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Исследование посвящено изучению эффективности использования 
жера серии BALNEOMED WTS
процессе занятий адаптивной физической культурой. Описаны возможности и
пользования данного тренажера для детей, страдающих различными формами ДЦП 
(гемипарезы, парапарезы, ограничения в двигательной активности), для улучш
ния функции моторики
улучшения и увеличения силы и повышения тонуса мышц, а также восстановления 
объема активных движений у детей с ДЦП.
Специально для детей с нарушениями опорно
был разрабо
ден мониторинг результатов для определения
онных занятий.
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Проблема реабилитации и адаптации д
тей с детским церебральным параличом имеет 
большое социальное значение [17, 7]. Орган
зация двигательной активности детей с нар
шением функций опорно-двигательного апп
рата (ОДА) в результате поражения централ
ной нервной системы представляет определе
ные трудности. Это связано прежде всего с о
сутствием или ограничением способности к 
волевому управлению процессом движения 
[1, 15, 18—22].  

Основными целями лечебной реабилитации 
являются торможение патологической тонич
ской рефлекторной активности, нормализация 
на этой основе мышечного тонуса и облегчение 
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ПСИХОЛОГИЯ И ПЕДАГОГИКА

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В БА
АКВАВЕЛОТРЕНАЖЕРА СЕРИИ BALNEOMED WTS
У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ П
В ПРОЦЕССЕ ЗАНЯТИЙ АДАПТИВНОЙ ФИЗ
КУЛЬТУРОЙ 

 
Исследование посвящено изучению эффективности использования 
жера серии BALNEOMED WTS-01 у детей с детским церебральны
процессе занятий адаптивной физической культурой. Описаны возможности и
пользования данного тренажера для детей, страдающих различными формами ДЦП 
(гемипарезы, парапарезы, ограничения в двигательной активности), для улучш
ния функции моторики, дифференцировки мышечных усилий и точности движений, 
улучшения и увеличения силы и повышения тонуса мышц, а также восстановления 
объема активных движений у детей с ДЦП. 
Специально для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
был разработан комплекс упражнений на аквавелотренажере BALNEOMED
ден мониторинг результатов для определения практической значимост
онных занятий. 
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Проблема реабилитации и адаптации де-
тей с детским церебральным параличом имеет 
большое социальное значение [17, 7]. Органи-

й активности детей с нару-
двигательного аппа-

рата (ОДА) в результате поражения централь-
ной нервной системы представляет определен-
ные трудности. Это связано прежде всего с от-
сутствием или ограничением способности к  

роцессом движения  

Основными целями лечебной реабилитации 
являются торможение патологической тониче-
ской рефлекторной активности, нормализация 
на этой основе мышечного тонуса и облегчение 

произвольных движений, тренировка послед
вательного развития двигательных навыков р
бенка [3, 16, 23, 24, 28]. На сегодняшний день 
существует множество методов реабилитации 
детей с ДЦП, одним из которых является акв
велотренажер BALNEOMED [5

Тренировка в воде на аквавелотренажере 
BALNEOMED снижает нагрузку 
позволяет заниматься на акватренажере людям 
с проблемами опорно-двигательного аппарата, 
способствует укреплению связочного аппарата 
коленного, тазобедренного и голеностопного
суставов, уменьшает степень выраженности б
левого синдрома. Регулярные тренировки п
зволяют восстановить подвижность суставов и 

 

ПСИХОЛОГИЯ И ПЕДАГОГИКА 

ЗОВАНИЯ В БАССЕЙНЕ  
НАЖЕРА СЕРИИ BALNEOMED WTS-01  

РАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ  
ТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

Исследование посвящено изучению эффективности использования аквавелотрена-
01 у детей с детским церебральным параличом в 

процессе занятий адаптивной физической культурой. Описаны возможности ис-
пользования данного тренажера для детей, страдающих различными формами ДЦП 
(гемипарезы, парапарезы, ограничения в двигательной активности), для улучше-

, дифференцировки мышечных усилий и точности движений, 
улучшения и увеличения силы и повышения тонуса мышц, а также восстановления 

двигательного аппарата авторами 
тан комплекс упражнений на аквавелотренажере BALNEOMED и прове-

значимости аквакоррекци-

аквавелотренажер серии BALNEOMED WTS-01, детский цереб-

произвольных движений, тренировка последо-
развития двигательных навыков ре-

бенка [3, 16, 23, 24, 28]. На сегодняшний день 
существует множество методов реабилитации 
детей с ДЦП, одним из которых является аква-
велотренажер BALNEOMED [5—7, 25, 27]. 

Тренировка в воде на аквавелотренажере 
BALNEOMED снижает нагрузку на суставы, что 
позволяет заниматься на акватренажере людям 

двигательного аппарата, 
способствует укреплению связочного аппарата 
коленного, тазобедренного и голеностопного 
суставов, уменьшает степень выраженности бо-
левого синдрома. Регулярные тренировки по-
зволяют восстановить подвижность суставов и 



 15

 № 4(34) 

2018 

улучшить мышечный тонус поврежденных ко-
нечностей [13].  

