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НОРМАТИВТІК СІЛТЕМЕЛЕР 

Бұл диссертациялық жұмыста нормативтік құжаттарға сілтемелер қолданылған: 
Қазақстан Республикасында жоғары білімді және ғылымды дамытудың 2023-2029 жылдарға арналған тұжырымдамасы. Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2023 жылғы 28 наурыздағы № 248 қаулысы; 
Мемлекет басшысы Қасым-Жомарт Тоқаевтың «Әділетті Қазақстан: заң мен тәртіп, экономикалық өсім, қоғамдық оптимизм» атты Қазақстан халқына Жолдауы; 
Мемлекет басшысы Қасым-Жомарт Тоқаевтың Ұлттық құрылтайдың «Әділетті Қазақстан – Адал азамат» атты екінші отырысында сөйлеген сөзі. 2024 ж. 2 қыркүйек; 
Қазақстан Республикасы Ғылым және жоғары білім министрінің 2022 жылғы 20 шiлдедегi №2 бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2022 жылғы 27 шiлдеде № 28916 болып тіркелді;
«Білім туралы» Қазақстан Республикасының 2007 жылғы 27 шілдедегі №319 Заңы (ҚР 24.11.2021 №75-VII Заңымен өзгерістер мен толықтырулар енгізілген).
Қазақстан Республикасында мүгедектігі бар адамдарды әлеуметтік қорғау туралы Қазақстан Республикасының 2005 жылғы 13 сәуірдегі N 39 Заңы. Күші жойылды - Қазақстан Республикасының 2023 жылғы 20 сәуірдегі № 224-VII ҚРЗ Кодексі;
Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне инклюзивті білім беру мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы. Қазақстан Республикасының Заңы 2021 жылғы 26 маусымдағы № 56-VII ҚРЗ.
Мектепке дейінгі, орта, техникалық және кәсіптік, орта білімнен кейінгі білім беру, қосымша білім беру ұйымдарында психологиялық-педагогикалық қолдап отыру қағидаларын бекіту туралы Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрінің 2022 жылғы 12 қаңтардағы № 6 бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2022 жылғы 18 қаңтарда № 26513 болып тіркелді.
Ерекше білім беру қажеттіліктерін бағалау қағидаларын бекіту туралы Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрінің 2022 жылғы 12 қаңтардағы № 4 бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2022 жылғы 24 қаңтарда № 26618 болып тіркелді (соңғы өзгертулер: 06.05.2025).
Қазақстан Республикасының дене шынықтыру мен спорт саласын дамытудың 2023 – 2029 жылдарға арналған тұжырымдамасын бекіту туралы Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2023 жылғы 28 наурыздағы № 251 қаулысы.
«Білімді ұлт» сапалы білім беру» ұлттық жобасын бекіту туралы Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2021 жылғы 12 қазандағы № 726 қаулысы.
Қазақстан Республикасының «Ғылым туралы» Заңы, Астана. 18 ақпан, №407-IV, 2011.

АНЫҚТАМАЛАР

Бұл диссертациялық жұмыста келесі терминдерге сәйкес анықтамалар қолданылған: 
Оңалту - денсаулықты, функционалдық мүмкіндіктер мен адамның еңбекке жарамдылығын қалпына келтіруге бағытталған іс-шаралар кешені, оған әсер етуші жағымсыз факторлар ауру түрлері, зақымдану болуы мүмкін. Денсаулық сақтаудың әлемдік ұйымы бұл ұғымды, адамның функционалдық мүмкіндіктерін қалпына келтіруге бағытталған және денсаулығы зақымдалған тұлғалардың зақымдану деңгейін төмендету. Педагогикада оңалту түрлі зақымдануы бар, дамуында бұзылыстар мен қиын өмірлік жағдаяттарға тап болған білім алушылардың когнитивті, эмоционалдық, әлеуметтік дағдыларын дамыту мен қалпына келтіру ретінде анықталған.
Физикалық оңалту – табиғи факторларды ағзаның қызметтерінің зақымдалуын физикалық жаттығу мен табиғи факторлар арқылы орнын толтыру мен қалпына келтіруге бағытталған іс-шаралар жүйесі. Энциклопедиялық сөздікте, физикалық оңалту бұл кәсіби, әлеуметтік, медициналық оңалтудың бір бөлігі, ағзаның қызметтік мүмкіндіктерінің орнын толтыру, зияткерлік мүмкіндіктер, физикалық сапаларды жақсарту, ағзаның бейімделу қорын дене мәдениеті әдістері мен құралдарын, массаж, табиғи факторларды қолдану арқылы іске асыру. Физикалық оңалту – адам ағзасының уақытша айрылған қызметін немесе зақымдануларды, ерекше білім қажеттілігі бар балалар іс-әрекеті мен мүмкіндіктерін бейімделген дене мәдениеті әдістері мен құралдарын қолданып оңалту үдерісі. 
Тірек-қимыл аппаратының зақымдалуы – күнделікті өмірде әрекет ету мен адамның дербес қозғалысын төмендетіп, сүйек – буын жүйесін өзгеріске әкелетін қозғалысты шектейтін күйлер мен зақымданулар. 
Балалар церебральды сал ауруы (БЦСА) – бұл үдемелі емес қозғалыс зақымдалуы, ол жатырішілік кезеңде әр түрлі бас миы құрылымының зақымдануы әсерінен туындайды. 
Кинезитерапия – ағзаның қалыпты қызмет деңгейін демеу мен қалпына келтіру үшін, қозғалысты қолдануға негізделген емдеу әдісі, ол тірек-қимыл аппараты түрлі зақымдануларын қалпына келтіру үшін қолданылады. Ол адам ішкі қорын белсендіру арқылы, табиғи түрмен ағза қызметін қозғалыс арқылы қалпына келтіру. 
Эрготерапия – мақсатты іс-әрекет арқылы қалыпты өмір үшін қажетті дағдыларды дамыту және қалпына келтіруге бағытталған оңалту әдісі, ол сондай-ақ, күнделікті белсенділік арқылы денсаулықты жақсартуға бағытталған денсаулықты сақтау мамандығының бір түрі, өмір сапасын арттыру дағдыларын қалпына келтіруге көмек беретін оңалтудың практикалық құралдары. 
Арнайы педагогика – психикалық және физикалық дамуында зақымданулары бар балаларға арнайы білім беру теориясы мен практикасын зерттейтін педагогикалық ғылым саласы. 
Инклюзивті білім беру – білім алушылардың жеке мүмкіндіктері мен ерекше білім беру қажеттіліктерінің есепке алу арқылы, барлық білім алушыларға қолжетімді жалпы білім беру. 
Дене шынықтыру және бейімделген дене тәрбиесі – физикалық тәрбие мен оңалту жүйесінің басты компоненттерінің бірі, адам зияткерлік және физикалық дамуы үшін, қозғалыс белсенділігін жетілдіру, салауатты өмір салтын қалыптастыру, физикалық тәрбие, дайындық, дамыту көмегімен әлеуметтік бейімдеу ретіндегі адамзат мәдениетінің бір бөлігі. Бейімделген дене мәдениеті – мүмкіндігі шектеулі балалар үшін арналған арнайы бағыт, ол шыдамдылық, күш, қозғалыс тепе-теңдігін, эмоционалды және физикалық күйін жақсарту. 
Педагогикалық технологиялар – білім беру формаларын тиімді етуге бағытталған, техникалық және адами қорлардың өзараәрекеттестігі есебінен білімді игеру мен білім беру үдерісін анықтау мен қолданудың жүйелі әдісі. Тәрбие мен оқытудың жоспарланған нәтижесіне жетуге бағытталған білім беру үдерісін ұйымдастырудың жүйелі тәсілі. 




























БEЛГIЛEУЛEP МEН ҚЫCҚAPТУЛAP

ҚР – Қазақстан Республикасы 
ҚРЗ – Қазақстан Республикасының Заңы 
ҚРМЖМБС – Қазақстан Республикасының мемлекеттік жалпыға міндетті білім беру стандарты 
ЖОО – жоғары оқу орны 
Абай атындағы ҚазҰПУ – Абай атындағы Қазақ ұлттық педагогикалық университеті
ТҚАЗ – тірек-қимыл аппараты зақымдалған
ЕБҚ – ерекше білім қажеттілігі
ФО – физикалық оңалту
ЦСА – церебралды сал ауруы
ОТҚ – оңалтудың техникалық құралдары






























КІРІСПЕ
Зерттеу өзектілігі. Еліміздің білім беру жүйесі инклюзивті білім беру сапасы мен қолжетімділігін қамтамасыз етуді басым бағыттарының бірі ретінде жан-жақты қамтамасыз етуге бағытталған. Тірек-қимыл аппараты зақымдалған білім алушылар физикалық оңалтудағы арнайы тәсілдемені, кіріктірілген заманауи технологияларды қажет етеді. Осы орайда бұл бағыттағы инновациялық педагогикалық технологияларды өңдеу мен ендіру тірек-қимыл аппараты зақымдалған білім алушыларды бейімдеуде, әлеуметтендіруде және қоғамға сапалы кіріктіруге әсері зор. 
Зерттеу өзектілігі білім беру саласындағы мемлекеттік саясатпен ұштасады, Әділетті Қазақстан барлығына және әркімге деп өз жолдауында көрсеткендей (2022), ел басшысы инклюзивті қоғам құру бағытын ерекше атап, оның барысында ерекше білім беру қажеттілігі бар білім алушылар өмірлік сапасын арттыру үшін ерекше қолдау көрсету қажеттілігін айқындай түседі [1]. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған білім алушыларды сапалы біліммен қамтамасыз ету, қоғамға барынша сапалы бейімдеуде білім беру үдерісін заманауи озық технологиялармен қамтамасыз ету мәселесі аса өзекті. 
Ерекше қажеттілігі бар білім алушылардың қалыпты өмірде кездесетін кедергілерін жою үшін ұйымдастырылатын оңалту әрекеттері, әр білім алушы ерекшелігін ескеріп қоғамға толыққанды мүше ретінде бейімдеуге бағытталған оңалту-сауықтыру әрекеттердің кешені бейімделген дене шынықтыру мен спорт ретінде анықталады [2]. Бейімделген дене шынықтыру және спорт саласын дамытуда білікті мамандардың жетіспеушілігі айқын, ол өз кезегінде ерекше білім қажеттілігі бар білім алушыларды өз денсаулығын қамтамасыз етуге тарту мәселесін қамтамасыз ету қажеттілігі көрсетілген [3]. Оның басты бағыттарының бірі инновациялық педагогикалық технологиялармен қамтылған физикалық оңалту үдерісінің сапалы үдерісі. Физикалық оңалту ағзаның сапалы қызметін қамтамасыз етуге немесе қалпына келтіруге бағытталған әрекеттердің кешені, физикалық белсенділікті арттыру тірек-қимыл аппратары зақымдалған білім алушылар өмірлік сапасын жақсартады. Тірек-қимыл аппараты зақымдалған білім алушылардың қызметтік мүмкіндіктері мен қозғалыс дағдыларын қамтамасыз етуде педагогикалық технологиялардың маңызы зор. Зерттеулер көрсеткендей физикалық оңалтуды білім беру үдерісне кіріктіру маңызды, ол мақсатты түрде ұйымдастырылған педагогикалық түзету мен әлеуметтік ортаға бейімделуге, әлеуметтік деңгейін көтеруге тікелей әсер етеді. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған білім алушыларды физикалық оңалтудағы педагогикалық технологиялар білім алушылар бойында танымдық және қозғалыс дағдысын қалыптастыратын, тұлғалық әлеуетін арттырып, әлеуметтік бейімделуін дамытуға арналған әдістер, тәсілдер, құралдар жүйесі ретінде қарастырылады [4]. Физикалық оңалтуға педагогикалық технологияларды кіріктіру тірек-қимыл аппараты зақымдалған білім алушыларға жеке даму жолын қалыптастыруға әсер етеді. Оңалту шаралары тірек-қимыл аппаратындағы қозғалыс сапасын арттыруға, болашақ өміріне қажетті дағдыларды қалыптастыру қорын жинақтау мен бейімделу әлеуетін арттыруға мақсатты түрде бағытталған. Бұл инновациялық әдістерді әр білім алушының ерекшелігін ескеріп іске асыруда тиімді. Озық тәжірибеде тиімді қолданылған инновациялық әдістердің ауқымын арттыру ағзаны оңалтуға, ағзаның дұрыс қызметін ұйымдастыруға, қоғамдық ортаға сапалы бейімдеуге әсер етеді, бұл әр бала ерекшелігін ескеріп әдістерді таңдауға, әр баламен жұмыс нәтижесін бағалауға, білім алушының эмоционалды және психологиялық жағдайы туралы ағза мүмкіндіктері туралы ақпарат жинақтауға жағдай жасайды. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологиялары барысында жүргізілген зерттеулерді талдай келе, келесідей әдіснамалық негіздерді өз зерттеуімізде басшылыққа аламыз:
Әлеуметтік даму және жақын арадағы даму аймағы теориясы Выгодский Л.С. [5], оқытудағы іс – әрекеттік тәсілдеме Леонтьев А.Н. [6], психологиялық дамудың негізгі ұстанымдары Рубинштейн С.Л. [7], оңалтудың нейропсихологиялық аспектілерін зерттеген Бехтеров В.М. [8], білім алушының когнитивті дамуы бағытында зерттеу жүргізген Пиаже Ж. [9], функционалды жүйелер мен бейімдеу теориясы Бандура А. [10], Анохин П.К. [11], түзету-дамыта оқу теориясы Шеремет Н.Л. [12] зерттеулерінде айқын көрініс тапқан. 
Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту мәселелері Гросс Н.А. [13], тірек-қимыл аппараты зақымдану кезіндегі емдік дене шынықтыру мен қозғалыс бұзылыстары, массаж мәселелері [14], [15], дене шынықтыру құралдарымен жүруге үйретудің кешенді әдістемесі мәселелері [16], бейімделген дене шынықтыруды материалдық қамтамасыз ету ерекшеліктері Евсеева С.П. [17], тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық тәрбиелеу [18], арнайы білім берудегі дене шынықтыру мәселелері Дмитриев А.А. [19], тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды оқыту мен тәрбиелеу мәселелері Левченко И.Ю. [20], тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың кешенді физикалық оңалтуындағы заманауи технологиялар Кожевникова В.Т. [21], тірек-қимыл аппараты зақымдалған адамдармен жұмыстың теориялық және тәжірибелік негіздері [22].
Инновациялық педагогикалық технологиялар аясында келесі ғалымдардың еңбектерінің маңызы зор, білім берудегі инновациялар және педагогикалық технологиялар Новиков А.М. [23], Айтбаева А.Б. [24], білім берудегі қашықтан оқыту технологиясы мен сандық технологиялар Полат Е.С. [25], инклюзивті білім беру мен жалпы білім беру тұжырымдасы Брунер Дж. [26], оқытудағы танымдық технологияларды дамыту Тихомиров О.К. [27], проблемалық оқытудың өзекті мәселелері Лернер И.Я. [28], педагогикалық технологиялардың қолдану ерекшеліктері Селевко Г.К. [29], білім беру үдерісіне инновациялық педагогикалық технологияларды ендіру мәселелері Кларин М.В. [30] бағытында зерттеулер жүргізген. 
[bookmark: _Hlk194497396]Еліміздің арнайы педагогика бағытындағы оқытудағы түзету жұмыстарының түрлі аспектілері, Қазақстан білім беру жүйесіне ерекше білім беру қажеттілігі бар білім алушыларды кіріктіру мәселелерімен бірқатар ғалымдар тарапынан қарастырылған: Сулейменова Р.А. [31], Мовкебаева З.А. [32], Абаева Г.А. [33], Аутаева А.Н. [34], Шалгимбаев Т.М. [35], Байтурсынова А.А. [36]. 
Ерекше қажеттілігі бар балаларды физикалық оңалтуының теориялық негіздері бойынша физикалық оңалтудың басты тәсілдерінің бірі, бұлшықет тонусын қалпына келтіру, қимыл – қозғалысты жақсарту, негізгі отыру, тұру, жүру дағдыларын қалыптастыру, күнделікті қозғалыс дағдыларын дамытуға әсер ететін, қалыпты қозғалыс үлгілерін үйлестіріп ынталандыратын, зақымдалған ми аймақтарының қызметін қалпына келтіруге арналған нейро тәсіл - «Bobath Concept» әдістемесін пайда болды [37]. Сонымен қатар, бұл әдіс түрлі зақымданудан кейінгі оңалту шараларында тиімді қолданыс тапқан [38], балаларды кешенді оңалтудағы Войта – терапиясының тиімді қолданысы [39], церебралды сал ауруы салдарынан жүйке жүйесінің зақымдануы мәселелері бойынша Войта терапиясы [40], церебралды сал ауруының теориялық және практикалық мәселелері [41], [42], тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс қызметтерін түрлі әдістер негізінде емдеу мәселелері [43], тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардағы физиотерапияның дәлелдік терапия мәселелері, олар зерттеулердің ғылыми және практикалық негіздері арқылы іріктеп алынған әдістер [44], тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға арналған оңалту технологиялары, церебралды сал ауруы бар балаларды оңалтуда халықаралық классификацияларға негізделген тәсілдер, спастикалық зақымдануы бар балаларға арналған физикалық жаттығулар мен ортездерді қолдану тиімділігін зерттеу мәселелері көптеген ғалымдар зерттеулерінде көрініс тапқан [45], [46].
Осы негізде, тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологиялары мәселесі зерттелген, бірқатар әдіснамалық негіздері бар екені анықталды, дегенмен зерттеу аясында келесідей ғылыми – тәжірибелік қарама-қайшылықтардың бар екені анықталды: 
- Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуда заманауи педагогикалық технологиялардың маңыздылығы мен, білім беру ұйымдарында, арнайы оңалту орталықтарында аталған технологиялардың жүйелі түрде қолдану мен практикалық тұрғыда ендіру мәселесінің жеткіліксіздігі арасында; 
- Заманауи ғылыми зерттеулер, әлімдік озық тәжірибелер қозғалыс белсенділігі мен моторлы дағдыларды дамытуда инновациялық педагогикалық технологиялардың, оңалту әдістерінің тиімділігі мен білім беру ұйымдарында аталған технологиялар, оңалту әдістерін пайдалануының жеткіліксіздігі, оларды тиімді қолдануды қамтамасыз ететін әдістемелік және материалдық ресурстардың жеткіліксіздігі арасында; 
- Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық мүмкіндіктерін дамытудың педагогикалық тұрғыдан тиімді жолдарының қажеттілігінің артуы мен педагог, оңалту, дене шынықтыру және спорт мамандарының заман талабына сай физикалық оңалту әдістерін тиімді қолданудағы кәсіби біліктілігінің жеткіліксіздігі, білім беру үдерісіне физикалық оңалтудың бейімделген тиімді әдістерінің жүйелі ендірілуі арасында қарама – қайшылықтар туындағанын көреміз. 
Аталған қарама – қайшылықтарды шешу барысында туындаған зерттеу мәселесі бізге тақырыпты «Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологиялары» деп таңдауға негіз болды.
Зерттеу нысаны: оңалту орталығындағы физикалық оңалту үдерісі.
Зерттеудің пәні: тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесі.
Зерттеу жұмысының мақсаты: тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларын теориялық-әдіснамалық тұрғыда негіздеу және әдістемесін жасау, оның тиімділігін эксперимент арқылы дәлелдеу.
Зерттеу жұмысының міндеттері: 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының теориялық-әдіснамалық негіздерін айқындау; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының мүмкіндіктерін айқындау;
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ұйымдастырушылық моделін жасау;
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың әдістемесін жасау, оның тиімділігін эксперименттік тексеруден өткізу.
Зерттеудің ғылыми болжамы: егер тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының теориялық -әдіснамалық негіздері мен қолдану мүмкіндіктері айқындалса, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ұйымдастырушылық моделі құрастырылса, негізгі әдіснамалық тәсілдері, қағидаттары мен ұстанымдары анықталса, онда бұл тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының тиімді қолдану әдістемесін жасауға қол жеткісеміз, өйткені ол тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту үдерісінің білім беру ұйымдарындағы жүйелілігін қамтамасыз етеді. 
Зерттеудің жетекші идеясы: тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту үдерісінде заманауи педагогикалық технологияларды жүйелі және мақсатты қолдану білім алушылардың қозғалыс белсенділігінің артуына ғана емес, сонымен қатар әлеуметтік бейімделуіне, өмір сүру сапасын және жалпы даму әлеуетін тиімді түрде жақсартуға мүмкіндік береді.
Зерттеудің әдіснамалық және теориялық негіздері. Қазақстан Республикасының Конституциясы, Қазақстан Республикасының «Білім туралы» Заңы, Қазақстан Республикасының 2029 жылға дейінгі ұлттық даму жоспары, Ерекше білім беру қажеттіліктерін бағалау қағидалары, Мектепке дейінгі, орта, техникалық және кәсіптік, орта білімнен кейінгі білім беру, қосымша білім беру ұйымдарында психологиялық-педагогикалық қолдап отыру қағидалары, отандық және шетелдік ғылыми зерттеулер (философия, педагогика, психология, арнайы педагогика, әлеуметтану), дене шынықтыру және спорт оқытудың пәндік оқу бағдарламалары, оқулықтар, оқу-әдістемелік кешендер, интернет ресурстары, электрондық оқу және оқу-әдістемелік құралдар, арнайы педагог және дене шынықтыру және спорт мұғалімдері, оңалту орталық мамандары іс-тәжірибесі мен озат үлгілерді, педагогикалық тәжірибені зерделеу. 
Зерттеу әдістері. Ғылыми зерттеу кезінде теориялық әдістер (талдау, саралау, жалпылау, жүйелеу, модельдеу), эмпирикалық әдістер (бақылау, сауалнама, әңгімелесі, педагогикалық эксперимент, тестілеу, зерттеу нәтижелерін өңдеу), статистикалық және математикалық әдістер (мәліметтерді сандық өңдеу әдістері, контент-талдау, корреляциялық талдау, критерийлер) қолданылды. 
Зерттеудің негізгі кезеңдері. Зерттеу 2020-2023 жылдары аралығында жүргізіліп, өзара байланысты үш кезеңді қамтиды.
Бірінші кезеңде (2020-2021 ж.ж.) диссертациялық зерттеу алғашқы кезеңі зерттеу тақырыбына сай ғылыми әдебиет көздерін зерделеуден тұрды. Алдымен ғылыми зерттеудің мақсаты мен міндеттері анықталды. Ғылыми әдебиет көздерімен жұмыс кезінде, философиялық, педагогикалық, психологиялық, арнайы педагогика, әлеуметтану мен әлеуметтік психологияның, заманауи педагогикалық технологиялардың теориялық негіздері зерделенді. Ғылыми зерттеудің болжамы түзіліп, соған сәйкес болашақ зерттеу жоспары мен күтілетін нәтижелер анықталды. Зерттеудің әдістері анықталынды. Зерттеудің теориялық базасы құрылды, негізгі ұғымдар, әдіснамалық тұғырлар мен қағидалар, физикалық оңалту модельдері негізделді. Зерттеудің негізгі тұжырымдамасы құрылды, жұмыс жоспары құрылып, зерттеу моделі қалыптастырылды. 
Екінші кезеңде (2021-2022 ж.ж.) диссертациялық зерттеудің екінші кезеңінде жұмыс болжамары құрылып, ол болжамдар нақтыланып және мүмкін болатын нәтижелер жоспарланды. Жұмыс болжамдарына сәйкес тәжірибелік жұмыс деңгейі іске қосылды, оның барысында педагогикалық экспериментті ұйымдастыру мен жүргізу, эмпирикалық мәліметтерді жинақтау, сауалнама, тест жұмыстарын жүргізу орын алды. Анықтау деңгейінің мақсаты мен міндеттері анықталып, оған сәйкес алынған мәліметтерге математикалық және статистикалық есептеулер жүргізіліп, алынған нәтижелер талданды. Анықтау деңгейінің нәтижелері ескеріліп, нақты педагогикалық экспериментті құрайтын тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту әдістемесі құрастырылып, әр бала ерекшелігін ескеріп жүргізілді. 
Үшінші кезеңде (2022-2023 ж.ж.) диссертациялық зерттеудің үшінші кезеңінде тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесі жүргізілгеннен кейінгі, бақылау деңгейі іске асты, оның барысында эксперименттен кейінгі кезеңде әр топта тестілер қайта алынып, нәтижелеріне математикалық және статистикалық өңдеу жұмыстары жүрді. Алынған нәтижелер талданып, қорытындылары алғашқы зерттеу болжамымен салыстырылды. Негізгі қорытындылар қалыптастырылды. Одан кейінгі қорытынды деңгейге сай, нәтижелерді жалпылау, яғни қорытындылар шығару, ұсыныстар беру жүрді. Диссертацияны рәсімдеу, зерттеу нәтижелерін апробациялау жүрді, зерттеу бойынша түйінді тұжырымдар жасалынды. 
Зерттеудің ғылыми жаңалығы және теориялық маңыздылығы:
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының теориялық-әдіснамалық негіздері айқындалды; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының мүмкіндіктері айқындалды;
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ұйымдастырушылық моделі жасалынды;
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың әдістемесі жасалынды, оның тиімділігі эксперименттік тексеруден өткізілді, ұсыныстар берілді.
Зерттеу жұмысының практикалық маңыздылығы: 
- Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологиялары бойынша зерттеу нәтижелері бойынша жасалған арнайы әдістеме мен педагогикалық технологиялардың тиімді жолдары жалпы білім беру ұйымдарында, арнайы оңалту орталықтарында қолдануға болады; 
- Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологиялары бойынша зерттеу нәтижелері бойынша жасалған арнайы әдістемені қолдану бойынша әдістемелік нұсқаулықтар ата-аналар, дене шынықтыру және спорт мұғалімдері, педагог мамандар үшін құрастырылып және тәжірибеге енгізілді. 
Зерттеудің қорғауға ұсынылатын қағидалары:
1. Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуында заманауи педагогикалық технологияларын қолдану қозғалыс, танымдық және эмоционалдық баланың қызметтерін дамытуға қамтамасыз етіп, білім беру үдерісіне физикалық оңалту әдістерін кіріктіруге мүмкіндік береді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуда заманауи педагогикалық технологияларды қолдану жоғары тиімділігін көрсетті, олар білім алушы физикалық күйін жақсартумен қатар, тиімді түрде әлеуметтік ортаға психологиялық бейімделуін қамтамасыз ету арқылы, тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс дерместігі деңгейін жоғарылатып, өмірлік дағдыларды қолдану сапасын арттырады. 
2. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту ортасының әдіснамалық тұғырлары жүйелілік тұғыр, кешенді тұғыр, жеке дара тұғыр, субъективті тұғыр, когнитивті тұғыр, кинезетерапевтикалық тұғыр, функционалды тұғыр, биомеханикалық тұғыр, технологиялық тұғыр, әлеуметтік - мәдени тұғыр, қызметтік тұғыр және саналылық және белсенділік қағидасы, көрнекілік қағидасы, қолжетімділік және жеке даралық қағидасы, жүйелілік қағидасы, динамика қағидасы, аталған тұғырлар мен қағидалар үдерістің әдіснамалық негізін құрайды, физикалық оңалту кезінде қолданылатын педагогикалық технологиялардың тиімділігін арттырып, оңалту мен әлеуметтік ортаға бейімдеу сапалы, барлық аспектілері ескеріп орындалуына негіз бола алады. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуды ұйымдастырушылық моделі, оның құрамына енген компоненттері (ұйымдастырушылық - мотивациялық компонент, мазмұндық компонент, рефлексиялық компонент), өлшемдері физикалық оңалту жаттығуларын өз бетімен қолдана алатын тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды қалыптастыруға мүмкіндік береді.
3. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуына заманауи педагогикалық технологияларға негізделген әдістемесі, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс қызметтерін жоғарылатуға мүмкіндік беріп, бала бұлшықеттерінің күші, икемділігі, тепе-теңдігі, координациясын жақсартудан тұрады. Әр баланың жеке ерекшеліктерін, жасерекшелігін, зақымдану деңгейін, баланың даму деңгейін ескеріп құрылған жекеше іріктелген негізгі қозғалыс дағдыларын дамытуға бағытталған оңалту жаттығулары , моторлық қызметтердің біршама жақсаруына тікелей әсер етеді. Ол өз кезегінде, білім алушыларға дене белсенділігі мен қоғамдық өмірге бейімделуде жоғары нәтижелерге қол жеткізуге мүмкіндік береді. 
4. Эксперименттік зерттеу нәтижелері, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуында педагогикалық технологияны қолдануда балалардың физикалық белсенділікке мотивациясын арттыруға әсер еткенін көреміз, ол өз кезегінде баланың психоэмоционалды және физикалық жағдайының жақсаруына тікелей әсер етеді. Психологиялық – педагогикалық қолдау, оңалту үдерісіне түрлі заманауи технологияларды тиімді ендіру, мотивациялық бағдарды пайдалану жүргізілген зерттеу барысындағы алынған оңалту нәтижелерінің тұрақты өсуі арқылы, өмір сапасының жақсаруына тікелей әсер етеді. 
Зepттeу бaзacы: «Рахым» мүмкіндігі шектеулі балалалар мен жасөспірімдерді оңалту орталығының жалпы 3-17 жас аралығындағы 183 баласы. Зерттеуге қатысқан орталық мекен жайлары: 
1. Алматы облысы, Қарасай ауданы, Қаскелең қаласы, Жарокова 3; 
2. Алматы облысы, Жамбыл ауданы, Ұзынағаш селосы, Қараш батыр 145;
3. Алматы қаласы Наурызбай ауданы, Шұғыла ықшам ауданы, Нұрлы таң 36.
Зерттеудің талқылануы мен жариялануы.
Ғылыми зерттеудің негізгі нәтижелері, диссертация мазмұнына сәйкес басты идеялар, тұжырымдамалық негіздер халықаралық, отандық басылымдарда, ғылыми-практикалық конференцияларда, уәкілетті орган бекіткен тізімге енген басылымдарда жарияланды. 
1. Task-oriented training effect on promoting motor skills and daily physical activities in learners with musculoskeletal impairment. Journal of Education and E-Learning Research, 11(2), 272–282. https://doi.org/10.20448/jeelr.v11i2.5535. (2024).  (Co-authored by: Baygaliev A.M. 80%, Butabayeva L.A. 5%, Autayeva A.N. 5%, Eszhanov Z. 5%, Nishanbayeva S. 5%)
2. Tecnologías pedagógicas modernas de rehabilitación física de niños con trastornos musculoesqueléticos (Modern pedagogical technologies of physical rehabilitation of children with musculoskeletal disorders). 2024, Retos, 52, 571-578 © Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 https://doi.org/10.47197/retos.v52.100509 (2024).  (Co-authored by: Baygaliev A.M. 80%, Butabayeva L.A. 10 %, Ospankulov Y. E. 10%) 
3. Using physical education lessons to develop the autonomy of primary school children. Cypriot Journal of Educational Sciences, 17(2), 601–614. DOI: https://doi.org/10.18844/cjes.v17i2.6856 Kunai S., Baigaliev A.M., Kaldyhanovna K.R. (Co-authored by: Nurgaliyeva S. 50 %, Kunai S. 20 %, Baigaliev A.M. 20 %, Kaldyhanovna K.R. 10 %) 
ҚР Ғылым және жоғары білім саласында сапаны қамтамасыз ету комитеті ұсынған басылымдарда 3 мақала жарияланды:
1. Денені оңалтудың заманауи технологияларын қолданудың психологиялық ерекшеліктері. Дене тәрбиесінің теориясы мен әдістемесі, 71(1), (2023). 69–74. https://doi.org/10.48114/2306-5540_2023_1_69; Мақала диссертациялық зерттеу бойынша жазылған, докторант үлесі, Байгалиев А.М. 80 %, Бутабаева Л.А. 15 %, Оспанқұлов Е.Е. 5 %.
2. «Денені оңалту жүйесінде инновациялық әдістерді қолдану ерекшеліктері (тірек-қимыл қозғалысында ақаулығы бар балалар тәжірибесінде)» Дене тәрбиесінің теориясы мен әдістемесі, 73(3), 58–64. https://doi.org/10.48114/2306-5540_2023_3_58; (2023). Мақала диссертациялық зерттеу бойынша жазылған, докторант үлесі, Байгалиев А.М. 80 %, Бутабаева Л.А. 15 %, Оспанқұлов Е.Е. 5 %.
3. Қазақстандағы жалпы білім беру стандарты дамуының шетелдік тәжірибесі. Л.Н. Гумилев атындағы Еуразия ұлттық университетінің хабаршысы. Педагогика. Психология. Әлеуметтану сериясы № 1 (138) 2022 ж. – 508-516 беттер. https://doiorg/10.32523/2616-6895-2022-138-1-508-515 https://bulpedps.enu.kz/index.php/main/issue/view/5 Байгалиев А.М. 75 %, Төлегенұлы Н. 25 %. 
Отандық халықаралық конференция материалдарында басылымдарда 1 мақала жарық көрді:
1. Церебральды сал ауруы бар балаларға арналған бейімделгіш дене шынықтыру ерекшеліктері Абай атындағы ҚазҰПУ-дың 95 жылдығына арналған «Бастапқы әскери және технологиялық дайындық, «Дене тәрбиесі және спорт» салаларындағы инновациялық үрдістердің даму жүйесі атты халықаралық онлайн/офлайн ғылыми-практикалық конференцияның материалдар жинағы 12 сәуір, 2023ж 279-282 б Мақала диссертациялық зерттеу бойынша жазылған, докторант үлесі, Байгалиев А.М. 80 %, Бутабаева Л.А. 15 %, Байтанова Р.Б. 5 %.
Зерттеу нәтижелерінің дәлелділігі мен негізділігі: зерттеу нәтижелері негізгі зерттеу мәселесін көрсетеді және кездейсоқ болып табылмайды. Зерттеу кезінде негізгі әдіснамалық тұғырлар, әдіснамалық қағидалар мен ұстанымдар берілді. Зерттеу болжамы, міндеттері мен әдістері арасында барлық зерттеу элементтерінің логикалық байланысы түзілген. Зерттеу объектілерінің репрезентативтілігі, өзге әсер етуші факторлардың әсерін бақылауы, теориялық тұжырымдардың эксперимент барысында апробациядан өтуі орын алды. Зерттеуді қайта жүргізу кезінде алынған нәтижелердің сәйкес келуі, алынған мәліметтерді статистикалық өңдеу кезінде, математикалық әдістерді қолдану, әртүрлі әдістермен алынған мәліметтерге салыстырмалы талдау жүргізу, жүргізілген әдістемелер сенімділігін арнайы коэфицент арқылы тексеру, зерттеу кезінде сапалық және сандық әдістерді қолдану жүргізілді. 
Диссертацияның құрылымы. Диccepтaция кipicпeдeн, үш бөлiмнeн, қopытындыдaн, пaйдaлaнылғaн әдeбиeттep тiзiмiнeн, қocымшaлардaн тұpaды. Жұмыстың жалпы көлемі 156 компьютермен теріліп басылған. Жұмыс мазмұнында 17 кесте, 19 сурет берілген. Әдебиеттер тізімі 244 аталымнан тұрады.


























