике. При их подборе необходимо исполь-
зовать принцип дополнительности. 

Разделение диспраксий и моторной не-
ловкости (неуклюжести) имеет не только 
теоретический, но и практический аспект. 
Напомним, что диспраксии возникают из-
за сформированного и устойчивого пато-
логического состояния, поэтому у детей 
с диспраксией, в отличие от взрослых па-
циентов, базовый двигательный стереотип 
уже изначально искажен [27]. В случае от-
сутствия дисфункции в работе ЦНС мы мо-
жем надеяться, что повышение двигатель-
ной активности обогатит двигательный 
опыт ребенка, и он самостоятельно сможет 
улучшить качество двигательных умений. 
При дисфункциях, обусловленных как ор-
ганическим патологическим процессом, 
так и функциональными патологиями, пе-
рестроить патологический двигательный 
стереотип ребенка, приближая его к воз-
растной норме, формировать оптимальные 
паттерны движений возможно только под 
руководством специалистов. Например, 
Т.Б. Филичева указывает на корреляцион-
ную зависимость нарушений постурально-
го праксиса и трудности при выполнении 
заданий, требующих тонких, дифференци-
рованных движений кистей и пальцев рук 
детей с минимальными дизартрическими 
расстройствами. В этом случае, в зависи-
мости от причины нарушений, возможно, 
к примеру, увеличение объема занятий 

именно на улучшение функций вестибу-
лярного аппарата [24].

В обзоре греческих ученых описа-
на программа, предусматривающая два 
45-минутных урока в неделю. Содержа-
ние занятий направлено на развитие 84 
фундаментальных моторных навыков [40]. 
В течение восьми месяцев реализация этой 
программы обеспечила линейное улучше-
ние умений девочек и нелинейный рост 
умений мальчиков. Тем не менее авторы от-
мечают, что она не была эффективной при 
развитии мелкой моторики. Информация 
о результативности этой программы мо-
жет быть по-разному истолкована коман-
дой специалистов. Например, специалисту 
в области адаптивной физической культу-
ры будет предложено сконцентрироваться 
на региональных и глобальных движениях. 
А развитие мелкой моторики как одного из 
аспектов моторного развития детей с огра-
ниченными возможностями здоровья будут 
в большей мере обеспечивать специалисты 
коррекционной педагогики.

Выводы
В работе рассмотрены современные 

представления о характере и направлении 
моторного развития на основе двух клас-
сификаций. Выявлены общие характерные 
признаки классификации движений на 
основе объема движений и наличия дис-
функций ЦНС. Рассмотренная дихотомия 
конструктов либо опирается на внешние 
признаки движений, не затрагивая вну-
тренние причины и физиологические ме-
ханизмы, либо исходит из представлений 
о наличии или отсутствии нарушений. 
Установлено, что дихотомия как вспомо-
гательный приём при установлении клас-
сификации сыграла свою положительную 
роль, но в настоящее время необходимо 
использовать другие подходы наряду с со-
поставлением мелкая – общая моторика. 
Целесообразным представляется исполь-
зование различных классификаций движе-
ний, принятых в спортивной физиологии 
и биомеханике, которые могут быть све-
дены с опорой на принцип дополнитель-
ности. Проведенный анализ не претенду-
ет на полноту и призван актуализировать 
проблему содержания концептуального 
аппарата адаптивного физического воспи-
тания на материалах содержания терминов 
«моторное развитие детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья», «общая мо-
торика», «мелкая моторика», «праксис», 
«диспраксия».

Публикация подготовлена в рамках 
поддержанного РГНФ научного проекта 
№ 16-16-35001.
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