Исходя из вышесказанного, была поставле-
на цель исследования: оценить эффективность 
занятий в бассейне на тренажере BALNEOMED у 
детей с ДЦП. 

 
МАТЕРИАЛЫ И ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Специально для детей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата был разработан 
комплекс упражнений на аквавелотренажере 
BALNEOMED. 

При составлении комплекса были поставле-
ны задачи, направленные на улучшение коор-
динации движений, совершенствование физиче-
ских качеств, формирование двигательных на-
выков (ходьба, удержание позы и т. д.). 

При этом также решались задачи оздорови-
тельной направленности: улучшение вегетатив-
ных функций, состояния сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, терморегуляции, повыше-
ние психоэмоционального состояния детей. 

Комплекс составлен с учетом особенностей 
учащихся школы-интерната, которые имеют на-
рушения осанки, походки, слабость мышц 
брюшного пресса, туловища, конечностей, 
плоскостопие, дисплазии, отставание в росте, в 
массе тела, нарушения координации, ориенти-
ровки в пространстве, точности в движении, 
равновесия и т. д. 

Занятия проводились только с детьми с 
нормальным самочувствием и положительным 
эмоциональным настроем в режиме учебного 
дня. Исследование осуществлялось на базе кор-
рекционной школы-интерната № 89 для детей с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата, 
обучающихся по общеобразовательной про-
грамме, в бассейне размером 12,5×6,5 м с тем-
пературой воды 35—36 °С. 

Для исследования была отобрана группа 
детей в количестве 15 человек (n=15) в возрас-
те от 10 до 12 лет с диагнозом детский цереб-
ральный паралич (ДЦП) с формами гемиплегия 
(левосторонняя и правосторонняя), диплегия, 
спастический тетрапарез, гиперкинетический 
тетрапарез, смешанный тетрапарез, а также со-
путствующими диагнозами, такими как плоско-
вальгусные стопы, контрактура суставов (тазо-
бедренных и коленных), грудопоясничный ско-
лиоз на разных стадиях развития. 

Исследование проводилось в период с сен-
тября 2016 по май 2017 года. В течение года 
дети два раза в неделю посещали занятия  
по гидротерапии (40 минут), на которых приме-
нялся комплекс упражнений на тренажере 

BALNEOMED, влияющий на опорно-двигатель-
ный аппарат, коррекцию сопутствующих забо-
леваний и вторичных отклонений, обусловлен-
ных основным дефектом. Особое внимание уде-
лялось корригирующим упражнениям, упражне-
ниям для формирования правильной осанки, 
упражнениям для профилактики плоскостопия, 
упражнениям на равновесия, стимулирующим 
вестибулярный аппарат, способствующим ком-
пенсации нарушений в развитии. 

Был произведен контроль следующих пока-
зателей: антропометрия, артериальное давле-
ние (АД, мм рт. ст.), частота сердечных сокра-
щений (ЧСС, уд/мин), гониометрия (коленные и 
голеностопные суставы в градусах). 

Для оценки физического состояния детей 
была произведена антропометрия, в результате 
которой были установлены показатели роста и 
веса. Для оценки амплитуды движений произ-
водились пробы с помощью специальных инст-
рументов — гониометров. 

Данные, полученные в ходе исследования, 
подверглись математико-статистической обра-
ботке с определением средней арифметической 
(М) и ошибки средней арифметической (м), дос-
товерность различий определялась по t-крите-
рию Стьюдента (р>0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Следует помнить, что восстановительное ле-

чение при детском церебральном параличе — 
длительный процесс, который охватывает годы, 
так как, пока происходит формирование организ-
ма, возможна компенсация, особенно если речь 
идет о детях с тяжелыми формами поражений 
опорно-двигательного аппарата [2, 14, 25, 26]. 

Уровень физического развития и двига-
тельных нарушений зафиксирован на начальном 
этапе проведения комплекса упражнений на 
тренажере BALNEOMED (сентябрь 2016 г.). По 
окончании учебного года были проведены кон-
трольные измерения и получены следующие ре-
зультаты (табл. 1—3). 

Результаты тестирования выражаются в 
данных измерения углов сгибания и разгибания 
коленного и голеностопного суставов. 

Прирост показателей гониометрии колен-
ных суставов у детей с ДЦП за время проведе-
ния занятий представлен в таблице 2. 