1 ТІРЕК – ҚИМЫЛ АППАРАТЫ ЗАҚЫМДАЛҒАН БАЛАЛАРДЫ ФИЗИКАЛЫҚ ОҢАЛТУДЫҢ ТЕОРИЯЛЫҚ - ӘДІСНАМАЛЫҚ НЕГІЗДЕРІ
1.1 Физикалық оңалтудың мәні мен зерттелу жайы

Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін физикалық оңалту бұл физикалық жаттығулар мен қарапайым табиғи факторлардың әсерін қолдану, олар аталған категория балаларын үнемі қолдау мен дамытуға бағытталған [47]. Ғалымдар пайымдауынша тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуы дегеніміз, баланың қызметтік мүмкіндіктерін жақсарту, лабиринттік, тоникалық, паталогиялық белсенділігін жою, паталогиялық синергия мен спастиканы жою болып табылады [48].
Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық дамуында кейінге қалуымен ерекшеленеді. Тірек-қимыл аппараты зақымдану бар балаларда физикалық даярлық төмендеп, моторлы дағдылар баяу дамып, толық негіздегі берік иммунитет қалыптасуы төмендейді. Физикалық оңалтудың құралдары мен әдістері бұл мәселені жойып немесе бәсеңдетеді. Көптеген оңалту орталықтарының тәжірибелері көрсеткендей, физикалық оңалтудағы қалпына келтіру және сауықтыру әдістері тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс белсенділігін анттырп, моторика мен нейро талшықтарды арттырады [49,50,51,52]. 
Физикалық оңалту – кешенді емдеу кезінде дәрі-дәрмексіз, табиғи-биологиялық жүргізілетін әдіс түрі. Қозғалыс даму ерекшелігі жатыр ішілік дамудан бастау алып, қартайған шақта аяқталады. Қозғалыс пен жаттығу – аурудың алдын алу әдістері, тірек – қимыл зақымдануын түзету жолы. Барлық бірлескен ұжымдық жұмыс кезінде дене шынықтыру әдістері мен құралдары сабақ, сауықтыру шаралары ретінде қолданылады. Жаттығу мен қозғалыс ағза қызметі мен жұмыс тәртібін қалыптастыру біліктері мен дағдыларын тәрбиелейді [53].
Физикалық оңалту – медициналық оңалтудың бір бөлімі, ол жалпы ғылыми және жалпы кәсіби пәндер санатына кіреді. Оңалтуды жүргізетін мамандар емдік шараларды іске асырып және жоспарлай алу, денсаулықты қалпына келтірудің түрлі әдістерінің физикалық негіздерін білу және жоспарлай алу, дене мәдениеті құралдарын қолдану және еңбек қолданысында пайдалану, ұйымдастырудың ұстанымын дұрыс қолдану, физикалық жүктемені түзету, ағзаға әсер етуші физикалық факторлардың тетіктері, физикалық оңалтудың мүмкіндіктері мен ерекшеліктері, физикалық оңалту әдістерін бағалау, бақылау және тиімділігін тексере алу [54].
Физикалық оңалту – дене мәдениеті әдістері, формалары мен құралдарын қолдану арқылы қажетті ережелерді сақтау негізінде ағзаны оңалту. Ағзаны тиімді түрде сауықтыруға әсер ететін физикалық мақсатты түрдегі жаттығулар, ол қатаң түрдегі қозғалыс белсенділігі негізінде іске асады. 
Оңалтуда дене мәдениеті және тазалық пәндерінің, клиникалық дағдылар мен біліктерді, білімдерді біріктіреді. Оңалтудадың зерттеу объектісі белгілі бір нақты ерекшелігі бар адам, ал зерттеу объектісі физикалық жаттығулардың кешені. Физикалық жаттығулардың емдік әсерінің басты тетігі бұлшық ет сезімталдығы. Бұл тетіктер пассивті әдістер барысында (массаж, биологиялық белсенді нүктелерге әсер ету, физиотерапия, механотерапия, гидротерапия) қолданылады. Пассивті әдістер белгілі деңгейде уақытша әсер етеді, ал жаттығуларды тұрақты, саналы және жүйелі түрде орындау ұзақ мерзімді нәтиже береді. Физикалық жаттығуларды жүйелі түрде орындау денсаулықты нығайтып, қажетті қызметтерді тұрақтандырып, оны жаттықтырады, денсаулық қорын толықтырып, зақымданудың орнын тұрақты түрде толықтырады [55]. 
Латын тілінен аударғанда, (rehabilis – мүмкіндікті қайта қалпына келтіру), физикалық, психикалық, кәсіби, әлеуметтік, экономикалық толыққандылықты жан-жақты қалпына келтіруге арналған мақсатты үдеріс, яғни көптеген әлеуметтік, физикалық факторлар әсерінен пайда болған күйді қалыпты өмірге бейімдеуге арналған, денсаулықты нығайтуға бағытталған әрекеттер кешені. Оңалту күрделі үдеріс ретінде, бірнеше түрге бөлінеді: психологиялық, кәсіби, медициналық, физикалық, әлеуметтік, экономикалық. Біздің зерттеу мәселемізге сәйкес, физикалық оңалту терең қарастырылады, ол ағза қызметінің зақымдануын қалпына келтіруге бағытталған кешенді жаттығуларды қолдану. Тұжырымдай келе, оңалту бұл күрделі, жан-жақты үдеріс, ол әр баланы қоғамдық өмірге сапалы түрде әлеуметтік бейімдеу. 
Оңалу ұғымы ең алғаш қолданысқа 1939 жылдан бастап АҚШ - та қолданысқа енді. Бүгінде оңалту ұғымының мәніне, оңалту орталықтары, өзіндік бағыттары белгіленген арнайы ұйымдар негізінде кең таралған. Арнайы оңалту бағдарламалары әлем бойынша белсенді түрде қолданысқа ие, оңалту шараларының әсерін зерттеушілер, дұрыс құрылған оңалту бағдарламалары зақымдануы бар адамды 50 % дейін қалыпты және белсенді өмірге бейімдеп, қалпына келтіретінін көрсеткен [56]. 
Абилитация (бейімдеу) ұғымы бала кезден туа немесе жүре пайда болған зақымдануы бар балалар әлеуметтік, тұлғалық, физикалық дамуы мен қалыптасуын қарастырады, ал реабилитация (оңалту) ұғымы бала кезден туа немесе жүре пайда болған зақымдануы бар балалар әлеуметтік, тұлғалық, физикалық күйін қайта қалпына келтірумен сипатталады [57]. 
Оңалту жүйесін құру үшін үш негіз қажет, олар әдіснамалық және арнайы теориялық – практикалық мәнділіктің жалпы ғылыми негізінен тұрады. 
Оңалтудың мәні [58]: 
- оңалтуды жүйе туралы қабылдау; 
- оңалту жүйесі мемлекет тарапынан қадағалау, 
- оңалту шараларының зақымданудың алдын алу ретінде қарастыру; 
- оңалту жүйесінің мақсаттылығының әлеуметтік сипаты; 
- балаларға арналған оңалту шараларын кеңейту. 
Физикалық оңалту күрделі жүйе ретінде үш бағыттан тұрады: 
1) өздігінен реттелетін, күрделі ұйымдастырудың, ашық жүйе туралы заманауи білімнің болуы; 
2) өмір әрекеті мен денсаулығы туралы заманауи жүйелі аппараттың болуы; 
3) күрделі ұйымдастырылған жүйе ретінде ағза қызметін өзіндік басқару тұжырымының болуы. 
Физикалық оңалту медициналық, әлеуметтік, кәсіби оңалтудың бір бөлігі, физикалық мүмкіндіктерді және ағзаның қызметтік күйін, сапасын, эмоционалды тұрақтылығын, бейімделу мүмкіндіктерін қалпына келтіруге бағытталған іс-шаралар жүйесі мен үдерісі, ол дене шынықтыру әдістері, спорт элементтері, уқалау, физиотерапия әдістері арқылы іске асады. Физикалық оңалтуды емдеу, педагогикалық және тәрбие беру үдерісі, ол білім беру үдерісі болып табылады.
Физикалық оңалту белсенді, белсенді емес, психологиялық негізде реттелген деген өзіндік бөлініске ие. Белсенді бұл емдік дене мәдениеті, оның қатарында дене жаттығулары, спорт элементтері, спорттық дайындық, жүру, жүгіру, циклдік жаттығулар, спорт түрлері, еңбек терапиясы, жаттықтырушы құралдардағы жұмыс. Ал пассивті құралдар бұл массаж, мануалды терапия, физиотерапия, табиғи факторлар. Психологиялық негізде реттелген әдіс бұлшықетті босату, жаттығу кіреді. 
Физикалық жаттығуларды сапалы түрде орындау бұл педагогикалық, білім беру үдерісі болып табылады. Оның сапасы әдіскер шеберлігіне, біліміне тікелей байланысты, оның барысында жалпы педагогика заңдылықтары орындалады, физикалық оңалту бойынша маман іс-әрекетінде дене мәдениеті әдістемесі мен теориясы аса маңызды. Физикалық оңалтуды жүргізуші маман дене мәдениеті мен дене шынықтыру білісі болуы шарт, сонымен қатар зақымдалған үдерістер мәнін түсіне алуы керек. Әдіскер маман оңалту кезінде қажетті әдіс-тәсілдерді білу, әр ағза ерекшеліктеріне сәйкес арнайы әдістерді іріктеу мүмкіндігі бар болуы керек. Ол тірек – қимыл аппаратында зақымдану бар балалар күйіне сәйкес жаттығу мөлшерін өзгерту, бейімдей алуынан көрінеді. Физикалық жаттығу оңалтуда жағымды әсер береді, ол біріншіден, тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала мүкіндіктеріне сай, екіншіден, физикалық жаттықтыру ұстанымы мен әдіснамалық ережелерді есепке алып бейімделу мүмкіндіктерін көтеру оң әсер етеді.
Физикалық оңалту жаттығуға негізделген, ал жаттығу мәні бірнеше қайтара, жүйелі түрде қайталанатын, физикалық жүктеме артуымен сипатталатын, адам ағзасында жағымды (қызметтік, құрылымдық) өзгерістерге әсер ететін үдеріс. Жаттығудың негізінде тірек – қимыл аппараты зақымдалған балада әлеуметтік орта өзгерістеріне бейімделу, ағзасының жетілуі мен қалыпты әсерлер пайда болуы жүреді. Сонымен қатар, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда қозғалыс дағдыларын жетілдіру мен жаңа дағды қалыптастырады, сондай ақ шыдамдылық, икемділік, күш сияқты физикалық сапалар дами түседі, жалпы ағзаның физикалық саулығының сапасы артады. Оңалту әдістері мен құралдары тікелей физикалық жаттығуларды алмастыра алмайды, ол тек оны толықтыра алады. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуда әдістер мен тәсілдерді таңдау, оңалту тиімділігін ескеру бұл көмек бағдарламасы негізінде іске асады. Физикалық оңалту тек іс-шаралар жиынтығы ғана емес, ол сондай ақ оңалту тиімділігін көрсететін әдіскердің шешім қабылдау мүмкіндігі. Физикалық оңалту бағдарламасын құруда әдіскер маман тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар жеке ерекшеліктерін ескеріп бағдарлама жоспарлайды (Anne Shumway-Cook, Marjorie H. Woollacott) [59]. Әр мекеменің оңалту бағдарламасы бір-бірімен байланысты емес, мамандар арасында өзара тығыз байланыс болмауынан, оңалту тиімділігі төмен болады.
Қазіргі кезде физикалық оңалту қосымша және техникалық құралдарды қолдануымен сипатталады, жеке бағдарламаларды ұйымдастырудағы кемшіліктер, оңалтудың жеке бағдарламасын тиімділігін төмендетеді. 
Тарих көрсеткендей, оңалту аясындағы мамандар: емдік дене мәдениеті әдіскері, емдік дене мәдениеті нұсқаушысы, физиотерапевт, рефлексотерапевт, мануалды терапевт осы атаумен бөлінді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар оңалту орталықтарында бірқатар қызметтермен қамтылады, оның негізгі компоненттері массаж, емдік дене мәдениеті және физиотерапиялық көмек. 
Шетелдік зерттеулерді зерделей келе, өзге елдерде оңалту орталықтары екі бағытта ететінін көреміз. Ол физикалық терапия мен эгротерапия. Мамандардың кең таралған түрі, физикалық терапевт және физиотерапия. Физиотерапия мен эгротерапия мамандарын даярлау арнайы бағыт бойынша іске асады, бұл білім алу медициналық модельден ерекше. Бұл мамандар адам денсаулығымен байланысты білімдерді игереді, оның қатарында функционалды анатомия, өйткені тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда қозғалысты, қайта қалпына келтіруде, анатомиялық құрылымдар өзара байланысын білуі, әр бала жеке ерекшелігіне сай түрлі жағдайларды пайдасына бейімдей алатын дағдыларды игеруі керек. 
Шет елдегі, физикалық терапевтілер мен эгротерапевтілер, дәрігерлер санатына кірмейді, жоғары білімі бар, анатомия, физиология, зақымдану мен ерекше білім қажеттілігі бар балалармен жұмыс дағдысын қалыптастырушы пәндерді игереді. Мейірбикелер санатына кірмейді, ауыр зақымдануы бар балалармен жұмыс жасай алатын, күнделікті өмірлік дағдыларды қалыптастыру мүмкіндігі бар мамандар қатарына кіреді. Педагог және жаттықтырушы санатына кірмейді, дегенмен дұрыс қозғалысқа үйретіп, түрлі іс-әрекет немесе жаттығуды дұрыс орындау ретін көрсетіп, жаттығу темпін, жүктемесін көрсетеді. Бейімделген дене мәдениеті бойынша немесе спорт бойынша маман санатына кірмейді, дегенмен дұрыс қозғалысқа үйретіп, ерекше білім қажеттілігі бар балаларға әлеуметтенуге көмек беріп, түрлі жаттығуларды өз пайдасына дұрыс орындауға үйретеді. Әлеуметтік қызметкер санатына кірмейді, дегегмен барлық балалардың қоршаған ортасымен тығыз қарым – қатынасқа түсіп, күнделікті мәселелер шешімін іздестіріп, әр балаға толыққанды дербестік беруге қолайлы орта құруға әрекеттенеді. 
Шетелдік тәжірибеге сәйкес физикалық терапевт пен эгротерапевт негізгі қызметі арнайы орталықтар, мектептер және ауруханалар, яғни өз мамандық аясында игерген кәсіби құзыреттіліктеріне сай осы мекемелерде түрлі деңгейде қызмет ете алады. Яғни олар, дәрігер немесе өзге мамандарға бағынбастан, тең дәрежеде бірлесіп қызмет етуші топ мүшесі ретінде өз бағытында қызмет ете алатын дербес мамандық иесі ретінде белгіленген [60]. 
Физикалық оңалту үдерісінде шетел тәжірибесінде басым бағытты ұжымдық жұмыс ұстанымына береді, ерекше білім қажеттілігі бар балаларды оңалту үдерісінде бірлескен шешім қабылдауға сүйенеді. Шетел тәжірибесіне сай мамандар ұжымы, дәрігер, мейірбике, логопед, психолог, педагог, физикалық терапевт және эгротерапевтіден тұрады. Сонымен қатар, бұл мамандардың бірлескен қызмет құрылымы әр баланың жеке ерекшеліктеріне сәйкес құрылады. Мысалы балалық церебралды параличі бар бала үшін мамандар ұжымы: невролог – дәрігер, мейірбике, физикалық терапевт, эгротерапевт, логопед және педагог кіреді. Бұл ұжымдық жұмыс жауапкершілігі мен кәсіби бағыты әр маманға сай бөлініс түрінде сипатталады. Сонымен қатар, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен жұмыс тобына оның жақындары, ата-анасы тартылады, өйткені бұл балаға сапалы көмек берудің басты шарттарының бірі болып табылады. 
Шетел тәжірибесіне сәйкес физикалық терапевт пен эгротерапевтінің негізгі қолданылатын әдістері: физикалық терапевтілер өз тәжірибесінде, қозғалысқа негізделген әдістер, мануалды терапия әдістері, массаж әдістері, рефлексотерапия әдістері, жылу, қыздыру, су және қысқатолқынды құралдарды пайдаланады. Бұл мамандар пайдаланатын әдістер негізін қозғалыс құрайды, сонымен қатар ол адамның табиғи қозғалысына сай болып, өз іс-әрекетінің басты мақсатын қалпына келтіру мен демеу ретінде көрсетуінен көрініс табады. Өйткені, әр белсенді қозғалыс физикалық, әлеуметтік және психологиялық факторларға тікелей байланысты [60]. 
Ғылыми зерттеулерге сүйенсек, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін, бала денесіне мануалды терапия әсері, электротерапиялық әдістер, жарық және өзге физиотерапиялық әдістер тиімділігі дәлелденбеген, өйткені бұл санаттағы балаларға физикалық оңалту шаралары қозғалыс бағдарламаларын орындау мен құру үшін арналған. 
Эгротерапевтілер өзін -өзі қамтамасыз етуде, бос уақытын өткізуде, сапалы іс-әрекет орындауда қиындығы бар балалармен жұмыс жасайды. Бұл мамандар баланың жеке тұлғалық және қоршаған орта факторларын нақты жағдайларға сәйкес талдау жүргізеді. Экротерапевт өмір сапасын арттыруға, күнделікті өмірде қызмет етуге қажетті белсенділіктерді жаттықтыруға әсер етеді. Мысалы, тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала үшін ол, киім кию, өздігінен тамақтану, ойнау, өзінің бос уақытын жоспарлау болуы мүмкін. Яғни эгротерапевт мақсатты әсері, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаға, белгілі бір қоршаған орта факторына, нақты іс-әрекет түріне бағытталуы мүмкін. Яғни, эгротерапевтінің негізгі міндеті әр баланың жеке ерекшеліктерін ескеріп оның өмірлік дағдыларды сапалы орындауы үшін қоршаған орта шарттарын ескеріп жайлы орта құру.
1969 жылы Лоуренс Уид баланың динамикалық өзгерістерін бағалауға арналған мәселелі – бағдарланған амал философиялық негізін құраған, бұл амал АҚШ – тың көптеген ауруханаларында пайдаланылды, көптеген тәжірибелік өзгертулерден өткен соң, өзге мамандардың қызметіне бейімделді, ол әлеуметтік қызметкерлер, физикалық терапевт пен эгротерапевт қызметіне бағытталды. Оның мәні, әр бала жеке ерекшеліктері мен жеке берілген ақпараттарын саралай келе, белгілі бір жұмыс бағдарламасын құра алуына, нақты шешім қабылдауына негізделген [61]. 
Лоуренс Уид ұсынған мәселелі – бағдарланған амал маман шешуі қажетті мәселе санын азайтпайды, ол жұмыс бағдарын реттеп, әр маман қызметін жеңілдетеді. Зерттеуші ұсынған амал, жүйелі түрде мамандарға әр келген бала мәселесін шешіп және шешім қабылдауға көмек береді. Мәселелі – бағдарланған амал негізделген әсер ету жоспары арқылы құрылымды негізде жұмыс жүргізуге арналған. Roseann C. Schaaf және Susanne Smith Roley пайымдауынша, әсер ету жоспары белгілі деңгейде жол картасы, әр маманға жұмыс кезінде қажетті бағдарды ұстануға мүмкіндік беретін жоспар бола алады. Бұл жоспар, бағалау, әсер ету жоспары, маманның өзіндік әсері мен әсер етуді бағалау деңгейлерінен тұрады [61]. 
Физикалық оңалту кезіндегі әр баламен жұмыс үдерісінің үлгісі (1 - сурет). 


Сурет 1 - Мәселеге бағдарланған амал негізіндегі баламен жұмыс жоспарының үлгісі

Физикалық терапевт пен эгротерапевт жүргізетін бағалау түрінің өзіндік ерекшеліктері бар, ол бірінші ретте тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс белсенділігіне қатысты өзекті мәселеге және оның көлемін анықтауға арналады. Екінші кезекте, бағалаудың әдістерін таңдау тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың алғашқы шағымы мен мүмкін болатын әсер ету бағдарламасына қатысты болады. Осы негізде физикалық терапевт пен эгротерапевт, қажетті әдістерді әсер етуден кейінгі өзгерістерді бағалай алатын мүмкіндіктерді ескеріп таңдайды. Бағалауды жүргізген соң, мамандар тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала мәселесі туралы қорытынды береді. Бағалау кезінде әр маман өзіндік бір ұсынылған ұстанымдарға сүйенеді (2-сурет): 

Сурет 2 - Физикалық терапевт бағалау ұстанымдары

Физикалық терапевт бағалау нәтижесінде тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардағы бар мәселелерді анықтау келесі деңгейді құрайды. Бұл тізім Лоуренс Уид ұсынған мәселелі – бағдарланған амалдың негізін құрайды, өйткені құрылымдық бағалау мен көмек беру бағдарламасы арасындағы демеу, негізгі байланыс құралы болып табылады, маманға деңгейлі жұмыс жоспарын құрады. 
Мамандар тізім құрастырған кезде, негізгі мәселелер ерекшелігін ескеруі керек. Ол белгілі бір ережелерге бағынады: 
- бағалау нәтижелеріне негізделген тізім;
- тізімнің өте үлкен және ұзақ болмауы; 
- әр мәселені өзектілігіне сай орналастыру;
- тізім міндетті түрде бала мен оның ата-анасы, жақындары қатысуымен құрастырылуы керек. 
Сонымен қатар, бұл тізімді құрастыруда ескерілетін мәселе, физикалық оңалту жүргізілген соң, мәселелер тізімін түзетіп, шешілген мәселелерді тізімнен алып, орнына жаңа туындаған мәселелмен толықтыру жүргізілуі керек. 
Келесі кезең, әсер ету жоспарын құру. Жоспарға физикалық оңалтудың барысында қолданылатын әдістерге сипаттама беріледі, бұл жоспар нақты, оңалту жиілігі көрсетіліп, әсер ету әдістері мен түрлері көрсетіліп, ата-ананы үйретуге оқытуға қажетті ақпарат беріледі. 
Жоспарды құрудың келесі кезеңі, мақсат қою. Әр мақсат: 
- арнайы, тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың нақты мәселесін шешуге бағытталған;
- өлшенетін, әр әсер ету мақсатына сай өлшеу құралын таңдау, ол әсер ету тиімділігін бағалауға мүмкіндік береді; 
- шынайы және нәтижелі, әр мақсат белгілі уақытпен шектелген, ол физикалық оңалту бағдарламасы уақытына бағынышты болуы керек. 
- уақытқа бағдарланған, әр мақсатты орындауға, арнайы белгіленген уақыт беріледі. 
Берілген мақсаттар, SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic, and Timely), нақты, өлшенетін, қол жетімді, шынайы және уақытылы деп көрсетілген мақсаттармен сипатталады [62]. 
Сондай-ақ, мақсатты қалыптастыруда әсер етудің ұзақтығына сай, ұзақ мерзімді және қысқа мерзімді деп бөліп қарастырған жөн. Әр мақсат ата-ана мен баламен талқылау негізінде құрылады. Мақсатқа қол жеткізуде қандай шама құруы керек, негізгі көзделген мақсат қандай, жетістік нәтижесі қалай өлшенеді, жеткен жетістік қалай сипатталады, мақсатқа қол жеткізу қанша уақытқа созылады, деген сияқты мақсатты суреттерді алдын – ала қарастыруды қажет етеді. Физикалық оңалтудан кейінгі орын алған әр өзгерістер тіркеліп жазылады, ол нақты күні мен уақыты көрсетіліп берілуі керек. Бұл жазбалар тізімде көрсетілген мәселелермен сәйкестендіріліп, орындалу деңгейіне баға беріледі. 
Келесі кезең, алынған нәтижелер алдыңға бағалау нәтижелерімен салыстырылады, әр нәтижеге талдау жүргізіліп, оңалту жоспары жаңартылады. Өзгерістерді бағалау кезінде ескеру керек мәселелер: 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың жеке пікірі, оның ата-аналары мен топ мүшелерінің, өзге мамандар пікірлері ескеріледі; 
- қайта бағалау нәтижелері тіркеледі; 
- маманның пікірі мен өзгерістердің бағасы, оның алдыңғы және соңғы нәтижелермен салыстырмалы көрсеткіштеріне сәйкес беріледі. 
Barbara Starfield зерттеулеріне сәйкес, маңызды ақпаратты тіркеу мен балаға көмек беруге арналған оңалту бағдарламасын талқылау арасындағы байланыс, жоғары нәтиже беретінін, ұсынылған мәселелі – бағдарланған амал тиімділігін ерекше атап өткен [63].
Зерттеу кезінде біз физикалық оңалтудың басты іс-әрекеті қозғалысты қарастыратын боламыз. Қозғалыс – бұл адам өміріне аса қажетті қабілет. Ол бала өмірінде маңызды тыныс алу, тамақтану, жүру, ойнау, жұмыс жасау әрекеттерімен тығыз байланысты. Қозғалыс барлық әреттерді басқаратын күрделі құбылыс, ал қозғалысты орталық жүйке жүйесі басқарады. Осы орайда физикалық терапевт, дене мәдениеті әдіскері немесе бейімделген дене шынықтыру әдіскері, яғни физикалық оңалтуды жүргізетін әр маман қозғалысты басқару, қозғалысқа үйрету, қозғалыс мүмкіндіктерін қалпына келтіру бойынша, орталық жүйке жүйесін басқару бойынша білімі болуы маңызды.
Физикалық терапевттер қозғалысты континуум ретінде қарастырады, онда физикалық, әлеуметтік және психологиялық факторлар өзара байланыста орын алады. Cheryl A. Cott өз зерттеулерінде қозғалыстың континуум теориясының базалық ұстанымдарын қалыптастырған [60]. 
1. Қозғалыс адам өміріне маңызды, қозғалыс үдерісі бала денесін кеңістікте қозғалту мен басқаруды қамтамасыз етеді, барлық қозғалыстар белгілі бір түрден, екінші түрге ауысып, ұсақ моторикаға тән қозғалыстармен сипатталады. Бұл балаға өмір сапасын қамтамасыз етіп, әлеуметтік, физикалық қоршаған ортада өз базалық қажеттіліктерін қанағаттандырады. 
2. Микро және макро деңгейіндегі континуумде қозғалыс бар, яғни әлеуметтік орта мен бала өзара әрекеттестігіндегі дененің жеке элементтерінің қозғалысы арқылы көрінеді. 
3. Континуумдегі қозғалыс деңгейлеріне физикалық, психологиялық (мінез-құлық, темперамент, ұстанымдар, эмоциялар, когнитивті мүмкіндіктер, қозғалыс мүмкіндіктері), әлеуметтік (білім алу, жұмыс, тұрғылықты орын, табыс) факторлар, қоршаған орта факторлары әсер етеді. Қозғалысты басқару ішкі және сыртқы факторларға бағынады, ол нақты қозғалыс саны мен сапасына әсер етеді. Қозғалысқа ішкі фактор ретінде физиологиялық жүйелер мен анатомиялық құрылымдар әсер етеді. Қозғалысқа белгілі рөлдер беріп, оған жасерекшелік, жыныс, физикалық және әлеуметтік факторлар әсерін, сондай-ақ күнделікті қайталанатын дене белсенділігі сүйек пен бұлшықет, жүрек пен тамыр, тыныс алуға әсер етіп, бейімделу мүмкіндігін игеріп, сыртқы әсерге байланысты өзгеретіндігін көрдік. 
[bookmark: _Hlk194918898]Cheryl A. Cott өз зерттеуінде қозғалыс континуум теориясында қозғалыс деңгейлерін көрсеткен (сурет - 3). 
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Сурет 3 - Cheryl A. Cott қозғалыс континуум теориясындағы қозғалыс деңгейлері

4. Континуумде өзара байланысты қозғалыс деңгейлері, бұл деңгейдегі қозғалыс алдыңғы және соңғысына тікелей байланыста іске асады. Бұл байланыс өзгермелі және бір-біріне байланысты. Физикалық оңалтумен айналысатын мамандарға қозғалыс белгілі қасиеттерге ие және олар бір-бірімен тығыз байланысты. Физикалық оңалтудың бағдарламасын жоспарлаған кезде әр бала жеке ерекшелігін ескеріп, маман континумның нақты әсер ету нүктесін, және жаттығулар әсері қандай өзгеріс беретінін нақты білуі керек. 
5. Қозғалыс континуумының әр деңгейінде өзіндік бір шектеу бар, ол шектеулер биологиялық (буын қозғалғыштығы), психологиялық (бала ынтасы, қозғалысқа қызығушылық), әлеуметтік (тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға қолжетімді орта). Олар бірнеше факторларға бағынатынын көреміз.
6. Деңгейлерге сәйкес әр балаға өзіндік қолайлы қозғалыс шегі мен өзекті әлеуеті бар, континуумның әр деңгейінде өмір бойына өзгереді, ол көптеген факторлар әсеріне сай, көптеген зақымдану мен гендік өзгерістерді сауықтыру аса қиын. Сондай-ақ өзекті мүмкін болатын қозғалыстың әр континуум деңгейіне сай өзгеруі өзге деңгейлерге әсер етуі мүмкін, сыртқы және ішкі факторлар қозғалыс түрін өзгертуге әсер етеді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар қозғалыс деңгейі қосымша құралдар арқылы анықталады. 
7. Даму және зақымдану факторлары максималды қозғалыс потенциалын өзгертіп, қажетті қозғалыс потенциалы және өзекті қозғалыс потенциалы арасында айырмашылық құрады.
8. Физикалық оңалту мақсаты қажетті қозғалыс потенциалы мен өзекті қозғалыс потенциалы арасындағы айырмашылықты жойып, оның арасындағы арақашықтықты азайтады. Физикалық терапевт, әдіскердің көмегі осы екі көрсеткіш арасында айырмашылық болуынан бастау алады, ал өзгешелік зақымдануға қатысты болуы мүмкін. Физикалық оңалтудың мақсаты, қажетті қозғалыс потенциалы мен өзекті қозғалыс потенциалы арасында арақашықтықты жою және қозғалыс мүмкіндіктерін кеңейту. Физикалық терапевт оны бала мінез-құлқын өзгерту, алдын-алу шаралар стратегиясын ендіру, емдік физикалық факторлар мен арнайы жаттығуларды қолдану арқылы қол жеткізуі мүмкін. Қозғалыс континуум теориясын қолдану, оның микро және макро деңгейі көптеген басымдықты тәжірибеде айқын көрсетеді. Бұл теорияға негізделген жаттығулар мамандарға қозғалысқа назар аударып, бала зақымдануын есепке алмауға мүмкіндік береді. Ол қозғалысты жеке ерекшеліктеріне сай қарастыру, нақты әлеуметтік ортаға сай қарастыру, әр жеке балаға әлеуметтік маңызына сай қарау. Сонымен қатар, ол физикалық оңалту әдіскерлерін қарастырып, оның өзге ғылымдармен байланысын көрсетеді. 
Қозғалыстың континуум теориясына сәйкес бірнеше өзара байланысты факторларына (индивидтің өзіндік міндеттері, жеке ерекшеліктері, сыртқы орта шарттары) сай қалыптасады. Әр тұлға өз қозғалысын басқарып, белгілі бір әрекеттерді қоршаған ортаның нақты шарттарына сәйкес орындайды. А. Шамуэй-Кук және М.Х. Вулкотт өз зерттеулерінде нақты қоршаған ортаға сай өзгермелі, шынайы белсенділігін орындау мүмкіндігі ретінде анықтаған [59], қозғалысты басқару ұғымын негіздеген. Адам ағзасында ақпаратты жинақтаудың сезімталдық өңдеу, арнайы когнитивті тетіктер, зейін қою, есте сақтау, мотивация, қозғалыс құрылымдары бар. 
Адам ағзасында қозғалыс әркез үш маңызды құрамдас бөлікке бағынады, оны мына негізде сипаттауға болады (сурет - 4). Бұл құрамдас бөліктер әркез біріккен бір толық тетік ретінде қарастырылады. 