Сравнительный анализ данных гониометрии 
суставов нижних конечностей и установленных 
норм показал, что показатели объема активных 
движений у детей с ДЦП ниже показателей нор-
мы, что свидетельствует о наличии контрактур.  
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Таблица 1 
Показатели гониометрии коленных  

и голеностопных суставов у детей с ДЦП  
до и после занятий на акватренажере 

Сустав Движение Норма 

Ограничение  
движения 

незначи-
тельное 

умерен-
ное 

Коленный 
(сложный)  

сгибание 135 134—90 89—60 

разгибание 180 179—170 169—160 

Голено-
стопный 
(сложный) 

сгибание 130 129—120 119—100 

разгибание 70 71—80 79—90 

 
Таблица 2 

Показатели гониометрии  
при сгибании и разгибании коленных суставов 

№ 
п/п 

Показатели 
(градусы) 

Группа 

Сентябрь 
2016 г. 

Май  
2017 г. 

1 
Сгибание 
(коленный сустав) 

89,3±5,3 120,4±10,1 

2 
Разгибание 
(коленный сустав) 

169±1,09 173,3±0,88 

 
Таблица 3 

Показатели гониометрии при сгибании  
и разгибании голеностопных суставов 

№ 
п/п 

Показатели 
(градусы) 

Группа 

Сентябрь  
2016 г. 

Май  
2017 г. 

1 Сгибание 
(голеностопный сустав) 

36,1±5,3 48,9±10,1 

2 Разгибание  
(голеностопный сустав) 

20,7±1,09 35,3±0,88 

 
Результаты повторной гониометрии выяви-

ли, что у исследуемых прослеживается измене-
ние результатов по сравнению с данными до 
начала занятий на акватренажере. После про-
веденных занятий показатели функционального 
состояния коленных суставов значительно 
улучшились. Так, угол сгибания в коленном сус-
таве у детей в среднем увеличился с 89,3±5,3 
до 120,4±10,1 град., что на 25,8 % больше по 
сравнению с началом исследования. При разги-
бании коленных суставов больших изменений не 
наблюдалось. Со 169±1,09 град. угол изменился 
до 173,3±0,88 град., что на 2,48 % больше на-
чальных показателей. 

Прирост показателей гониометрии голено-
стопных суставов у детей с ДЦП за время про-
ведения занятий приведен в таблице 3. Как 
видно из таблицы, после проведенных занятий 
показатели функционального состояния голено-
стопного сустава улучшились. Так, угол сгиба-
ния в голеностопном суставе в группе в среднем 
увеличился с 36,1 до 48,9 град., что на 12,8 град. 
больше по сравнению с первыми днями иссле-
дований. Также угол разгибания в голеностоп-
ном суставе в группе в среднем увеличился с 
20,7 до 35,3 град., что на 14,6 град. больше по 
сравнению с началом исследований. 

Контрольные исследования двигательных 
функций у детей с ДЦП свидетельствуют о низ-
кой подвижности в коленных и голеностопных 
суставах, нарушениях мышечного тонуса в фор-
ме спастичности, ригидности и(или) гиперкине-
зов различных мышечных групп на фоне сопут-
ствующих нарушений. Реализация разработан-
ного комплекса упражнений на акватренажере 
BALNEOMED показала, что применение методик, 
проведенных на тренажере для детей с ДЦП, 
способствует наиболее эффективной коррекции 
нарушений физического развития, благоприятно 
влияет на деятельность основных физиологиче-
ских систем организма (опорно-двигательной, 
сердечно-сосудистой, дыхательных систем), что 
отражается на морфофункциональных показа-
телях развития организма. Увеличение объема 
активных движений в суставах нижних конечно-
стей у детей с ДЦП доказывает эффективность 
применения акватренажера BALNEOMED.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Занятия на акватренажере BALNEOMED в 

течение учебного года привели к улучшению 
функций опорно-двигательного аппарата, сни-
жению спастики, повышению подвижности ко-
ленных и голеностопных суставов, улучшению 
навыков ходьбы, овладению навыками плавания 
на фоне улучшения функции кардиореспира-
торной системы и психоэмоционального статуса. 
Исходя из этого, можно рекомендовать приме-
нение данного тренажера для улучшения коор-
динации и точности движений, увеличения силы 
и тонуса мышц и восстановления активных дви-
жений у детей с ДЦП. 
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EFFICIENCY OF BALNEOMED WNS-01 AQUAEXERCYCLE UTILIZATION  
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The article deals with the efficiency of BALNEOMED WTS-01 aquaexercycle utilization in the swimming pool for children 
with infantile cerebral palsy at the lessons of Adapted Physical Education. The authors reveal the capabilities of the 
aguaexercycle for children with different forms of infantile cerebral palsy (hemiparesis, paraparesis, restrictions of motion 
activity) in order to improve motor functions, differentiate muscle energy and motion precision, increase in strength and 
muscle tone as well as for somatic mobilization of children with infantile cerebral palsy. 
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The authors developed a set of exercises on aquaexercycle BALNEOMED for children with muscularskeletal disorder. The 
practical significance of aquacorrection classes is based on the monitoring survey. 

Key words: BALNEOMED WNS-01 aquaexercycle, infantile cerebral palsy, hydrotherapy. 
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