Сурет 4 - Қозғалыстың құрамдас бөліктері

Зерттеулерге сүйенсек қозғалысты басқару екі ғылым негізінде қарастырылған, нейрофизиология және психология [64]. Нейрофизиологтар өз зерттеулерінде орталық жүйке жүйесінің құрылымында қозғалысты басқару, жоспарлау қалай іске асатыны көрсетілген. Ал психолог зерттеушілер әр индивид қалай қозғалысқа үйренетіні көрсетілген. 
Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларға көмек беру мен қозғалысын басқару бойынша теориялық зерттеулер мына ғалымдар еңбектерінде көрініс тапқан Virgil Mathiowetz және Julie Bass Haugen [65].
Рефлекторлық теориялар нейрооңалтудың дамуына үлкен үлес қосты. Практикалық зерттеулерде көптеген зерттеушілер қозғалысты белсенді ету үшін дұрыс рефлекторлы жауаптарды қалыптастыруды зерттеді. Бұл зерттеулердің тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалтуда нейрооңалтудың оң нәтиже беруі байқалмады. Сонымен қатар зерттеушілер жоғары және төмен деңгейдегі қозғалысты басқаруды қарастырды. John H. Jackson және James Taylor өз зерттеулерінде орталық жүйке жүйесі орталықтарында арнайы жүйке орталықтарының деңгейлерін сипаттап, қозғалысты басқарудың жаңа теориясын ұсынды. Бұл кейіннен неврологияның маңызды теориялары ретінде көрсетілді (2011) [66]. Қозғалысты басқаруда рефлекторлық теориямен салыстырғанда деңгей теориясы аса маңызды өзгерістер енгізді, ол орталық жүйке жүйесі жеке бұлшықеттерді басқармай, ол бұлшықеттер тобы әсер етуші қозғалыс бағдарламаларын басқаратыны анықталды. Деңгейлі теорияға негізделген зерттеулер қозғалыс бағдарламаларының орталық тетіктерін, қозғалыс жүйесіне (буын, бұлшықет) тікелей әсер етуде қалыптастыру немесе белсенді ету мүмкін емес екенін көрсеткен. 
Физикалық терапевтілер тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға көмек берудің бірнеше амалдарын басшылыққа алды (1964), олардың қатарында төмендегідей ұстанымдар болды: орталық жүйке жүйесі деңгейлі, жоғары орталық жүйесі төменгіні басқарады; орталық жүйке жүйесі зақымдалған кезде, қозғалыс тетіктерінің зақымдануы және бұлшық ет тонусы байқалады; дұрыс қозғалысты ынталандыру үшін дәл сол орынға арналған сезімталдық ынталандыру маңызды өзгерістерге сай, жоғары жүйке жүйесі бұзылған соң қозғалыс қызметтерін қайта қалпына келтіру дейлеп, белгілі бағытқа жүреді, зерттеушілер қалпына келтіру қалыпты балалардағыдай деңгейлеп жүреді деп ойлады. Бүгінде нейродамытушы элементтері бар бұлшық етті қайта бейімдеуге негізделген оңалту жаттығулары әлі жиі қолданылады [67]. 
Бұл амалға сәйкес оңалту келесі деңгейде жүреді: баланы басын ұстап үйретеді, одан соң аунауға, одан кейін еңбектеу мен отыруға, одан кейін тұру мен жүруге үйретеді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаға бұлшықетін нығайтып және қарапайым рефлекстерді бұғаттау керек [68].
Деңгейлі модель қозғалысты басқару көптеген ақпаратты жинақтау мен нақты ортада нақты міндеттерді орындау үшін қозғалысты бейімдеудегі адам мүмкіндігін шектейді [69]. Осы негізде ғалымдардың зерттеуі қозғалыстың дамытушы ортада өзгеруіне және өмір бойына жаңа қозғалысқа оқыту мүмкіндігіне арналды. Соңғы жылдары қозғалысты бағылаудың жаңа тұжырымдамалары пайда болды, олардың басым бағыты орталық жүйке жүйесіне түскен ақпаратты өңдеу кезінде, белгілі міндеттерді шешуде, игерілген қозғалыс тәжірибесі қозғалысты бақылауға әсер ету үдерісін зерттеуге арналды [70]. Richard A. Schmidt сыртқы ортаның сезімтал әсерлерін тану мен талдаудан қозғалысты орындау және қозғалысқа жауап берудің таңдалуын теориялық тұрғыда негіздеді, оның пайымдауынша қозғалыс жауабын таңдау ұзақ мерзімді есте сақтауды іске қосу арқылы, ал қозғалыс кері байланысты тудыратынын көрсетті. Ол келесідей тұжырымдар ұсынды: қозғалыс бағдарламалары орталық жүйке жүйесінде жалпы түрде сақталады, қозғалыс тәжірибесі және қозғалысқа үйрету бұл қозғалыс бағдарламаларын нақты жағдайларға бейімдеуге мүмкіндік береді. Қозғалысты бейімдеу мен қайта құруда басты мәселе кері байланыс пен өзараәрекеттестік болып табылады. 
Қозғалысты басқарудың жаңа бағыттары дербес өмірге арналған маңызды жеті қозғалыс аясына әсер етіп, негізгі дағдыларды қалыптастыруға бағытталды, дәстүрлі теорияларға өзгерістер енгізді (Janet H. Carr, Roberta B. Shepherd). Оның басты негізі қозғалысқа терең талдау жасау арқылы жаттығу, керекті бөлімдерге көп назар бөлу, дағдыны жаттықтыру арқылы қалыпты өмірге бейімдеу. Олар заманауи оңалтуға қажетті пассивті қозғалысты қайталаудан қозғалыс біліктеріне үйрену мүмкін еместігі туралы теорияны енгізді. Ол тек үнемі жаттығу практикасы арқылы мүмкін екені белгілі. Олар сондай ақ, жаңа дағдыны игеруді, қозғалысқа үйрету үдерісін сипаттап көрсетті. 
Paul Fitts және Michael Posner өз зерттеулерінде қозғалысқа үйрету тұжырымдамасын ұсынды, ол үш негізгі кезеңнен тұрды: когнитивті, ассоциативті, автономды. 
Когнитивті кезеңде: қозғалыс міндетін түсініп, индивид оны көптеген қозғалыс стратегияларын қолданып жасап көреді де міндетті орындауға әсер ететінін ерекшелейді. Бұл кезеңде кері байланыс пайдаланылып, дағдыға үйрену жүреді. 
Ассоциативті кезеңде: индивид ең тиімді қозғалыс стратегиясын таңдап, бірінші кезеңде көптеген қозғалыс тәжірибелері іріктеліп бастылары қалады, бұл кезеңде қозғалыс сапасын арттыру баяу, бұл кезең ұзақ айларға созылуы мүмкін, ол осыған дейінгі жинақталған қозғалыс тәжірибесі мен индивидтің жаттығу қарқынына байланысты болады. Бұл деңгейдегі кері байланыс ішкі және вербалды болуы мүмкін. 
Автономды кезең, бұл кезеңде сыртқы орта жағдайларының өзгерістеріне сай индивид дағдыны қолдануымен сипатталады. Бұл кезеңде оқыту аса маңызды. Практик әдіскерлерге ескеретін жайт индивид зейіні үшінші кезеңде күрт төмендей түседі. 
Аталған ғалымдармен қатар көптеген зерттеушілер өз тұжырымдарын ұсынды, олардың зерттеулерін басты бағыттар біріктірді, біз қажетті қозғалыс компоненттерін алдымен біріктіреміз, содан соң бұлшық ет белсенділігін және қозғалыстың тиімсіз компоненттерін жоямыз, содан соң соңғы кезеңде зейінді төмендетуге мүмкіндік береміз. 
Шамуэй-Кук и Вулкотт [59] физикалық оңалту үшін аса маңызды зерттеулердің бағытын ұсынған: 
1. Дағдыны жаттықтырудың тиімді жолы, қайталау саны мен арасындағы үзіліс мерзімінің нормасы. Бір нәрсені қайта қайта қайталау шаршауға алып келіп, оқытудың тиімділігі төмендейді. Осы орайда әр жаттығу арасында үзіліс жасау қажеттілігінің маңызын көрсеткен.
2. Дағдыны оқытудың тиімді жолы, жаттығу шарттарын өзгерту қажет пе, әлде бір шартты пайдаланып жасау қажет пе. Бастапқы кезеңде міндетті орындаудың қиындығы оны болашақ оқытуда ұзақ мерзімге алғышарт болады. Екінші кезеңде игерілген дағдыны бейімдеу мен өзгертуге мүмкіндік болады. Ол өзгермелі ортаға сай маңызды. 
3. Жаңа дағдыға оқытудың ең тиімді жолы, оны жеке компоненттеріне бөліп немесе тұтастай жаттықтыру мүмкін бе. Міндеттердің бөліктерін жаттықтыру, егер міндеттер табиғи түрде бөлінсе, оның өз мақсаты мен міндеттері болса да, оның қызметі еш өзгермейді. 
4. Игерілген қозғалыс дағдысын жаттығу жағдайынан қарапайым өмірге ауыстырудың сәттілігі неге байланысты. Ол екі қозғалыс міндеттері арасындағы ұқсастыққа байланысты. 
5. Тиімді шарттар, индивидке өз қателіктері арқылы үйрету ме, әлде оның қозғалыс дағдысын үнемі басқару тиімді ме. Практикада қозғалыс дағдысын үнемі басқару да, үнемі басқармау да тиімді. Ең тиімдісі нақты дағдыны арнайы құрылған ортадан, күнделікті баланың табиғи ортасына ауыстыру ұсынылады. 
Біз бұл бөлімде физикалық оңалтудың негізгі ұғымдарын анықтап, жалпы физикалық оңалту мазмұны мен құрылымы, әр құрамдас бөліктерінің өзара байланысы қай негізде физикалық оңалту тиімділігіне әсер ететіндігін көптеген зерттеулерге негізделген ғылыми тұжырымдарға сәйкес қарастырдық. Физикалық оңалтудың аспектілері нақты тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға қатысты талдау жасалып негізгі бағыттары айқындауға мүмкіндік болды. 

1.2 Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық ерекшеліктері

[bookmark: _Hlk156464265]Сал ауруымен бірге жүретін туа біткен аурулар Гиппократ пен Галеннің кезінде белгілі болған [71]. Алайда, қазіргі кезде қолданылып жүрген термин – балалардағы тірек – қимыл аппараты зақымдалған ұғымы алғаш рет XIX ғасырдың бірінші жартысында дәрігерлер тәжірибесінде қолданыла бастады [72]. 1893 жылы Зигмунд Фрейд құрсақішілік спастикалық сал ауруының барлық түрлерін ұқсас клиникалық белгілермен церебральды сал ауруы тобына біріктіруді ұсынды (К.А. Семенова, Е.М. Мастюкова, 1972) [73]. Фрейдтің балалардағы тірек – қимыл аппараты зақымдалған категорияның түрлерінің классификациясы қозғалыстың зақымдалуына, атап айтқанда зақымдалған аяқ-қолдардың санына негізделген: монопарез, парапарез, гемипарез, тетрапарез, трипарез. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды емдеу мәселелерімен Фрейд, Ослер, Шарко, Литтл айналысқан. Церебральды сал ауруын зерттеудің негізін қалаушы ағылшын ортопед-хирургы Литтл болып саналады. Оның пікірінше, туа біткен сал ауруының себебі - қалыпты емес немесе мерзімінен бұрын босану және ұрықтың асфиксиясы. Литтл церебральды сал ауруының бір түрін егжей - тегжейлі сипаттады - спастикалық диплегия, бұл жерде қолдар аяқтарға қарағанда азырақ зардап шегеді. Кейінірек бұл форма Литтл ауруы деп аталды [74]. Ағылшын хирургі тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың басқа да түрлерін сипаттаған, мысалы, гиперкинетикалық сал ауруы, сонымен қатар ол тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды хирургиялық емдеудің кейбір түрлерін ойлап тапты және өз тәжірибесінде кеңінен қолданды (Т.Н.Герасимова, 1991, А.В. Руцкий, 1998, Л.В. Аристова, 2002;) [75, 76, 77].
[bookmark: _Hlk156475419]Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың термині мидың зақымдалуына байланысты пайда болатын бірқатар синдромдарды қамтиды. тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың, ұрықтың құрсақ ішілік дамуының ерте кезеңдерінде және босану кезінде әртүрлі себептерден мидың зақымдануы нәтижесінде пайда болады. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды негізгі клиникалық көрінісі дамудың артта қалуымен және статокинетикалық рефлекстердің дұрыс дамымауымен, тонустың патологиясымен және парезімен байланысты қозғалыс функциясының бұзылуымен сипатталады. Орталық жүйке жүйесіндегі бұзылулардан басқа, екінші рет адам өмірінде жүйке және бұлшықет талшықтарының, буындардың, байламдардың және шеміршектің өзгеруі пайда болады (К.А. Семенова, 1976; И.П. Антонов, 1985; Л.О. Бадалян,1988; T. Wade, 1989, D. Hart, 1998) [78].
1958 жылы ДДСҰ-ы Оксфордта Балалардың церебральды сал ауруы (БЦС) терминін бекітті және оған мынадай анықтама берді: «Церебральды сал ауруы – мидың қозғалыстар мен дене қалпын бақылайтын бөліктеріне әсер ететін прогрессивті емес ми ауруы; бұл ауру ми дамуының бастапқы кезеңдерінде пайда болады» [79].
Арнайы әдебиеттерде дене қозғалысының бұзылуының осы түрін белгілеу үшін әртүрлі терминдердің көптеген санын табуға болады. Ағылшын тіліндегі әдебиеттерде «церебральды сал ауруы» және «спастикалық сал ауруы» терминдері қолданылады. Неміс тіліндегі арнайы әдебиеттерде «тірек-қимыл аппаратының бұзылуы» термині қолданылады. Француз авторлары «церебральды қозғалыс моторикасының бұзылуы» терминін қолданады (Л.М. Шипицына, 1995; К.Vincent, 2005; D.Wood, M.Gregoric, M.P. Barnes, 2005) [78]. 
1983 жылы И.O. Бадалян церебральды сал ауруын дизонтогенетикалық постуральды дискинезия деп атауды ұсынды, өйткені тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың жүйке жүйесінің зақымдануы дайын механизмнің «бұзылуы» емес, ми дамуының кешігуі немесе бұрмалануы деп саналады (Л.О. Бадалян, 1988) [80]. «Дискинезия» термині тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыстың бұзылуының сипатын дәлірек көрсетеді және олардың тірек-қимыл функцияларының онтогенезінің бұзылуына тәуелділігін көрсетеді.
Осылайша, «церебральды сал ауруы» термині осы аурумен байланысты бұзылулардың мәнін толықтай ашып көрсетпесе де, ол әлемдік әдебиетте кеңінен қолданылады, ал осы патологиялық жағдайларды кешенді сипаттайтын басқа тұжырымдама әлі ұсынылмаған (С.А. Бортфельд, 1986; Г.Н.Ужегов, 2001) [81]. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар жайлы сөз болғанда бала дүниеге келген кезде немесе оның өмірінің алғашқы жылдарында пайда болған қозғалыс функцияларының зақымдануын есте ұстаған жөн, олар дамымайды және оны функционалдық ішінара түзетуге болады. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған кезде қозғалыс бұзылыстары 100% жағдайда, психикалық 50%, сөйлеу 75% және сенсорлық 25% жағдайда дамиды.
Тірек - қимыл аппаратының зақымдалуы ол балалардың денсаулығындағы шектеуліктің кең спектірі ретінде саналып, сыртқы сипатта олар әр түрлі сипатта көрініс табады: қол немесе аяқтың деформациясы, бұлшықет әлсіздігі, өсіндідегі артта қалушылықтар т.б. Бұндай зақымданулар әр түрлі себептен пайда болып (полимелит, балалардың сал ауруы, генетикалық аурулар, бас миының немесе жатыр ішіндегі дамудың ерте кезеңінде әр түрлі себептермен бас миы мен жұлынның зақымдалуынан), жарақаттар мен тірек қимыл аппаратының туа біткен деформациялары болуы мүмкін. 
Тірек қимыл аппараты зақымдалған балалардың басты ерекшегі қимыл қозғалыс шектеулігі немесе зақымдалуы. Олар жеңіл, орташа, ауыр сипатта болуы мүмкін. Зерттеу жұмыстарына сүйенетін болсақ, тірек - қимыл аппараты зақымдалған балалардың 90% церебральды сал ауруы бар балалар құрайды (БЦСА). Балалардың церебральды сал ауруы бірқатар синдромдарды қамтып, бас миының зақымдалуынан туындайды. БЦСА - ның негізгі симптомына қимыл қозғалыс бұзылыстары кіреді, бірқатар жағдайларда балаларда психикалық дамуының тежелуі, сөйлеу тілінің бұзылысы, есту қабілетінің зақымдалуы т.б қосымша бұзылыстар да болуы мүмкін. Кей балаларда тіпті тырыспалық синдромдары үйлеседі. Балалардың церебаральды сал ауруы терминін ең алғаш Уильям Джон Литтл енгізген. Кейін аталмыш ғалымының зерттеу жұмыстары «О влиянии патологических и трудных родов, недоношенности и асфиксии новорожденных на умственное и физическое состояние детей, в особенности относительно деформаций» атты еңбегінде көрініс тапты [82].
Тірек - қимыл аппараты зақымдалған балаларға: БЦСА (балалардың церебральды сал ауруы); полимелит; тірек қимыл аппаратының туа біткен паталогиялары: жанбастың туа біткен шығуы, қисы мойындық, табан деформациялары, саусақ, аяқ ұштарының қозғалысының бұзылыстары, саусақ ұштарының дамуының аномалиясы, артрогрпоз т.б; тірек қимыл аппаратының жүре пайда болған аурулары мен бұзылыстары; бас миының, жұлынның жарақаттары; полиартрит; қаңқа аурулары (теберкулез, сүйек ісіктері, остеомелит); қаңқаның жүйелік аурулары (хондродистрофия, рахит т.б) жатады. 
Балалардың церебральды сал ауруы зақымдалуларының себептері: жатыр ішілік паталогия (бүгінгі таңда зерттеушілер тарапынан БЦСА кезінде 400 астам факторлар дамып келе жатқан ұрыққа 4 айға дейін кезеңде ықпал етуі жатады екен); анасының инфекциялық аурулары (микробтық, вирустық (герпес, халамидиоз т.б); анасының жітті және созылмалы ауруларының салдары (жүрек, эндокринді бұзылыстар); жүктілік кезеңіндегі ауыр токсикоздар; резус фактордың сәйкес келмеуі; жарақаттар, интоксикациялар; экологиялық зияндар, туу кезіндегі жарақаттар, асфиксия; бала өмірінің алғашқы жылындағы патологиялық факторлар: нейроинфекциялар (менингит, энцефалит т.б); баланың ба миының жарақаты т.б.
Балалардың церебральды сал ауруын топтастыруда К.А. Семенованың классификациясы маңызды. Аталмыш топтастыруға сәйкес БЦСА келесі түрлері ажыратылады: қос гемиплегия, спастикалық диплегия, гемипаретикалық формасы, гиперкинетикалық формасы, атоникалық астатикалық формасы, аралас формасы [83]. 
- Қос гемиплегия жатыр ішілік даму кезеңінде мидың айтарлықтай зақымдалуынан туындайды. Қимыл - қозғалыс бұзылыстары нәрестелік кезеңде байқалады. Баланың қолы мен аяғының функциясы болмайды. 
Бірқатар балаларда бұл зиятының зақымдалуымен, психикалық дамуының тежелуімен, сөйлеу тілінің бұзылысымен үйлесіп келеді. Балаларда сөйлеу тілінің анартрия (тіл, ерін, жұтқыншақ, т.с.с артикуляциялауға қатысатын мүшелердің салдануы салдарынан сөйлеу тілі дыбыстарын айту қабілетінің жоғалуы); ауыр дизартрия (жүйке жүйесінің зақымдалуы нәтижесінде сөйлеу тілдік аппаратының иннервациясының бұзылыс салдарынан дыбыстап айтудың бұзылысы) т.б. 
Қос гемиплегия. Ол балалардың церебральды сал ауруының ең көп тараған түрі. Қимыл - қозғалыс бұзылысынан тетрапарез анықталады (қол мен аяқтың ұштарының бұзылысы). Көп жағдайда қолға қарағанда аяқ зақымдалады. Жиі жағдайда балаларда екіншілік кемістік ретінде психикалық дамудың тежелуі байқалады. Сөйлеу тілінің, психикалық дамудың және қимыл қозғалыс бұзылыстары зақымдалудың ауырлық деңгейіне байланысты. 
- гемипаретикалық формасы. Қол мен аяқтың бір жақты зақымдалуымен сипатталады. Яғни дененің бір жағының зақымдалуы. Егер, сол жақта байқалса, бас ми сыңарының оң жағының зақымдалуы; ал оң жақ зақымдалса, сол жақ бас ми сыңарының бұзылысына байланысты. Балаларда гемираез 6-10 жасқа таман байқалады. Ауырлық деңгейіне байланысты ауыр, орташа, жеңіл түрлері ажыратылады. 
- гиперкинетикалық формасы. Гиперкинетикалық формасының туындауының бірнеше себептері бар: билирубиндік энцелопатия, жаңа туылған нәрестелердің гемолитикалық ауырулары,, резус фактор т.б. балаларда гиперкинез ырықтан тыс қозғалыстар ретінде байқалып, мойын, аяқ, кеуденің бұлшықет регидтілігі байқалады. Сөйлеу тілінің, қимыл қозғалыс бұзылыстары байқалады. Интеллект көп жағдайда қанағаттандырарлық түрде дамиды. 
Бірқатар топтастыруларда БЦСА пирамидалық және экстропирамидалық деп екі түрге бөліп ажыратады. Пирамидалық формасына бұлшықет тонусының спастикалық типі тән болып, зақымдалу зонасына қарай спастикалық терапарез (тетрапегия), спастикалық дипарез (диплегия), спастикалық гемираез (гемиплегия) деп ажыратылады. 
Экстрапирамидалық формалар атетозды (дистоникалық, перкинетикалық) және атактикалық (мишық, гипотоникалық) формалар болып ажыратылады. Сонымен қатар пирамидалық және экстрапирамидалық жүйенің зақымдалуымен үйлесетін аралас формалары да ажыратылады.
1 .Спастикалық диплегия
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларының ауруының ең таралған түрі - қолдар мен аяқтардың иілгіш бұлшықеттері тонусының жоғарылауы байқалады, бірақ аяқтарда көбірек кездеседі. Л.О.Бадалян (1986) және К.А.Семенова (1999) мәліметтері бойынша бұл формада 60-80% жағдайда психикалық дамудың артта қалуы байқалады, 70% -ында сөйлеу функциясы бұзылады. Қозғалыс, психикалық және сөйлеу бұзылыстарының ауырлығы мидың зақымдану дәрежесі мен шоғырлануына байланысты [84]. Өмірдің алғашқы айларының өзінде тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың спастикалық түрі бар балаларда қорғаныс, тірек, жорғалау және адымдау сияқты туа біткен рефлекстер әлсіз көрінеді немесе мүлдем болмайды. Ұстап алу рефлексі, ЛТР, СМТР, АМТР және басынан денеге және жамбастан денеге дейінгі рефлекстер күшейеді және емдеу болмаған кезде күшеюі мүмкін. Қозғалыс дағдыларын дамыту қиын және олар патологиялық рефлекстердің ауырлығына байланысты.
Бекіту рефлекстері әдетте 2-3 жылдан кейін кешірек дамиды. Жамбас және сирақ буындарының патологиялық синергиясы мен контрактурасы жиірек, ал тізе буындары сирегірек кездеседі.
Балада ішпен жатқан кезде ЛТР басым болған жағдайда, бас, төменгі және жоғарғы аяқ-қолдар иілуі пайда болады; басын кеудесіне салбыратып тұрады, жамбас көтеріледі, қолдың шынтақ буындары бүгіледі, білектер алға созылады, қолдың білезік буындары бүгіліп, пронацияланады, саусақтар жұдырық болып түйіледі, аяқтар бүгіледі.
Баланы арқасына жатқызса, басын артқа шалқая беретін болады, қолдары шынтақ буындарында бүгілетін болады, тізе буындары мен жамбас буындарында аяқ тік түзу болып тұрады. Білектер пронаторлық қалыпта болып, қолдар жұдырықтай түйіледі. Тілдің бұлшықеттерінің тонусы күрт көтеріледі, оның қозғалғыштығы шектеледі, көздің қозғалғыш бұлшықеттерінің тонусы да өзгеріп, көз алмалары жоғарыға қарап тұратын болады (Л.О. Бадалян, 1988; М. Спамер, 1998). Вертикальды жатқанда ЛТР басым болған жағдайда үш есе бүгілу позасы қалыптасады.
Клиникалық көріністе СМТР басым болған кезде қолдарда иілу позициясы және бас иілген кезде аяқтардың майысуы пайда болады, ал басты бүккен кезде, керісінше, қолдардың майысуы және аяқтардың бүгілуі байқалады. Басты кеудеге түсіргенде, кеуде бұлшықеттерінің тонусы жоғарылайды. Бұл иықтың екібасты бұлшықеттерінің тонусын тудырады, төртбұрышты бұлшықеттердің және домалақ пронаторларының тонусы жоғарылайды, бұл білек пен қолдың саусақтарының бүгілуіне алып келеді [85]. Кеуде бұлшықетінің керілуіне байланысты ілінісу бұлшықетінің тонусы және сан бұлшықетінің төртбұрышты бұлшықетінің тік бөлігі жоғарылайды, өйткені олар кеуде бұлшықетінің синергисті болып табылады. Нәтижесінде бүгілу қалпы қалыптасады, уақыт өте келе жамбас буындарында иілу контрактурасы пайда болады [86].
СМТР бар болған кезде жамбас бұлшықеттерінің, санның бұлшықеттерінің, санның төртбұрышты бұлшықеті тік бөлігінің, сирақтың 3-бас бұлшықетінің тонусының жоғарылауы, демек, клиникалық көріністе жамбастың немесе аяқтардың «қиылысуын», тізедегі бүгілу және тобық буындарында майысуды көрсетеді. Осылайша, вертикальды қалыпта СМТР айқын көрініп тұрған кезде осыған сай жағдай қалыптасады: иықтар ішке кіріп тұрады, қолдар шынтақ буындарында бүгіледі, саусақтар ішке қарай қисайып, білектерге жетеді, бас бармақтар бүгіліп, қалғандары жартылай иілген; дене алға еңкейтілген; жамбас ішке қарай қисаяды, аяқтар тізе буындарында тік түзетіледі, табанның алдыңғы бөлімдеріне салмақ түседі, яғни. «балерина» позасы қалыптасады.
Қозғалыс бұзылуының ауырлығына қарай спастикалық диплегияның жеңіл, орташа және ауыр дәрежелері анықталады.
Жеңіл дәрежесінде қолдардағы қозғалыс қарқынының баяулауы, күнделікті өмірде қолдың манипуляциялық функциясының шектелуі, өзіне-өзі қарау, аяқтардағы қозғалыстардың аздап шектелуі, трицепс бұлшықеттерінің тонусының жоғарылауы, аяқтардың тобық буындарында ұсақ контрактуралардың пайда болуы байқалады. Жеңіл дәрежедегі балалар әдетте өз бетінше жүреді, бірақ аяқтары айналмайды; вестибулярлық аппараттың бұзылуына байланысты жиі сүріну кездеседі. Балалардың 20-30% -ында психикалық дамудың кешігуі, 40-50% -ында сөйлеу бұзылыстары байқалады.
Қозғалыс ауырлығы орташа балалар өз бетінше (аяқ пен аяқ иілгіштерінің тонусының жоғарылауына байланысты спастикалық жүріс; жамбас және сирақ буындарында контрактуралардың болуы) немесе біреудің көмегімен қозғалады. Тоникалық рефлекстер 2-3 жастан кейін аздап көрінеді. Қолдың манипуляциялық белсенділігінің төмендеуі, жамбас және тобық буындарының контрактуралары, тізе буындарында сирегірек байқалады. Балалардың 45-55 % -ында психикалық даму бұзылыстары, 65-75 % -ында сөйлеу бұзылыстары байқалады (К.А.Семенова, 1976; Л.О.Бадалян, 1988).
Спастикалық диплегияның ауыр түрімен ауыратын балалар, әдетте, өз бетінше қозғалмайды не болмаса балдақтардың немесе жаяу жүргіншілердің көмегімен қозғалады. Қолдың манипуляциялық белсенділігі айтарлықтай төмендейді. Балалар өздеріне - өздері қамқорлық жасай алмайды. Патологиялық тоникалық рефлекстер 4-7 жыл және одан да көп уақытқа дейін төмендемейді. Түзету рефлекстері бас бөлігін бекіту рефлексінен бастап кеш қалыптасады (А.Н.Белова, 2000).
Балаларда аяқтың төменгі буындарында ауыр контрактуралар мен деформациялар пайда болады. Психикалық бұзылулар балалардың 50-60%-да, сөйлеу бұзылыстары 70-80% -да кездеседі.
2. Қосарланған гемиплегия
Мамандардың пікірінше, қосарланған гемиплегия балалардағы церебральды сал ауруының ең ауыр түрі болып табылады, ол ұрықтың жатырдағы дамуы кезінде бас миының ауыр зақымдануы нәтижесінде пайда болады және ол қозғалыс, психикалық және сөйлеудің ауыр бұзылуларында көрініс табады. Қозғалыс бұзылыстары жаңа туған нәресте кезеңінде анықталуы мүмкін және қорғаныс рефлексі болмаған кезде көрінеді, тоникалық рефлекстер күрт көрінеді. Кейіннен түзелу рефлекстері дамымайды, бұлшықет тонусы өте жоғары, әсіресе жоғарғы және төменгі аяқ-қолдардың дистальды бөліктерінде сіңір рефлекстері де айтарлықтай көрінеді. Ауыр жағдайларда бала отыра, тұра алмайды, жүре алмайды және тіпті аударыла алмайды. Қолдың манипуляциялық қызметі іс жүзінде мүлдем жоқ. Ішпен жатқан қалпында бүгілу қалпы айқын көрінеді, ал арқамен жатқан қалпында тоникалық рефлекстерге байланысты майысу қалпы бой көрсетеді. Вертикальды қалыпта түзуленген қалып және бастың салбырауы байқалады. 
Баланың психикалық дамуы кешігеді және көбінесе ақыл-ойдың дамуы тежелу немесе имбецилдік деңгейінде болады.
Сөйлеу функциясы мүлдем жоқ немесе ауыр дизартрия деңгейінде.
3. Гемипаретикалық түрі аттас қол мен аяқтың зақымдануымен сипатталады. Туа біткен қозғалыс рефлекстері қалыптасқан, бірақ зақымдалған аяқтарда өздігінен қозғалыстардың шектелуі және жоғары сіңірлік рефлекстер анықталуы мүмкін. Вертикальды қалыпта паретикалық жағында тірек реакциясының әлсіздігі байқалады, қадам жасау қозғалыстары кезінде паретикалық аяқ сау аяқтан артта қалуы мүмкін, жорғалау рефлексінде ол азырақ белсенді болады.
Қолмен ұстап алу рефлексі зақымдалған қолда азырақ білінеді және кешіктіріледі. Бекіту рефлекстері уақытында қалыптасады немесе сәл кешіктіріледі. Зақымдалған қолдың білек тұсындағы тірегінің әлсіздігі және сол қол мен аяқтың бұлшықеттерінің тонусының бұзылуы байқалады. Қозғалу функциясының дамуы уақытында немесе сәл кідіріспен жүреді, бірақ отырғанда омыртқаның кифозы байқалады, кейіннен сколиоз дамуы мүмкін, оның дөңес жағы сау жағына қарайды (В.Н. Машков) [87].
Гемипарезбен ауыратын балаларда жоғарғы аяқтың парезі жиі байқалады, ақыл-ой кемістігі немесе олигофрения, сөйлеудің бұзылуы және конвульсиялық симптомдар болуы мүмкін. (К.А. Семенова, 1979; Т.И. Серганова, 1991; I.Е. Мах, 2004) [88, 89, 90].
Қозғалыс бұзылыстарының ауырлығына байланысты балалардағы церебральды сал ауруының гемипаретикалық түрінің жеңіл, орташа және ауыр дәрежелерін атап өтуге болады.
Жеңіл дәрежелі гемипарез кезінде бұлшықет тонусының бұзылуы шамалы, белсенді қозғалыстардың ауқымы сақталады, бірақ қозғалыстардың ыңғайсыздығы байқалады. Қолдың бүгілу бұлшықеттеріндегі және сол табанның бүгілгіш бұлшықеттеріндегі тонус жоғарылайды және әдетте, зақымдалған жағында тобық буынының контрактурасы қалыптасады. Балалар өз бетінше және уақтылы жүре бастайды, бірақ зардап шеккен аяқтың өкшесінен аяқтың басына дейін басуынсыз жүреді. Л.О.Бадалянның мәліметтері бойынша психикалық дамудың тежелуі балалардың 25-30%-да, сөйлеу бұзылыстары 25-30%-да байқалады [91].
Зақымданудың орташа дәрежесінде тонустың бұзылуы және қозғалыс ауқымындағы шектеулер айқынырақ болады; трофикалық бұзылулар болуы мүмкін. Жоғарғы аяқ-қолдың қызметі айтарлықтай бұзылған, ұстап алуы өзгерген. Балалардың 20-30% -ында ақыл-ой кемістігі, 40-50% -ында сөйлеу бұзылыстары, 20-30% -ында қатып қалу синдромы байқалады (Л.О.Бадалян) [91].
Жоғарғы және төменгі аяқ-қолдардың ауыр зақымдануы кезінде білек пен қолдың саусақтарының бүгілуі мен пронаторлар бұлшықеттерінің және аяқтың иілгіштерінің тонусының айқын жоғарылауы байқалады. Айқын трофикалық бұзылыстың салдарынан иық, білек және қол бұлшық еттерінің және аталған аяқтың бұлшықеттерінің әлсіреуі байқалады. Паретикалық қол мен аяқтың сүйектерінің өсуін бәсеңдетуі мүмкін. Нәтижесінде жамбастың ассиметриясы және сколиоз жиі дамиды. Жоғарғы аяқтың манипуляциялық белсенділігі қатты бұзылған немесе іс жүзінде жоқ.
4. Гиперкинетикалық түр
Аурудың бұл түрінің себебі көбінесе билирубиндік энцефалопатия, кейде шала туылу болып табылады, содан кейін босану кезінде мидың жарақаты, онда субкортикалық ядроларды қанмен қамтамасыз ететін артериялар жарылады. Туған кезде мұндай баланың туа біткен қозғалыс рефлекстері бұзылады: өздігінен қозғалыстар баяу және шектеулі болады. Сору рефлексі әлсіреп, үйлестіру, тыныс алу, сору және жұту бұзылыстары болуы мүмкін. Бұлшықет тонусы төмендеуі мүмкін. Тірек рефлексі теріс, бірақ 1-1,5 айға дейін ол айқын бола бастайды, ал сау балада бұл уақытқа дейін жоғалады. 1-2 айлығында мыналар көрінеді: Моро рефлексі, АМТР, алақан-ауыз рефлексі, автоматты жүру рефлексі. Тонустың төмендеуі дистониямен ауыстырылады. Басты бекіту рефлексі және тізбекті бекіту рефлекстері олардың қалыптасуында айтарлықтай кешіктірілген. Бекіту рефлекстерінің қалыптасуының кешігуі, бұлшықет дистониясы, кейіннен гиперкинез позаның қалыптасуын бұзады және баланың ұзақ уақыт бойы отыруға, тұруға немесе өздігінен жүруге үйрене алмайтындығына әкеледі. Өте сирек, бала 2-3 жаста өз бетімен жүре бастайды, көбінесе 4-7 жаста, кейде 9-12 жаста ғана дербес қозғалыс мүмкін болады (В.Б. Смычева, 2001) [92].
К.А. Семенова (1976) айтуынша, балалардағы церебральды сал ауруының гиперкинетикалық түрінде әр түрлі типтегі гиперкинез байқалуы мүмкін, олар көбінесе полиморфты, бірақ әдетте бастысы болады және соған байланысты олар хорейформды, атетоидты, хореатетоз, гемибаллизм, паркинсон сияқты тремор болып ажыратылады. Хорейформалы гиперкинез жылдам және серпінді қозғалыстармен сипатталады, көбінесе ол проксимальды аяқ-қолдарда айқынырақ. Атетоз негізінен аяқ-қолдардың дистальды бөліктерінде байқалатын бүгілу және жазылу бір мезгілде болатын баяу, құрт тәрізді қозғалыстармен сипатталады. Кейде ол кең таралған және дененің барлық бұлшықеттерін қамтуы мүмкін [93]. 
Хореоатетоз мойын, иық белдеуі және кеуде бұлшықеттерінің баяу жиырылуымен сипатталады, нәтижесінде бастың бұрылуы және кеуденің айналуы пайда болады. Паркинсон тәрізді тремор кезінде негізінен аяқ-қолдардың дистальды бөліктерінде жиілігі мен амплитудасы төмен ырғақты діріл байқалады. Ол антагонист бұлшықеттердің жүйелі түрде ұдайы жиырылуы нәтижесінде пайда болады. Гемибаллизм гиперкинездің үлкен тербелмелі, лақтыру сипатымен сипатталады, ол негізінен проксимальды бөлімдерде көрінеді, сондықтан үлкен амплитудасы бар қозғалыс қалыптасады (С.А. Бортфельд, Е.И. Рогачева, 1986) [94].
Гиперкинез баланың өмірінің 3-4 айында тіл бұлшықеттерінде пайда болады және тек 10-18 айда ол дененің басқа бөліктерінде пайда болып, өмірінің 2-3 жасында максималды дамуына жетеді. Себебі, орталық жүйке жүйесінің афферентті және эфферентті жолдары жетілген сайын мидың қыртыс асты құрылымдарының қабілетсіздігі барған сайын айқындала түседі.
Кейбір жағдайларда физикалық және эмоционалдық стресстің жоғарылауына байланысты, әсіресе эмоционалды тұрақсыз және сезімтал балаларда, өмірінің 3-ші жылынан кейін гиперкинездің қарқындылығы артуы мүмкін.
Гиперкинездің қарқындылығы экстроцептивтік, проприоцептивтік және әсіресе эмоционалды ынталандырулардың әсерінен жоғарылайды. Демалыс кезінде гиперкинез айтарлықтай төмендейді және ұйқы кезінде толығымен дерлік жоғалады. Дененің әртүрлі бөліктерінің проприорецепторларын тітіркендіргенде гиперкинездің жиілігі мен қарқындылығы бірдей емес артады - әрқашан тітіркену олардың максималды ұлғаюына әкелетін аймақ бар. Көбінесе олар мойынның проприорецепторлары болып табылады. Бұл мойын тоникалық рефлекстерінің ұзақ уақыт бойы өшпеуімен байланысты, оның рефлекторлық доғасы мойын бұлшықеттерінің проприорецепторларынан басталады.
Гиперкинетикалық формасы бар балаларда аяқ-қолдардың және бүкіл дененің кеңістіктегі жағдайын анықтайтын қалыпты бекіту тонусы жоқ. Кез келген созылмалы инфекция ошағы және жедел соматикалық ауру гиперкинезді күрт күшейтеді, бұл, шамасы, гипоталамус-субкортикальді құрылымдарға инфекцияның токсикалық-аллергиялық әсерімен де, соматикалық ауруларда байқалатын нейродинамикалық өзгерістермен де байланысты.
Бұлшықет тонусының бұзылуы дистония арқылы көрінеді. Сіңір және периостальды рефлекстер орташа анимацияланған, патологиялық Бабинский рефлексі әрдайым дерлік байқалады. Көбінесе аурудың осы түрімен ауыратын көптеген балалар гиперкинезбен сияқты көрінетін атаксияны сезінеді және ол төмендеген кезде анықталады. Гиперкинезден зардап шегетін көптеген балалар мимиканың төмендеуін сезінеді. Байқалып тұратын және бет нервтерінің сал ауруы жиі кездеседі. Балалардың барлығында дерлік айқын вегетативтік бұзылыстар (акроцианоз, гипергидроз, бұлшықеттердің әлсіреуі және т.б.) бар, олардың дене салмағы айтарлықтай төмендейді. Бұл, шамасы, вегетативті бұзылыстарға ғана емес, сонымен қатар гиперкинез кезінде энергия тұтынудың жоғарылауына байланысты [95].
Л.О. Бадалянның мәліметтері бойынша аурудың бұл түрінде сөйлеу функциясының бұзылуы 90%-ында, негізінен гиперкинетикалық дизартрия түрінде, ақыл-ойдың кемістігі - 50%, есту қабілетінің бұзылуы - 25-30% - да кездеседі. Аурудың болжамы гиперкинездің сипаты мен қарқындылығына байланысты: хореялық гиперкинезбен балалар, әдетте, 2-8 жасқа дейін өздігінен қозғалуды меңгереді; қосарланған атетоз болжамы өте нашар болып келеді.
Гиперкинездің ауырлығына және статокинетикалық рефлекстердің қалыптасуының кешігу дәрежесіне байланысты аурудың үш ауырлық дәрежесі бөлінеді: ауыр, орташа және жеңіл.
5. Атоникалық-астатикалық түрі. Дүниеге келген кезден бастап туа біткен қозғалыс рефлекстерінің бұзылуы анықталады: тірек рефлекстері жоқ, автоматты жүру, жорғалау, қорғаныс және ұстау рефлекстері әлсіз немесе мүлдем жоқ. Бұлшықет тонусы төмендеген. Басты бекіту рефлексі мен тізбекті бекіту рефлекстерінің дамуы айтарлықтай кешіктірілген. Мұндай балалар 1-2 жастан бастап өз бетінше отыра бастайды. Әдетте, бұл түрде маңдай-көпір-мишық жолы, маңдай бөліктері және мишық зақымдалады. Сипаттама белгілері - атаксия және гиперметрия. Маңдай бөліктері зақымдалғанда эйфория, қобалжу, тежелу, ақыл-ойдың артта қалуы байқалады (Р.К.Powers, 1988; I.R.Burns,1989) [96, 97]. 
Балалардың тірек – қимыл аппараты зақымдалған кезіндегі қозғалыс бұзылыстары бұлшықет тонусының жоғарылауы патологиялық рефлекстермен (тоникалық лабиринттік және мойын рефлекстерімен) қосылып, жасқа байланысты қозғалыс дағдыларының дұрыс қалыптасуына кедергі келтіруінен туындайды. Тоникалық рефлекстер 2-3 айға дейінгі балалардағы физиологиялық рефлекстер болып табылады. Алайда, церебральды сал ауруы кезінде олардың кері дамуы кешіктіріледі және олар баланың моторикасын айтарлықтай қиындатады (М.М.Аникин, 1961; Н.И.Артишевская және т.б.,1998; G.Lundberg, 1999) [98, 99, 100].
Лабиринтті тоникалық рефлекс (ЛTP) айқын көрінген церебральды сал ауруына шалдыққан балада арқасымен жатқан кезде, бұлшықеттердің жазылу тонусы жоғарылайды. Мұндай бала басын көтере алмайды немесе оны қатты қиналады, бір нәрсені алу үшін қолын алға соза алмайды, қолын соза алмайды, ішімен айналып отыра алмайды. Ішімен жатқан қалпында ол басын көтере алмайды, қолдарын түзетіп, оларға сүйене алмайды, төрт тағандап тұра алмайды немесе тік түрегеп тұра алмайды. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балада симметрия жағдайында мойынның тоникалық рефлексі айқын болған кезде бұлшықет тонусы оның басын бүгуіне немесе түзуіне байланысты өзгереді. Басты жазып көтеріп ұстау қолдың жазылу тонусын арттырады, сондықтан балада тепе-теңдікті жоғалту және артқа қарай құлау қаупі бар. Басты бүгу бұлшықеттің бүгілу тонусын арттырады, бала алға қарай құлап кетуі мүмкін. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар басын орта сызықта ұстайды, әйтпесе отырғанда, тұрғанда немесе жүргенде тепе-теңдік бұзылады.
Мойынның асимметриялық тоникалық рефлексі (АМТР) бала басын бұрған кезде қолдың жазылу бұлшықеттеріндегі тонус басы бұрылған бағытта жоғарылауымен көрінеді (бала «семсерлесуші» позасын алады). Бастың бір жаққа жиі бұрылуына байланысты спастикалық қисық мойын дамиды. АМТР-тің тоникалық лабиринттік рефлекспен үйлесуі бір бүйірге бұрылу және ішпен жатуды қиындатады (С.И.Белевкова, Д.У.Курбанова, 1984) [101].
Тоникалық рефлекстердің айқындығы мидың зақымдану дәрежесіне байланысты. Ауыр жағдайларда олар айқын және оңай анықталады. Жеңіл зақымданулар кезінде балалар патологиялық рефлекстерді тежеуге тырысады.
Тоникалық рефлекстер артикуляциялық аппараттың бұлшықет тонусына да әсер етеді. ЛТР тіл түбірінің бұлшықеттерінің тонусын арттырады, соның салдарынан дауыс реакцияларының қалыптасуы қиын. Асимметриялық тоникалық рефлекс айқын болған кезде артикуляциялық бұлшықеттердегі бұлшықет тонусы асимметриялық түрде, яғни, баланың басы бұрылған жаққа қарама-қарсы жағына көбірек жоғарылайды. Бұл жағдайда дыбыстарды айту қиынға соғады. Мойынның симметриялы тоникалық рефлекстері тыныс алуды, ауызды ерікті түрде ашып, тілді алға жылжытуды қиындатады. Бұл рефлекс тілдің артқы жағындағы бұлшықет тонусын арттырады. Артикуляциялық аппараттың мұндай бұзылыстары сөйлеу әрекетінің және дыбыстық айтылу жағының қалыптасуын қиындатады. Мұндай балалар мұрыннан міңгірлеп сөйлейді және олардың дауысы тыныш, нашар модуляцияланған болады (В.А.Берсенев, 1988; Д.В. Белинский,2004) [102].
Балалардағы церебральды сал ауруындағы ең көп таралған мәселе - спастика (бұлшықет тонусының жоғарылауы). Спастикада тұрақтылық көп және икемділік өте аз болады. Бұл жағдайда тепе-теңдік нашар дамиды. Бір қызығы, церебральды сал ауруындағы қозғалыс тәжірибесі аз болуы қозғалыс бұзылыстарын күшейтіп қана қоймайды, сонымен қатар сенсор - моторлық дамуды нашарлатады, яғни сенсорлық жүйелер тек басталып қана қоймай, сонымен қатар қайталама түрде бұзылуы мүмкін. Қозғалысты үйрену үшін бала алдымен оны сезінуі керек және ол үшін барлық сенсорлық жүйелермен байланыста проприоцептивті сезімталдықты дамыту қажет (Л.М.Вдовиченко,1985) [104].
Егер балада спастика емес, гипотония (бұлшықет тонусының төмендеуі) болса, онда икемділік көп және тұрақтылық аз болады. Мұндай балалар қозғалудан қорқады, өйткені оларда тепе-теңдік реакциялары, қорғаныс реакциялары нашар дамыған, ал қозғалыстар айтарлықтай аз болып келеді (И.Д. Ловейко, 1988; Т.Н.Герасимова, 1991, С.Л. Шпак, 2002) [105, 106, 107].
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың гиперкинетикалық түрлерінде бұлшықет тонусы дистоникалық болады (өзгермелі - біресе жоғарылайды, біресе төмендейді). Сондай-ақ, оған тұрақтылық, фиксация және кеуденің бұлшық еттерінде аз икемділік тән, бірақ аяқ-қолдардың дистальды бөліктерінде қозғалыстар көп және олар қалай болса солай. Мұндай балаларда сенсорлық ақпарат тым көп, олар оны қалай сөндіруді білмейді. Спастиканың, гипотонияның немесе дистонияның барлық аталған нұсқаларында қалпына келтірудің маңызды міндеті бұлшықет тонусын, сондай-ақ қозғалыс пен қалыптың заңдылығын дұрыстау болады, яғни жақсы постуральды бақылау қажет. Қозғалыс сапасын жақсарту өз кезегінде баланың сенсор - моторлы, эмоционалды, когнитивті және әлеуметтік дамуын жақсартады.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың барлығында қимыл-қозғалыс дамуы кешіктіріліп, қозғалыстар ғана емес, сонымен қатар қалыптары да бұзылады. Қозғалыс бұзылыстары патологиялық тоникалық рефлекстердің әсері және түзету рефлекстерінің қалыптасуының кешігуінен туындайды. Қалыптың бұзылуы бұлшық еттердің айқын дисбалансы, сондай-ақ рефлекторлық әсерлерден туындайды. Патологиялық қалыптар басын артқа лақтыру, қолды жұдырықпен қысу, аяқты айқастыру, эквинус түрінде көрінуі мүмкін.
Қалыпты сақтау қозғалысты дайындайтын және ұстап тұратын автоматты постуральды негіз болып табылады. Тұрақты өзгеретін қалып сенсор - моторлы кері байланыс арқылы қозғалысты үйлестіреді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған кезінде постуральды бақылаудың физиологиялық механизмдері (дененің кеңістіктегі жағдайын бақылау) бұзылады. Постуральды тонус әдетте гравитацияға қарсы тұру және үйлестірілген қозғалыстарды орындау үшін икемділік пен тұрақтылықты қамтамасыз етеді (С.Н. Попов, 1985; Г.И. Нарскин, 2003; М.Г.Ткачук, 2003) [108, 109, 110].
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған кезінде бұлшық еттердің тонустық-күштік сипаттамалары бұзылады, гравитациялық күштер басым болады және қозғалысты үйлестіру бұзылады. Церебральды сал ауруындағы негізгі қозғалыс бұзылыстары спастикалық, гипотония, дистония және гиперкинез болып табылады (Л.М. Шипицына, И.И. Мамайчук, 2001) [111]. 
І.Спастикалық жағдай мыналармен сипатталады:
- гипертонус (бұлшықет тонусының жоғарылауы),
- бұлшықеттер мен сенсорлық жүйелердің сүйемелдеуші реакциялары;
- баланстың болмауы немесе бұзылуы,
- деформациялар мен контрактуралардың пайда болуы;
- эмоционалдық бұзылулар (көңіл-күйдің өзгеруі).
Л.О.Бадалян, 1986 мен К.А.Семенованың 1999 пайымдауынша, келесі жағдайлар спастиканы күшейтеді:
А) Тоникалық рефлекстерден туындаған қозғалыстардың патологиялық заңдылықтары;
В) Дұрыс емес қалыптар арқылы тоник рефлекстерінің шамадан тыс стимуляциясы, мысалы, бала шалқасынан басы көлденең қалпында жатса, симметриялық мойынның тоник рефлексі күшейеді, сондықтан дұрыс қалыпта болу үшін баланың басы мен кеудесін бірнеше рет көтеру керек, осылайша патологиялық тоник рефлексін сөндіреді (рефлекс - тыйым салатын позициялар);
B) Қозғалыстың болмауы, салдарынан контрактуралар пайда болады;
D) Баланың бойы мен салмағы, яғни өсу кезеңінде, бұлшық еттер сүйектердің өсуіне ілеспеген кезде бұлшықеттің спазмы күшеюі мүмкін. Сонымен қатар, баланың салмағы неғұрлым үлкен болса, бұлшық еттер соғұрлым тиімсіз жұмыс істейді. 
ІІ.Гипотония келесі белгілермен сипатталады:
А) гипотензия (бұлшықет тонусының төмендеуі), 
Б) тепе-теңдіктің бұзылуы;
В) қимылдардың үйлесімінің болмауы;
Г) эмоционалдық бұзылулар (биіктіктен қорқу).
Дистония өзгермелі тонуспен сипатталады - кейде жоғарылайды, кейде төмендейді. Дистония көбінесе церебральды сал ауруының гиперкинетикалық түрлерінде кездеседі.
III.Атетоз (гиперкинез) кезінде:
1) еріксіз қозғалыстар әрқашан болады;
2) балаға ұзақ уақыт бойы бір қалыпты ұстау қиын;
3) баланың қозғалысы пропорционалды емес, «бітімсіз»,
4) қалыптың тонусы үнемі өзгеріп отырады (дистония басым);
5) баланың қозғалысы басталатын бекіту нүктесі жоқ;
6) қозғалыс бұзылыстары дене мүшесінің, бір, екі, үш немесе төрт бөлінінің барлығында болуы мүмкін (К.А. Семенова, 1976; В. Б. Спекторов, 1987).
Гиперкинезбен ауыратын баланы бақылағанда, атетозды не нәрсе жоғарылататынын немесе төмендететінін атап өту керек. Балаға алдымен проксимальды тұрақтылық, содан кейін дистальды тұрақтылық беру арқылы баланың қозғалысын тұрақтандыруға болады. Гиперкинездің күшеюіне жол бермеу үшін баяу және тыныш сөйлеп, дауысты дұрыс қолдану керек. Қатты дыбыстар, тықыл немесе жарық шамдар болмауы керек. Сабақты ойын түрінде өткізген жөн (Л.В.Шапкова, 2002) [112].
Атетозда да, гипотонияда да атаксияны, компрессияны, қысымды және бұлшық еттер мен буындарға бекітуді қолдануға болады, осылайша баланың постуральды бақылауы жақсы болады. Спастикада бұл әдіс жарамайды, себебі бұл жерде бұлшық еттерді босаңсыту және созу маңызды. (А.М.Чайковский) [113].
Балалардағы церебральды сал ауруындағы қозғалыс бұзылыстарының ерекшелігі олардың туғаннан бар болуы және сенсорлық бұзылулармен, әсіресе адамның өз қимылдарын сезінбеуімен тығыз байланысты. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың моторлық бұзылулар - бұл тиісті түзетусіз баланың жүйке-психикалық функцияларының бүкіл қалыптасуына жағымсыз әсер ететін қозғалыс дамуының ерекше ауытқуы. (Е.К. Ермоленко,2001, П.Л. Жарков, Г.А. Макарова, 2002) [114, 115, 116].
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда басын ұстау, отыру, тұру, жүру, қолдың манипуляциялық әрекеттері сияқты қозғалыс функцияларының қалыптасуы кешіктіріледі немесе бұзылады.
Кесте 1 - Атетоз бен спастикалық түрлердің негізгі айырмашылықтары	
	№
	Атетоз
	Спастикалық

	1
	2
	3

	1
	Гипертонус пен гипотония арасындағы айырмашылықтармен үнемі ауытқып тұратын тонус. Тонустың өзгеруін болжау мүмкін емес және еріксіз қозғалыстар тудырады. Баланың қозғалыстары ұйымдастырылған, баяу және бақыланатын болуы керек. Қозғалыс ауқымын азайту керек. Қалыпты позаларды сақтау маңызды.
	Бұлшықет тонусы үнемі жоғары және өте аз өзгереді. Тонусты азайту үшін көптеген қозғалыстар және олардың алуан түрлілігі қажет. Позаларды ұстап тұрудан аулақ болу керек, қозғалыстар үлкен диапазонмен және жылдамдықты біртіндеп арттыру керек.

	2
	Позаны бекіту жоқ, қозғалыстар шамадан тыс және орташа диапазонда бағаланбайды. Барлық қозғалыстар ұйымдастырылмаған және бақылаусыз. Бала өз қозғалысын басқара алатындай етіп бекіту керек. Тұрақтылық үшін салмақ қысымын, қысуды тиімді пайдалану.
	Физиологиялық емес позаның бекітілуі мен спастикалық бұлшықеттердің шамадан тыс жиырылуы. Шағын диапазондағы қозғалыстар баяу және үлкен күшпен орындалады. Бала қозғалуды білмейді және қозғалыстан ләззат алмайды. Түзетуде баланы ұзақ уақыт бойы бір қалыпта ұстамау үшін қозғалысты белсендіру және бастау керек.

	3
	Бала түзу және тепе-теңдік реакцияларын патологиялық түрде орындайды. Қолмен және саусақпен ұстап алып және жібермей ұстау үшін пайдалану жеткіліксіз. Сондықтан түзету қолмен қолдау мен ұстауды пайдаланады. Түзету және тепе-теңдік реакцияларының орындалуын бақылау да қажет
	Бала қалай қозғалу керектігін білмейді. Патологиялық үлгіні басып тастап, дәйекті қозғалыстарды орындауды үйрену керек.

	4
	Контрактуралардың пайда болу қаупі төмен.
	Бала аз және қиындықпен қозғалады, деформациялар мен контрактуралар жиі пайда болады, сонымен қатар ілеспе реакциялар да контрактураның пайда болуына ықпал етеді.


Кесте 1 – Жалғасы.
	1
	2
	3

	5
	Балалардың көпшілігі эмоционалды тұрақсыз, олар қалай тез арада жыласа, солай тез арада оңай күле салады және спастикасы бар балаларға қарағанда агрессивті. Оңай қозғалады, қоршаған ортаға бейімделу қиын.
	Балалар оңай қорқады, өз-өзіне сенбейді, көп жылдар бойы анасына тәуелді болады. Олар өзгерістерді ұнатпайды. Олар пассивті және бастамашыл. Атетозбен ауыратын балаларға қарағанда эмоционалды түрде тұрақты.



Ерікті қозғалыстарды, іскерлік мен дағдыларды дамыту үшін үйлесімді бұлшықет жұмысы қажет. Бұлшықеттер әрқашан белгілі бір үлгілерде жұмыс істейді, олардың реттелуін орталық жүйке жүйесі жүзеге асырады. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың орталық жүйке жүйесінің зақымдануы ерікті қозғалыстардың бұлшықет схемасының жұмысын бұзады, бұл қозғалыс дағдыларын қалыптастырудағы негізгі қиындықтардың бірін анықтайды.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың дұрыс емес қимыл-қозғалыс схемалары қалыптасып, патологиялық қалыптардың, дене позицияларының және аяқ-қолдардың қалыптасуына әкелуі мүмкін. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда дұрыс емес позициялар қозғалыс пен өзіне-өзі қызмет жасау дағдыларының дамуына кедергі келтіреді (Г.С. Юмашев, 1990; В.П. Жиленкова, 1998, П.Л. Жарков, 2002, В.С. Улащик, И.В. Лукомский, 2005) [117, 118, 119, 120].
Кейде дұрыс емес позициялар мен қозғалыс схемалары анық көрінбейді және олардың ерікті қозғалыстарға әсері күрделі қозғалтқыш функцияларын дамыту процесінде ғана пайда бола бастайды. Дегенмен, барлық жағдайларда Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда қозғалыс бұзылыстарына тән белгі - аяқ-қолдардағы қозғалыс бұзылыстарының баланың басының жағдайына тәуелділігі.
Кейбір балаларда бұлшықет тонусы жеңіл бұзылған, апраксия құбылыстары (мақсатты практикалық әрекеттерді орындай алмау) байқалады. Мұндай балаларға өзіне-өзі қызмет жасау дағдыларын меңгеру ерекше қиынға соғады: тамақтану, киіну, шешіну, түймелерді бекіту, аяқ бауын байлау. Айта кету керек, мақсатты практикалық әрекеттер қозғалыс тәжірибесі процесінде қалыптасады (Г.И. Герцен, А.А. Лобенко, 1991) [121]. 
Бұл зақымданулар негізі, әрине, рефлекторлық моторлы автоматизмдердің жойылуының кешігуі болып табылады, олардың арасында постуральды рефлекстердің маңызы зор. Қалыпты даму кезінде өмірдің 3 айына қарай бұл рефлекстер енді пайда болмайды, бұл ерікті қозғалыстардың дамуына қолайлы жағдай жасайды. Өмірдің бесінші айында және одан кейінгі кезеңде постуральды рефлекстердің тіпті жекелеген элементтерінің сақталуы - бұл тәуекел симптомы немесе орталық жүйке жүйесінің зақымдануының белгісі.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда бұл рефлекстердің әсері мектепке дейінгі жаста тұрақты түрде сақталуы мүмкін. (Н.А. Гросс,2000) [122].
Бұлшықет тонусының бұзылуы.
Бұлшықет тонусы шартты түрде «проприоцепцияға рефлекс», «өзін-өзі тануға бұлшықет реакциясы» деп аталады. Қалыпты бұлшықет тонусы кез келген қозғалыс әрекетінің негізі болып табылады. Бұлшықет тонусын реттеу жүйке жүйесінің әртүрлі бөліктерінің үйлесімді жұмысымен қамтамасыз етіледі. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардағы қозғалыс ақауының құрылымында бұлшықет тонусының бұзылуы маңызды.
Тонустың бұзылуының ең көп таралған түрі - спастикалық. (В.К. Добровольский) [123].
Спастика белгілі бір бұлшықет топтарында бұлшықет тонусының күрт жоғарылауымен сипатталады, әдетте бала тік күйде болғанда нашарлайды. (1-кесте).
Бірнеше авторлар атап көрсеткендей, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың спастикасының спецификалық бөлінуі бар және олар спастиканың түріне қарай тонусының ең айқын жоғарылауы аяқ-қолдардың бүгілетін бұлшықеттерінде, жамбастың аддукторлы бұлшықеттерінде, жамбастың ішкі айналмалы бұлшықеттерінде, аяқтың табанының бүгілуінде, білек пен қолдың пронаторларында пайда болады. Бұлшықет тонусының осылай бөлінуі церебральды сал ауруына шалдыққан балалардың қалпын анықтайды: аяқтар қисаяды, тізе буындары бүгіледі, саусақтар тіреледі, қолдар денеге келтіріледі, бүгіледі, саусақтар жұдырықпен түйіледі (В.А. Епифанов, 1987; В.В. Кривенко және т.б.,1990, Л.А.Улицкий, М.Л. Чухловина, 2001) [124, 125, 126].
Қозғалыс сезімінің бұзылуы. Қозғалыс функцияларының дамуы ең алдымен оның позициясы мен қозғалысын сезіну негізінде қалыптасатын дене схемасын көз алдына елестетумен тығыз байланысты. Кез келген ерікті қозғалыстың орындалуы проприоцептивтік реттеуге байланысты. Проприоцепторлар бұлшық еттерде, сіңірлерде, байламдарда, буындарда орналасқан сезімтал жасушалар орталық жүйке жүйесіне аяқ-қолдың және дененің кеңістіктегі жағдайы, бұлшықеттің жиырылу дәрежесі туралы ақпарат береді. Бұл сезімдер бұлшық ет-буын сезімі деп аталады, ол кіші және үлкен буындардағы енжар қозғалыстарды қолдану арқылы зерттеледі.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың барлық түрлерінде қозғалыстардың проприоцептивтік реттелуі бұзылады, бұл адамның өз денесі мен қалпын сезінуін қалыптастыратын шартты рефлекторлық байланыстардың дамуын айтарлықтай қиындатады. Сондықтан церебральды сал ауруына шалдыққан балалардың дене қалпын сезуі әлсіреген. Кейбір балаларда қозғалысты қабылдау бұрмаланған, мысалы, саусақтардың түзу сызықта қозғалысын олар шеңбер бойымен немесе бір жаққа қарай бұрылу қозғалысы ретінде сезеді.
Қозғалыс сезімінің бұзылуы баланың қозғалыс тәжірибесін одан әрі нашарлатады және ол баланың осы уақытқа игерген жеке қозғалыстардың бір сарындылығы мен стереотиптілігіне ықпал етеді (R.Dickstein, 1986) [127].
[bookmark: _Hlk151381316]Ассоциацияланған және позитивті-қолдау реакциялары.
Ассоциацияланған реакциялар бір бұлшықет тобынан екіншісіне әсер ететін сергіткіш болып табылады. Сау адамдарда бұл реакцияларды ауыр заттарды көтеру сияқты күрделі қозғалтқыш тапсырмаларын орындау кезінде байқауға болады. Бұл жағдайларда олар компенсаторлық сипатқа ие және бұл қозғалысты орындау үшін қажет қол бұлшықеттерінің күшімен ғана емес, сонымен қатар аяқтың, мойынның және арқаның бұлшықеттерінде де көрінеді.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда мұндай реакциялар ерікті қозғалыстарды шектейтін және әсіресе сөйлеу моторының бұзылуын күшейтетін жалпы спастиканың жоғарылауын тудырады. Сондықтан Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға байланысты реакциялар патологиялық болып табылады (А.А. Потапчук) [128].
Позитивті - қолдау реакциясы - туылғаннан бастап пайда болатын және өмірдің алғашқы екі айында сақталатын омыртқаның тірек рефлексінің тоникалық өзгеруі. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда табан жерге тиген кезде бұлшықеттер - агонистер мен антагонистердің бір мезгілде және шамадан тыс жиырылуы тірек мүшесіне буындардағы барлық қозғалыстарға кедергі келтіретін қатты баған күйін көрсетеді.
Өзара иннервацияның бұзылуы. Ерікті қозғалыс актісінде бұлшықеттің жиырылуына әкелетін жүйке орталықтарының қозуымен қатар, индукция нәтижесінде пайда болатын және антагонистік бұлшықет топтарын басқаратын орталықтардың қозғыштығын төмендететін тежеу үлкен рөл атқарады.
Өзара иннервация қозғалысты шектейтін рөл атқарады, қозғалысты диффузиялық емес, үнемді және қатаң сараланған етеді. Өзара иннервацияны жүзеге асыруда проприоцептивті бақылау маңызды рөл атқарады.
[bookmark: _Hlk156830741]Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыстарды проприоцептивті реттеудің жеткіліксіздігі өзара иннервацияның бұзылуын анықтайды. Бұл жалпы спастика арқылы ерікті қозғалыстарға кедергі болып қана қоймайды, сонымен қатар кейбір жағдайларда антагонистік бұлшықеттердің тұрақты спастикасы антагонистік бұлшықеттердің айтарлықтай тоникалық өзара релаксациясын тудырады, олардың әлсіздігі қозғалыстың мүмкін болуын келтірмейді (В.П. Правосудов,1980, М.И.Фонарев, 1981) [129, 130].
Сонымен, аталған барлық зақымданулар тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда статикалық және локомоторлық функциялардың дамуын едәуір қиындатады және жетекші ақау - моторлық аномалияның құрылымын анықтайды (В.А.Соколов, 1987) [131].


1.3 Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту ортасының әдіснамалық тұғырлары мен қағидалары
	
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту ортасы кешенді және жан-жақты үдеріс ретінде, сапалы ұйымдастырылуы үшін әдіснамалық тұғырлар мен ұстанымдарға негізделуі аса маңызды. 
	Біздің зерттеу жұмысымызда тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту шаралары бірқатар әдіснамалық тұғырларға негізделген. 
	Әдіснамалық тұғырлар зерттеудің теориялық негізі ретінде, ғылыми және практикалық міндеттердің шешу әдістері мен стратегияларын анықтайды. Ол зерттеуге қажетті негізгі бағдар, ұстаным, тың ой мен тұжырымдамалық мәнін айқындайды. Әдіснамалық тұғырлар зерттеу үдерісін бірізді және жүйелі түрде ұйымдастыруға мүмкіндік беріп, негізгі зерттеу мақсаты мен міндетін орындауда тиімді оңалту және оқыту әдістерін таңдауға тікелей әсер етеді. Тірек – қимыл апппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту мәнінде әдіснамалық тұғырларды айқындау, оңалту үдерісін ұйымдастыру, әдіс және технология таңдау, оңалту мақсаттарын іске асыратын ұстанымдарды анықтауға жағдай жасайды.
	Жүйелілік тұғыр – тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту кешенді және жүйелі түрде ұйымдастыруды қажет етеді. Бұл оңалтудың негізгі бағыты спастикалықпен, гиперкинезиямен және эпилепсиялық ұстамалармен күресу, сондай-ақ ортопедиялық асқынуларды түзету болып табылады [132]. 
	Қозғалыс қызметін жақсарту кезінде дәстүрлі терапиялық әдістер үнемі қажетті нәтижеге қолжеткізуге көмек береді деп айта алмаймыз. Осы орайда, жаңаша тұғыр іздестіру, оның негізінде роботталған механотерапияны қолдану, жұлынның транскутандық электрлік стимуляциясы сияқты жаңа тәсілдерді іздеу қажеттілігі бар. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалту кезіндегі жүйелілілік тұғыр өзге де кемшіліктерді ескеруі, алдын алуы керек, себебі церебралды паралич кезіндегі оңалту бірден елеулі нәтижелер бере бермейді. Бұл тұстағы басты аспект, уақытында диагностика жасап, ортопедиялық қиындықтардың алдын – алу, ол оңалту шараларының мерзімін қысқартып және баланың қозғалысына жағымды әсер ету керек деп көрсеткен өз зерттеулерінде авторлар бірлестігі [133].
	Шаймурзин М.Р. өз зерттеуінде тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың оңалту шараларына жүйелі түрде қарау, яғни қажетті дәрі – дәрмек, физиотерапия, ортопедиялық көмек, психологиялық демеу кешенді негізде ұйымдастырылғаны жөн екенін айтқан. Сонымен қатар, оңалту шараларының бірізділігі, әр шара өз кезеңіне сай ұйымдастырылуының маңызы зор екенін көрсеткен [134]. 
	Кешенді тұғыр – тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға оңалту шараларын жүргізу кешенді түрде жүріп, бірқатар әдістерді қамтуы керек, оның қатарында емдік дене шынықтыру, механотерапия, жұлынның электростимуляциясы. Тағы айта кетер маңызды аспект, психологиялық және әлеуметтік факторлармен жұмыс жасау [135]. Осы кезде, тірек – қимыл аппаратының зақымдалу ерекшелігіне аса назар бөлген жөн, оның қатарында жүйелі ауру кезіндегі буын зақымдалуын ескеру. Негізгі бағыттарының бірі тірек – қимыл аппараты зақымдалуы бар балалармен неғұрлым ерте жұмыс жасау. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың оңалтуы бірқатар әдістерден тұрады, ол түрлі зақымдалу ерекшеліктерін ескереді, қосымша әлеуметтік және психологиялық факторлармен жұмыста қамтамасыз етеді. 
	Жүйелілік және кешенді тұғыр, ғылыми зерттеу нәтижелерін тәжірибеге интеграциялау тетіктерінің бірі болып табылады. Олар зерттеу міндеттерін сапалы қолданудың әдіс-тәсілдерін, амалдары мен құралдарын таңдау жасауға негіз бола алады. Жүйелілік тұғыр зерттеуіміздің әдіснамалық бағытын көрсетіп, оның негізінде нақты зерттеу объектісі тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтуын бір жүйе ретінде көруге мүмкіндік береді. Ал кешенді тұғыр салыстырмалы түрде күрделі, кешенділік – тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланы физикалық оңалтуды жан – жақты зерттеу, ол тек зерттеу мәселесін ғана емес, сонымен қатар оның өзге ағза қызметтерімен байланысын қарастырады. Сонымен қатар, бала туралы барлық ақпаратты физикалық оңалту тиімділігіне сай қолдану. Жан-жақтылық диалектиканың талаптарын орындауынан жүйелілілік тұғыр көрінеді. Кешенді тұғыр сол жүйелі ақпараттың тәжірибеде тиімді қолданысының ерекшеліктерін айқын көрсетеді. Осы негізде кешенділікке көп қырлылық тән. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған білім алушыларды физикалық оңалтуды мақсатты түрде орындауға, оған сәйкес қолданатын әдістердің түрі өзгермелі болады. Яғни, кешенді тұғым мен жүйелілік тұғыр ерекшелігі кешенді әдістеме немесе кешенді технология зерттеу болжамын дәлелдеуге қажетті болса, ал жүйелілік тұғыр оз ізденіске бағытталған, объектіні еш қатысынсыз жүйелі түрде зерттеуге арналған. 
	Жеке дара тұғыр – кешенді тұғырмен қосымша, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен оңалту шаралары жеке дара жұмысты да қажет етеді, оның негізінде баланың психомоторикалық құрылымына әсер етуші факторларды ескеру керек. Тиімді түрде оңалту шарасы жүруі үшін мамандардың бірлескер іс-әрекеті аса маңызды, оның қатарында дәрігер, психолог, педагог, эрготерапевт бар. Ол баланы жан – жақты дұрыс бағалау мен жеке дара оңалту бағдарламасын құруға мүмкіндік береді. 
	Оңалтудың ең басты мақсаты тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда бұлшық етті басқару мен вестибулырды қызметті жақсарту, ол әлеуметтік бейімделуге әсер ететін маңызды аспект [136]. 
	Сонымен қатар, оңалту кезінде спастикалық парездердің орналасу ерекшеліктерін, олардың әртүрлі аяқ-қолдарда байқалу деңгейін, сондай-ақ когнитивті және сөйлеу бұзылыстары сияқты ықтимал қосымша зақымдалуды ескеру қажет деп көрсеткен [137]. Зерттеуші пайымдауынша, ол барынша жеке дара оңалту бағдарламасын құруға әсер етеді. Сондай ақ, баланың белсенділігін арттыру тағы бір басты аспект, ол ынта мен ерік – жігерді арттырып оңалтудың нәтижелі болуына әсер ететіні мәлім. Яғни, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға оңалтуға жеке дара тұғыр, бала денсаулығын кешенді түрде бағалау, мамандардың пәнаралық бірлескен әрекетін, зақымданудың ерекшелігін ескеру, оңалту үдерісіне отбасының белсенді қатысуын қажет етеді. 
	Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда қозғалыс белсенділігінің төмен болуы, жалпы тұлға қалыптасуына кері әсері бар, себебі қоршаған орта туралы білімін қалыптастыру процесіне әсер етеді. К.Ясперс зерттеулеріне сүйенсек, ауыр аурудың өмірлік жағдаяты қарапайым өмірге белгілі деңгейде әсері бар екенін көрсеткен [138]. Денесінде зақымданудың психологиялық сипаттамаларға әсерін зерттеуші ғалымдар пікірінше, тұлғалардың әлеуметтік интеграциясы тек оңалту шаралары, зақымдану деңгейіне ғана қатысты емес, сонымен қатар Мен тұжырымының қалыптасуына да тікелей байланысты деп есептейді. Өз денесін қабылдау, өзін тұтас кейіпте қабылдау деңгейіне қарай, қалыптан тыс бейнеленуі мүмкін [139]. 
	Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда Мен бейнесі психологиялық қорғаныс тетіктерін қосумен сипатталады (С.В. Шмелев, А.В. Гольцов). Тұлғааралық қарым – қатынас жағдайы мен психологиялық қызметті іске асыру жағдайында, өз-өзіне және өз денесіне деген қатынасы ескеріледі. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған тұлғаларды әлеуметтік – психологиялық бейімдеу негізгі компоненттері: дене бейнесімен қанағаттанбауды, әлеуметтік оқшаулануды, зақымданудың субъективті бағалау мүмкіндігін көрсетеді [140].
	Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда өзіндік бағалау төмендігі, күйбелеңдік, өзіндік сенім мен өзін-өзі қабылдау деңгейінің төмендігі, кері даму, тәуелділік болуы, өз дене икемсіздігінен қысым көру, субъективті кері байланыс бере алмаушылық, дұрыс қарым – қатынас құрудағы қиындық сезіну. Сонымен қатар, көптеген ғалымдар айтуынша, бұл санат балаларына ата – ана қатынасы қарама – қайшы сипатта болады, ол бір қырынан жұмсақ, асыра қамқорлық таныту, ол баланың ересек, өзіндік жауапкершілікті сезінуге кері әсер етеді, кей ата-аналар эмоционалды түрде алшақтық танытуы кездеседі, ол өз кезегінде баланың тұлғалық даму деңгейіне тікелей әсері бар [140].
	Жеке дара тұғыр білім алушы, оңалту объектіне нақты жеке ерекшеліктерін ескеріп физикалық оңалтуды жүргізу. А.А. Яруллова пайымдауынша, жеке дара бағдарлы жұмыс бұл жүйелі жұмыс, ол жаттықтырушы маманның жағымды ұстанымдарын дамыту [141]. 
	Жеке дара тұғыр физикалық оңалтуды тездетеді, оны қолайлы етеді, басты ерекшеліктері төмендегідей ерекшеленеді. 
	- Денсаулығының ерекшеліктерін терең талдау. Физикалық оңалту бағдарламасын құруда жеке дара тұғыр барлық аспектілерді ескереді, бала жасын, физикалық және психикалық күйін, мүмкін болатын ауруларын;
	- Сауығудың жоғары деңгейлі қарқындылығын қамтиды, жеке дара тұғыр негізінде құрылған бағдарлама тиімдірек жұмыс жасайды. Оның жеке дара бағдарламасында нақты зақымдану деңгейі мен түріне қарай арнайы жаттығулар болады; 
	- Жеке дара тұғыр, психологиялық демеу көрсетеді. Оңалтуды жүргізуші маман және өзге мамандар қамқорлық танытып, жеке қажеттіліктеріне ерекше көңіл бөлген кезде, сауықтыру үдерісіне белсенді түрде қатысуға белсенділік пайда болады. Ынтымақтастық ынтаны арттырып, оңалту мерзімін қысқартады; 
	- Оңалту шараларынан кейінгі зақымдану болу қаупін төмендетеді. Жеке дара тұғыр негізгі ауруды емдеуге, сондай ақ мүмкін болатын асқынуларының алдын алуға әсері бар. Өйткені, жеке дара тұғыр әр зақымдану ерекшеліктерін ескеріп құрылады; 
	- Қалыпты өмірге бейімдеу, оңалтуды жүргізу кезінде, тек ауырсуды бәсеңдетіп қоймай, ағзаның өзге де мүмкіндіктерін іске қосады. Өйткені, жеке дара тұғыр негізінде құрылған бағдарламалар оңалу шараларының физикалық және әлеуметтік аспектілерін ескереді. 
	Субъективті тұғыр – тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін жеке психологиялық бағдарламалар құруды қажет етеді, ол баланың психологиялық саулығын қамтамасыз етуге бағытталуы керек. Бұл тұғыр кезінде әр баланың жеке дара ерекшеліктері ескеріліп, оның психологиялық күйі бағаанып, әлеуметтік факторлар назарға алынғаны жөн. 
	Субъективті тұғыр ізгілік педагогикасының тұлғаға – бағдарланған тұжырымына сай орындалады. Ол негізгі әдіснамалық мазмұнын құрайды. Әр жеке дара тұлғаға белсенділік тән, еркін және жауапкершілікті таңдау жасау қажеттілігі бар, оның негізінде интеграцияны дамыту, өзіндік анықтау мен өзін – өзі жетілдіру, дамыту мен реттеу қажеттілігі бар (С.Л. Рубинштейн) [142]. 
	Объективті және субъективті тұғыр белгілі деңгейде тірек – қимыл аппаратында зақымдалуы бар балаларда ерекшеленеді, қоршаған орта баланың көңіл – күйін, жағдайын ескерместен оның сыртқы сипаттамаларына қатынасын, ондағы базалық ерекшеліктер бірдей қабылданады. Ал субъективті тұғыр субъектінің қоршаған ортаға қатынасын көрсетеді, оның сезімдері, көзқарасы, қабылдауы, эмоциясы, пікірі, өзіндік көзқарасы ескеріледі. Яғни, сыртқы қоршаған орта қабылдауына қарамастан, балалардың өзіндік сауығу үдерісін дұрыс қабылдауға бағдарлау, өзін дұрыс қабылдау сауығуға әсер ету деңгейін ескеруге бағыттау. Өз-өзіне, өз күшіне деген сенімін арттыру үшін қолайлы орта құру. 
	Когнитивті тұғыр - тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен оңалту жұмыстары кезінде, бірқатар ұстанымдар сақталуы керек, оның қатарында ерте жастан оңалтуды бастау, дұрыс нәтижеге қол жеткізу үшін, баланы ерте кезден диагностикалап, оңалту шараларын бастау қажет, баланың жасын ескеру, дамудағы зақымдалу деңгейін анықтау, екінші қатарлы зақымдану бар ма анықтау, ойын технологияларын жиі қолдану, ол бала ынтасына тікелей әсер етеді, сондай ақ, психологиялық бейімделуге әсер ететін әдістерді қолдану.
	Когнитивті және танымдық қызметтер әр адамға қоршаған ортаны қабылдауға, қоршаған ортамен қарым – қатынасқа түсуге әсер етеді. Когнитивті қызметтерге зейін, есте сақтау, тану, праксис, ойлау, сөйлеу, басқару кіреді. Жеткілікті деңгейде зейін тұрақты болмаған жағдайда әр іс-әрекет нәтижесі төмен болады, сондай ақ зейінді бір жаттығудан келесі жаттығуға ауыстыру да физикалық оңалту кезінде аса маңызды. Есте сақтау бұл негізгі үдерістердің бірі, ол яғни осыған дейінгі жасалған іс-әрекетті есте сақтау арқылы келесі ретте қайталау мүмкіндігінің маңыздылығымен сипатталады. Гнозис (тану) ол белгілі бір берілген ақпаратты ұғынып, оны тану арқылы түсініп қайта жасауға қажетті қызметтерді басқарады. Сезім талшықтарына сәйкес көру, есту, сипап сезу, иісті сезу бар. Физикалық оңалту кезінде бұл сезім мүшелерін дұрыс негізде пайдалану, ақпаратты дұрыс қорыту, әр іс-әрекеттің әрекетін сезіну маңызы зор. Сондай ақ праксис қызметі, ол нақты қозғалыс дағдысына жауапты қызметтердің бірі, ол мақсатты және қайталанатын қолғалыс әрекеттерін басқаруға тікелей әсер етеді. Ойлау адам ағзасындағы ең күрделі үдерістердің бірі, салыстыру, талдау жасау, синтез, жалпылау алынған ақпаратты дұрыс қолдану, дұрыс сезіну, өзгеріс әсерін бақылаудағы маңызы зор. Сөйлеу қызметі нақты өз сезімін білдірудегі маңызды үдерістердің бірі. Сондай ақ басқару қызметі, әр баланың өзіндік әрекетін бақылау мен бағалауда, өз қателіктерімен жұмыс жүргізуде маңызы зор. Яғни когнитивті тұғырдың біздің зерттеуіміздегі әдіснамалық маңызы жаттықтырушы маманның осы когнитивті және танымдық үдерістерді нақты білу, игеру мен өз жұмысында нәтижелі бағытта қолдануынан көрінеді. Әр физикалық оңалту шаралары, әр баланың жеке ерекшелігін ескеріп құрылған арнайы бағдарлама кезінде ескеру үшін қажеттілігі айқын. 
	Сонымен қатар, физикалық оңалту шараларын жүргізу кезінде, когнитивті гимнастиканы қосу қажеттілігі бар, ол жеке ерекшеліктерін ескеріп іріктеп алынған жаттығулар топтамасы, қозғалыс кординациясына, тепе – теңдікті ұстауға, екі міндеті бар жаттығуларды орындауда көрінеді. Ата – аналармен жұмыс кезінде когнитивті тренингтердің маңызын көрсету, бала зейінін, есте сақтауын, интеллект деңгейін бақылау қажеттілігін айту, зақымдалу деңгейінің ауыр не жеңіл түріне сәйкес компенсаторлық әдістерді қолдану қажеттілігі бар. Аталған тұғыр осы үдерістердің дұрыс қамтамасыз етілуін әдіснамалық негізде қамтамасыз етеді. 
	Кинезотерапевтикалық тұғыр – физикалық оңалтудың ең басты әдістерінің бірі кинезотерапия. Су астындағы антигравитациялық қасиеттерді ескеріп оңалту шараларын жүргізу өте тиімді деп есептейді зерттеушілер. Гидротүзету буын мен бұлшықетке қысымды бәсеңдетіп, жаттығуды жасау жолын жеңілдетіп, қозғалыс қызметін жақсартуға оң әсер етеді деп есептелінеді [143]. 
	Қолданбалы кинезиология бұл адам денсаулығына жаңа мультидисперсті тұғыр, ол баланың функционалдық зерттеуінен тұрады, оған қалыпты жүру, қозғалыс көлемін талдау, статикалық және динамикалық пальпация, бала ағзасының бағасын беру үшін диагностикалық әдістер қолданылады. Бұл диагностика ағза жүйесіндегі зақымдалуды, функционалдық рефлекс мүмкіндіктерін көрсетеді. 
	Адамның функционалды мүмкіндіктеріне ағзаның барлық қызметтері кіреді, сондай ақ адамның қоршаған орта факторларымен байланысты және әр баланың жеке факторларына байланысты. Функционалдылықтың халықаралық классификациясы, денсаулық пен өмір іс-әрекетінің шектеулері (International Сlassification of Functioning, Disability and Health – ICF) денсаулық компонентінің классификациясы, өмір іс-әрекетінің шектеулері мен функционалдылығын көрсетеді. Бұл әдіс физикалық оңалту жүргізетін мамандардың өзара қарым – қатынасын жеңілдететін тиімді амал. 
	Адам ағзасы тез және белсенді түрде қоршаған ортаның барлық жағдайына бейімделе алады. Сонымен қатар, адам ағзасы қоршаған ортаны өз қажеттілігіне қарай белсенді ауыстыра алады, өзіне сай бейімдеп пайдасына жаратады. Адам ағзасының басты қызметі бұл қозғалыс. Қозғалыс физикалық қарқынды әсер адам ағзасына сауықтырушы әсері бар. Қозғалыстың терапиялық әсері адам ағзасында биологиялық деңгейде салынған, және әлеуметтік – биологиялық факторлармен маңызы бар. Қозғалыс физикалық оңалтудың, алдын – алу шараларының, түрлі сауықтыру шаралардың нәтижелі әдісі.
	Кинезиотерапия негізі бұл қозғалыс, нақты ұйымдастырылған жаттығулар әсерімен кинетикалық энергияның сауықтыру энергияға ауысуы жүреді, ол баланы қалыпты өмірге бейімдеуге тікелей әсері бар. Кинезетерапия деп – тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін түрлі қосқалыс формалары арқылы динамикалық және статикалық бағыттағы қозғалыс. Оның мәні белсенді қозғалыс негізінде физикалық зақымдануды қалпына келтіру. Кинезетерапевтикалық тұғырдың ерекшелігі бұл өмір сүру стилі, бұл ойлаудың түрі деген философиялық негізі бар. 
	Кинезотерапия бірқатар ғылыми негізделген жаттығулар кешенінен тұрады, олардың басым бағыты жалпы күшті ұлғайтуға, шыдамдылық пен қозғалысты арттыруға бағытталған. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен жұмыс кезінде кинезотерапевтикалық тұғырды негізге алу тек қозғалыс арқылы емдік әсермен шектеліп қоймай, дұрыс негізделіп таңдалған әдістер тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар бас миының қызметіне тікелей әсері бар екендігін атап өткен. Арнайы жаттығулар мен позалар, дұрыс негізде қолданылса миға және жүйке жүйесінің қызметіне жағымды әсері зор [144]. 
	Функционалды тұғыр – оңалту және қабілеттілікті дамытуға немесе қалыптастыруға бағытталған процес жоспарын құрады, оңалтудың функционалды міндеттерін шешеді. 
	Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен оңалту жұмыстарын жүргізу кезінде, физикалық оңалтудың әдістері мен техникаларының топтамасын қайта қарастыру, адам ағзасына әсер ету мен оның тиімділігін бағалау. Оңалтудың заманауи модельдері баланың қозғалыс қызметінің зақымдалуын есепке алу, оны арнайы шкала бойынша бағалау жүргізеді. Өйткені, әр балаға тек жасерекшелігін есепке алып, оның деңгейін бағалап, баланың оңалу потенциалын есептеп қана әр нақты жағдайға байланысты оңалу амалын таңдауға мүмкіндік болады. Осы орайда, мәселелі – бағдарланған тұғырды қолдану тиімді деп айта аламыз [145]. Әр тірек – қимыл аппаратында зақымдалуы бар баланы көрген кезде, біз өз алдымызда бірқатар мәселелерді көреміз, бұл тұғырды басшылыққа алу арқылы біз әр мәселенің маңызы мен уақыт тығыздығына сай бағалау жүргізіп, әр мәселені күрделіден қарапайымға қарай шешу мүмкіндігіне ие боламыз. Мәселеге бағдарланған тұғыр мәселе санын өзгертпейді, бірақ жұмыстың құрылымдық жолы мен бағытын анықтап, физикалық оңалту жүргізуші маман міндеттемелерін жеңілдетеді. Физикалық оңалтуда бір мезетте көптеген мәселелерді бірдей реттілікпен шешу әдетте тиімсіз. Физикалық оңалту жұмыстары нақты мақсатты, жалпы жоспарға сай, баланың дәл сол сәттегі күйіне сәйкес шешу маңызды. Бұл тұғыр қажетті нәтижеге жету үшін әдістердің тиімділігінің дәлелді мәліметтеріне сай оңалтуды жүргізуге мүмкіндік береді [146].
	Функционалды тұғыр тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту үдерісін басқарудың функционалдық мазмұнын қамтамасыз етіп, барлық іс-әрекеттер бірлігі, сәйкестігі, үйлесімділігіне қол жеткізуге бағытталған. Ол оңалту шараларының үзіліссіз жүзеге асырылуын және жоспарланған көрсеткіштерге барынша аз күш жұмсау арқылы қол жеткізуді қамтамасыз етеді. Бүгінде физикалық оңалту технологиялары, үдерісті ұйымдастыру және басқару жүйесіне түбегейлі өзгерістер әкелді. Бұл жаңа идеяларды, үдерістерді үздіксіз жетілдіруді, әр бала қажеттілігінің талаптарына барынша сай келетін қызметтердің сапасын жақсартуды талап етеді. Өзгерген жағдайларда функционалдық тұғырдың мазмұны оңалту үдерістерін ұйымдастыру мен басқаруға қойылатын талаптарға сай болуын қадағалайды.
Функционалды тұғыр тұрғысынан алғанда, оңалту үдерістерін басқару – бұл тірек – қимыл аппаратында зақымдалуы бар балалармен жұмыс кезінде нәтижелі жетістікке жету жолында, баланы қабылдау деңгейінен келесі даму деңгейлерінде кезеңдерді жоспарлау, орындау және бақылаудың дәйектілігі болып табылады. Бұл бала қажеттіліктерін барынша қанағаттандыруды қамтамасыз ету үшін жүзеге асырылады.
У.О. Брайен функционалды тұғыр бихевиоризмен байланысты психология және медицина саласында кең қолданылады [147]. 
Функционалды тұғыр ақпарат беру көзін қызметтер жиынтығы ретінде қарайды, бұл тұғыр әрекеттер құрылымы мен талдамасын жүргізуге мүмкіндік беріп, оны тиімді және мақсатты етуге әсер етеді. Бұл тұғыр физикалық оңалтуда педагогикалық технологияларды қолданудың құрылымын көрсетіп, олардың өзара байланысын реттеп, қажетті жетістікке жетудегі тиімділігін арттырады. 
Функционалды тұғырдың негізгі ұстанымдары қызметтерді анықтаудан тұрады, оның бірі ақпарат беру, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар мен ата – аналарына дұрыс және нақты ақпарат беруді қамту. Ақпарат туралығына көз жеткізу, ақпаратты дұрыс нұсқада беру, жоспар бойынша орындалатын жаттығулардың, әдістердің, формалардың өзара байланысын, бір – біріне әсерін талдау. Қызметтердің өзара байланысы күрделі және көп деңгейлі. Осы өзара байланысты дұрыс түсіну тұтас, тиімді стратегиялық әрекеттерді құрады. Функционалды тұғыр әр жаттығу мен форманың тиімділігін бағалайды. Тиімділікті бағалау кезінде сенімді өлшемдерді қолданылуын қадағалайды. Функционалды тұғырдың өзіндік артықшылықтары бар, ол физикалық оңалту мақсаты мен міндетін айқын анықтауға, мақсатты және тиімді іс-әрекет стратегияларын құрады, ол тиімді, аз күш жұмсау арқылы сапалы нәтижеге қол жеткізуге мүмкіндік береді, икемділігі бар, түрлі мақсатта және түрлі жеке ерекшеліктерін ескеріп қолдануға мүмкіндік береді. 
	Биомеханикалық тұғыр - заманауи медицинаның басым бағыттарының бірі, ол тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда функционалды құрылымдардың зақымдалуы мен қосғалыс биомеханикасын түсінуге негізделген. Оның басты аспектілерінің бірі, заманауи технологияларды (роботталған механотерапия мен жұлынның электростимуляциясы) қолданудан тұрады. Бұл тұғыр жеке дара оңалту бағдарламасын құруда маңызы зор, әр бала жеке ерекшелігін ескеріп, оңалту әдістерінің тиімділігін бағалауға мүмкіндік береді [148].
	Биомеханика – бұл зерттеудің негізгі тәсілі, құбылыстар заңдылықтарын танудың жолы. Биомеханика теориясы оның әдісін негіздейді, әдіс жаңа деректер алу, жаңа заңдылықтарды ашу мүмкіндіктерін анықтайды. Биомеханикалық тұғыр өз теориялық негіздемелеріне сүйеніп, қозғалысты модельдеуге қатысады.
	Тірек – қимыл аппаратының қасиеттері мен негізгі қызметтері, адамның қозғалыс әрекеттерінің классикалық механика ұғымдары, қағидалары мен заңдылықтары ретінде зерттейді. Яғни, адам дамуы кезінде биомеханикада қазіргі уақытта қолданылатын кең ауқымды ұғымдарды қалыптастырды: дененің орын ауыстыруы, жылдамдығы мен үдеуі, күш импульсі, жұмыс, қуат, энергия, жалпы ауырлық орталығы (жалпы масса орталығы) және т.б. Биомеханикада адамның тірек-қимыл аппаратының буындарының қозғалыс жылдамдықтары, сондай-ақ бұлшықеттердің жиырылу жылдамдықтары зерттеледі. Биомеханикалық тұғырдың мақсаты, бала қозғалыс әрекеттерінің тиімділігін көрсетсе, екінші кезекте қозғалыс әрекеттері кезінде туындайтын жарақаттар болмауын қадағалайды. Тірек – қимыл аппаратында зақымдануы бар балалардың физикалық оңалтуын қауіпсіз негізде құруды қамтамасыз етеді. 
	Технологиялық тұғыр – тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту шаралары кешенді үдеріс, ол пәнаралық байланысты қажет етеді. Физикалық оңалтудың ең тиімді әдістерінің бірі қозғалысты оқшаулауға бағытталған терапия бар. Ол нейрооңалтудың тиімді түрлері. Көп деңгейлі тетіктерді қолданатын сүйек пен бұлшықет аппаратын тестілеуге және елестетуге арналған әдістердің рөлі зор. Ол қозғалыстың мүмкін болатын нәтижесін, тірек – қимыл аппаратының түрлі элементтерінің өзара байланысын көрсетеді [149]. 
	Г.К. Селевко пікірінше, технологиялық тұғыр заманауи материалдық өндірістің бір ажырамас бөлігі болып табылады [150]. Бұл тұғыр дамудың қажетті деңгейін, негізгі ғылыми негізделген тұжырымдарды тиімді практикада қолданудың, іс-әрекетің жоғары сапалы өнімі ретінде ұсыну. Технологиялық тұғыр тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуды нақты құралдар негіздер, тиімді әдістерді қолдану арқылы іске асыру арқылы қажетті мақсат пен міндеттерге қол жеткізу. Технологиялық тұғыр бірнеше бағыттар бойынша жұмыста қамтиды, диалогтық, модульдік, мәнмәтіндік, нақты міндеттерді шешу арқылы оңалту, инновациялық, мәселелі – модульдік, құрылымдық – жобалық, ойын және ұқсастық. 
	Тірек – қимыл аппараты бұзылған балаларда физикалық оңалту тікелей бала өмірінің өмір сапасын және қызметтік мүмкіндіктерін жақсартуға бағытталған күрделі үдеріс. Технологиялық тұғыр физикалық оңалтудағы жеке дара бағдарламаларды құру, заманауи технологияларды тиімді қолдану (аппараттық терапия, роботталған жүйелер, виртуалды әлем), функционалды физикалық терапия, түрлі технологияларды кіріктіріп оңалту шараларын ұйымдастыру, психологиялық демеу көрсету, алшақтан оңалтудың технологиясы, диагностика мен жоспарлау жұмыстарын жүргізу, қарқынды терапия, үй жағдайындағы дұрыс демеу көрсетуді қадағалау. Бұл тұғырды басшылыққа алу қозғалыс қызметін қалпына келтіруді тездетеді, екінші реттегі зақымдалуды болдырмайды, баланың қоғамға бейімделуін көтеру, барлық өмір деңгейінде оңалтуды сапалы қамтамасыз ету. 
	Әлеуметтік – мәдени тұғыр – тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуы кешенді үдеріс ретінде, медициналықпен қатар әлеуметтік – мәдени аспектілерді ескеруді қажет етеді. Физикалық оңалтуды неғұрлым ерте бастау қажет, бала жасын ескеріп, даму деңгейін анықтап, қосымша зақымдануды ескеру керек. Физикалық оңалту кезінде ойын, жарыс әдістері, физикалық жаттығу кешені, мамандармен бірлесіп құрылған арнайы бағдарламалар қолданылуы керек. 
	Емдік дене шынықтыру физикалық оңалтудың басты емдік факторы бола алады. Бұл оңалту үнемі кешенді түрде құрылуы керек, яғни емдік шаралар, физикалық оңалту мен психологиялық – педагогикалық қолдау үнемі қатар жүруі маңызды. Екінші қайтара зақымдану деңгейіне аса назар бөлу керек, олар спастикалық, гиперкинездер, ортопедиялық ауытқуларды ескеру, өйткені ол физикалық оңалтуға елеулі кедергілер келтіреді. Бала тірек – қимыл аппаратында еркіндікті қалпына келтіру маңызды. Бұл тұғыр бала отбасын белсенді түрде оңалтуға тартуды қажет етеді, отбасы оңалту шараларынан, әдістерінен хабардар болып, белсенді түрде оған қатысуы керек [151]. 
	Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту кезінде оңалту шараларды әлеуметтік және мәдени аспектілерге кіріктіруге негізделеді. Бұл тұғыр тек физикалық қызметтерді қалпына келтіріп қоймай, баланың әлеуметтік өмірге толық бейімделуіне әсер етеді. Әлеуметтік – мәдени тұғырдың негізгі ұстанымдары инклюзивті орта мен тең дәрежедегі қолжетімділікті қамтамасыз ету мен кедергілерді жою, құндылықты бағдар болу, әр бала дербестігін ескеру, оның қызығушылғын, қажеттілігін, мәдени ерекшеліктерін ескеру, баланың жаттығу мен оңалту шараларына жағымды қатынасын қамту, мәдени бейімдеу, мәдени және этникалық ынталандырушы ортаны құру, оңалту кезінде арнайы музыка мен бейне материалдар пайдалану. 
	Әлеуметтік – мәдени тұғыр шығармашылық пен әлеуметтік белсенділік арқылы физикалық денсаулықты нығайту мен баланың өзіне сенімділігін, өзіндік бағасын, қарым-қатынас дағдысын дамыту, қоғам өміріне тұрақты қызығушылықты қалыптастыру мен әлеуметтік инклюзия деңгейін бәсеңдетуді қамтиды. 
	Қызметтік тұғыр - баланың психосоматикалық күйіне тікелей әсер ететін физикалық жаттығулардың тиімділігінен көрініс табады. Ол кезде баланың жеке дара ерекшелігін ескерген жөн, сонымен қатар оның зақымдану деңгейін анықтау керек. Өйткені, тірек – қимыл аппаратының спастикалық зақымдануы мен бұлшықеттің спиналды атрофиясы кезінде физикалық оңалтудың болдырмау қажет тұстарын ескеру керек [152].
	Сонымен қатар, физикалық жаттығуға баланың мотивациясының маңызы зор, іс-әрекеттің интеграциялық формаларын қолданған тиімді, ол баланың физикалық оңалтуына белсенді қатысуына әсер етеді. Бала физикалық оңалту бағдарламасын құру кезінде өзге мамандар пікірін ескеру, көмегіне жүгіну, отбасы мүшелерін оңалту жұмыстарына қатыстыру маңызды. Бұл тұғыр жұмысы әр бала ерекшелігін ескеріп, мотивациялық іс-әрекеттерді қолдану мен оңалту шараларының кешенділігімен қамтамасыз етіледі.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту ортасының әдіснамалық тұғырлары жүйелілік тұғыр, кешенді тұғыр, жеке дара тұғыр, субъективті тұғыр, когнитивті тұғыр, кинезетерапевтикалық тұғыр, функционалды тұғыр, биомеханикалық тұғыр, технологиялық тұғыр, әлеуметтік - мәдени тұғыр, қызметтік тұғыр – аталған тұғырлар үдерістің әдіснамалық негізін құрайды, физикалық оңалту кезінде қолданылатын технологиялардың тиімділігін арттырып, сауықтыру мен әлеуметтік ортаға бейімдеу сапалы, барлық аспектілері ескеріп орындалуына негіз бола алады. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының әдіснамалық тұғырлары төрт негізгі бөлімде сипаттап көрсетілген (Кесте - 1). 
Кесте 2 - Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларының әдіснамалық тұғырлары
	Тұғыр
	Негізгі анықтамалары
	Педагогикалық зерттеулердегі тұғыр сипаттамасы
	Зерттеу мәселесіне сәйкес тұғыр сипаттамасы

	1
	2
	3
	4

	Жүйелілік тұғыр
	Жүйе
	- оқыту үдерісінде білім алушыларды бағдарлау;
- білім беру үдерісінде өзара байланысты құру; 
- педагогикалық үдерісте оқу іс-әрекетін ұйымдастыру. 
	- физикалық оңалту бойынша балаға және ата-анасына бағыт бағдар беру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың барлық физикалық, психологиялық, әлеуметтік даму үдерістерін бірлікте қарастыру; 
- оңалту орталығында физикалық оңалту іс-әрекетін ұйымдастыру. 

	Кешенді тұғыр
	Кешен
	- педагогикалық жүйелер мен үдерістер нәтижелі қызметін ұйымдастыру;
- педагогикалық жүйелер мен үдерістер нәтижелі қызметін жобалау; 
- қоршаған орта мен табиғи болмысты жеке жүйе емес ретінде қарастырып, өзара үйлесімді байланысқан, ортақ шарттарға бағынатын орта;

	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалту шараларын нәтижеге бағдарлап ұйымдастыру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалту шараларын нәтижеге бағдарлауды жобалау;
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	- педагогикалық үдерістегі елеулі және елеусіз байланыс пен қатынасты талдау; 
	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтуды негізгі ұстанымдарға, ұйымдастыру ортасы шарттарына сай ұйымдастыру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалту үдерісіндегі маңызды және маңызды емес байланысының талдамасын практикада тиімді қолдану.

	Кешенді тұғыр
	Кешен
	- педагогикалық жүйелер мен үдерістер нәтижелі қызметін ұйымдастыру;
- педагогикалық жүйелер мен үдерістер нәтижелі қызметін жобалау; 
- қоршаған орта мен табиғи болмысты жеке жүйе емес ретінде қарастырып, өзара үйлесімді байланысқан, ортақ шарттарға бағынатын орта; 
- педагогикалық үдерістегі елеулі және елеусіз байланыс пен қатынасты талдау; 
	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалту шараларын нәтижеге бағдарлап ұйымдастыру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалту шараларын нәтижеге бағдарлауды жобалау;
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтуды негізгі ұстанымдарға, ұйымдастыру ортасы шарттарына сай ұйымдастыру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалту үдерісіндегі маңызды және маңызды емес байланысының талдамасын практикада тиімді қолдану. 

	Жеке дара тұғыр
	Жеке даралылық
	- әр баламен педагогикалық өзара әрекеттестік орнату; 
- әр білім алушының жеке ерекшелігін, қажеттілігін ескеру; 
- әр білім алушының қызығушылығын, мүмкіндіктері мен бейінділігін ескеру; 
- білім алушы үлгерімін, оқу жоспарын орындалуын қадағалау, әр баланың жалпы оқу дағдыларының 
	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтуда әр баламен жағымды қатынас құру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар қызығушылығын, мүмкіндіктерін, бейінділіктерін ескеру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың жеке ерекшелігі мен қажеттілігін ескеру; 
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	қалыптасуы, танымдық қызығушылықтарды жақсарту.
	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту жеке жоспарын құру мен қозғалыс дағдыларының, нейроталшықтары дамуы мүмкіндігін қадағалау.

	Субъективті тұғыр
	Субъективтілік
	- оқу үдерісіне шығармашылық компонентті ендіру; 
- полисубъектілі орта құру «мұғалім - оқушы», «оқушы – оқушы» арасындағы байланысты құру; 
- оқушылар ынтасын және қызығушылығын көтеру үшін жағдай жасау; 
	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтуда заманауи талаптарды есепке алу; 
- - полисубъектілі орта құру «жаттықтырушы - бала», «жаттықтырушы – ата-ана» арасындағы байланысты құру; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар ынтасын және қызығушылығын көтеру үшін жағдай жасау;

	Когнитивті тұғыр
	Когнитивтілік
	- когнитив бұл оқыту стилі, ол миды барынша тиімді пайдалануға арналған мазмұн.
- когнитивті оқыту үдерісі танымдық үдерістерді толықтай дамытуға бағытталған; 
- таным мен оқыту үдерісін когнитивті мазмұнын құрап, сапалы меңгерту үдерістеріне қатысады. 
	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуда жүйке жүйені тиімді жаттықтыруға арналған әдіс-тәсілдерді қосу; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалту үдерісінде бала тынымдық аясына әсер етуші жаттығуларды қосу.

	Кинезетерапевтикалық тұғыр
	Кинезетерапия
	Кинезетерапия бұл үлкен және кіші буындардың, омыртқаның сіңірлер мен бұлшықет тіндерінің
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	серпімділігін арттыруға бағытталған белсенді және пассивті қозғалыстармен оңалту.
	

	Функционалды тұғыр
	Функция
	- функционалдылыққа қарама – қарсы бағыт тұтастық тұғыры, яғни педагогикалық үдерісті тұтастықты есепке алмай ұйымдастыру, оны белгілі бір құрылымдық жүйе тұрғысынан қарау, әр функция өз бағыты мен мақсаты бар, әр элемент тұтас үдеріс заңдылығына бағынады. 
- білім мен дағдының белгілі шамасы нақты оқытудың мазмұнын құрайды; 
- әлеуметтік сапа мен адамгершілік санасын қалыптастыру. 
	- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту үдерісінде әр қолданылатын әдіс-тәсілдің функциясын құрылымды тұрғыда қарау; 
- әр элементтің заңдылыққа бағынуын қадағалау; 
 - физикалық оңалтуда педагогикалық технологияларды қолданудың құрылымын көрсетіп, олардың өзара байланысын реттеп, қажетті жетістікке жетудегі тиімділігін арттырады;
- физикалық оңалту мақсаты мен міндетін айқын анықтауға, мақсатты және тиімді іс-әрекет стратегияларын құрады, ол тиімді, аз күш жұмсау арқылы сапалы нәтижеге қол жеткізуге мүмкіндік береді

	Биомеханикалық тұғыр
	Биомеханика
	- спорттық бағыттағы пәндерде түрлі қозғалыс биомеханикасы элементтерін педагогикалық – әдіснамалық зерттеу; 
- білім алушылар іс-әрекетіндегі және өміріндегі эргономикалық биомеханика; 
- ойын технологияларындағы биомеханика; 
- жобалық технологиялардағы биомеханика. 
	- биомеханика теориясы оның әдісін негіздейді, әдіс жаңа деректер алу, жаңа заңдылықтарды ашу мүмкіндіктерін анықтайды.
- бала қозғалыс әрекеттерінің тиімділігін, қозғалыс әрекеттері кезінде
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	 туындайтын жарақаттар болмауын қадағалайды.
- тірек – қимыл аппаратында зақымдануы бар балалардың физикалық оңалтуын қауіпсіз негізде құруды қамтамасыз етеді. 

	Технологиялық тұғыр
	Технология
	- педагогикалық технология негізін құрайды; 
- негізгі мақсат және міндетке қол жеткізу үшін, нақты күтілетін нәтиже беретін әдістемелік амалдар кешені, заманауи әдістер мен амалдар жиынтығы. 
	- дамудың қажетті деңгейін, негізгі ғылыми негізделген тұжырымдарды тиімді практикада қолданудың, іс-әрекетің жоғары сапалы өнімі ретінде ұсыну; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуды нақты құралдар, тиімді әдістерді қолдану;
- бірнеше бағыттар бойынша жұмыста қамтиды, диалогтық, модульдік, мәнмәтіндік, нақты міндеттерді шешу арқылы оңалту, инновациялық, мәселелі – модульдік, құрылымдық – жобалық, ойын және ұқсастық. 

	Әлеуметтік – мәдени тұғыр
	Әлеуметтік орта мен мәдени ұстаным
	- қоғамдық, саяси, экономикалық өмірде үнемі өзгеріс бар, ол тікелей білім беру жүйесіне әсер етеді, жаңа қоғамдық қажеттіліктер білім беру өзгерісін қажет етеді, осы негізде білім беру мақсаты мен мазмұны әлеуметтік – мәдени құндылықтарды, қоғамдық даму мақсатын, ғылым мен білім даму деңгейіне сай мазмұнды сәйкестендіруден, ізгілендіруден тұрады. 
	- тірек – қимыл аппаратында зақымдануы бар балалардың физикалық оңалтуын әлеуметтік ортаға бейімдеуге бағыттау; 
- тірек – қимыл аппаратында зақымдануы бар балалардың физикалық оңалтуының ізгілік мазмұнын қамту. 



[bookmark: _Hlk189433188]	Әдіснамалық тұрғыда негізделген тұғырлардың қолданылу мүмкіндіктерін арттыруда негізгі қағидалар қарастырылған: саналылық және белсенділік қағидасы адам санасы мен іс-әрекеті байланысына негізделген. С.Л. Рубинштейн, Л.С. Выгодский, А.Н. Леонтьев іс-әрекет теориясына сәйкес, сана іс-әрекетті қаншалықты деңгейде басқаратын болса, соған сәйкес қозғалыс тиімділігі артады. Іс-әрекет өз кезегінде сананы қалыптастыруға тікелей әсер етеді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту кезінде бала санасына қажеттілігін түсінуге бағытталған терең ұғым қалыптастыру, физикалық оңалту жаттығуларына тұрақты қызығушылығын қалыптастыру, баланы өзіне пайдалы және қажетті белсенділікке ынталандыру. 
[bookmark: _Hlk189433147]	Көрнекілік қағидасы мәні таным деңгейі мен сезімталдық бірлігіне негізделген. Танымның ең бірінші деңгейі қабылдау, осы ұстанымды түсіну арқылы көрнекілік қағидатын іске асыру шарттарымен танысу. Физикалық оңалтудағы көрнекілік қағидаты қозғалыс әрекеттерінің тактикалық амалдарын көрсету, физикалық оңалту мәнін түсіну, жаттығуларды оқыту үдерісін жылдамдату және жеңілдету, физикалық оңалтудың сезімталдық, көру және сипап сезу қорын жинақтауға әсер етеді. 
[bookmark: _Hlk189433160]	Қолжетімділік және жеке даралық қағидасы физикалық оңалтудағы әр баланың әлеуетті мүмкіндіктерін жүзеге асыру үшін қолайлы жағдайлар жасауға мүмкіндік беретін, олардың жеке ерекшеліктерін ескере отырып, оқу-жаттығу процесін ұйымдастыруды қадағалайды [153]. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың дайындық деңгейі, белгілі бір жаттығу жүктемесін орындауға қабілеттілігі ескерілуі тиіс және тапсырмалардың қолжетімділік деңгейі анықталуы қажет. Қолжетімділік бұл әр балаланың шамасын ескеріп, туындайтын қиындықтар мен кедергілерді ескеруді ұйымдастырады.
[bookmark: _Hlk189433172]	Жүйелілік қағидасы тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту кезіндегі негіз болатын, өзіндік ерекшелігіне ие. Жүйелілік қағидасын бұзу жалпы физикалық оңалту үдерісіне тікелей әсер етеді, өйткені оңалтудың әр кезеңі денсаулыққа пайдалы болуы маңызды. Жүйесіз жүргізілген физикалық оңалту денсаулыққа еш пайда келтірмейді. Жүйелілік қағидасы басты биологиялық заңдылыққа негізделеді, жұмыс мүмкіндігін фазалық деңгейде өзгерту. Оның негізінде физикалық оңалту іргетасы құралады. Жұмыс мүмкіндігінің фазалық өзгерісі келесіден тұрады. Физикалық оңалту кезінде адам ағзасында біртіндеп шаршау, жалығу пайда болады, алғашқы фаза жұмыс қарқынының бәсеңдеуімен сипатталады, ал оңалтуды шараларын тоқтатқан сәттен ағза демалады, қайта келесі жаттығуға әзірленіп күш жинайды, екінші фаза жаттығуға қайта әзірленеді. Егер физикалық оңалту дұрыс қарқынмен жүргізілген болса, үшінші фаза оңалу іске қосылады. Оның негізінде келесі редукциялық фаза жүреді. 
	Зерттеулерге сүйенер болсақ, жұмыс мүмкіндігінің бірнеше фазасы белгілі, қайта оңалу кезеңі тікелей берілген жүктемемен байланысты, орындалған жүктеме неғұрлым жоғары әрі қарқынды болса, жұмыс мүмкіндігінің жоғары деңгейімен сипатталады. Ал оңалу кезеңі жасалған жаттығу ұзақтығына байланысты, ұзақ уақыт жұмыс жасаған соң жоғары қарқынды оңалу, ал қысқа мерзімді жаттығу әсері тез кетеді. Бір текті және бір қарқынды жүктеме, егер үнемі бір ұзақтықта орындалатын болса, ол бала ағзасында төмен деңгейлі психологиялық және физиологиялық өзгерістер береді, яғни ол жаттығу түріне бала денесінде бейімделу жүреді. Көптеген өзгерістер қарқынды оңалу деңгейіне сәйкес берілсе тиімді болады. Осы негізде біз өз зерттеуімізге сай, жүйелілік қағидасын – физикалық оңалту үздіксіз, белгіленген уақытта, демалыс беріп және мүмкін болатын нормаға сай жаттығу қарқынын бақылау арқылы жүргізілуі керек. 
	Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту, оңалу кезеңіне сай жеткен нәтижелерін жинақтау, оның негізінде біртіндеп жұмыс ұзақтығын қамтамасыз етеді. Жаттығу ұзақтығын қамтамасыз ету арқылы біліктер мен дағдыларды дамыту. Жүйелілік қағидасы қолданылу кезінде келесідей әдістемелік талаптарды сақтау негізінде іске асады, ұзақ мерзімді үздіксіздік, сабақтар арасында көп демалыстың болмауы. Өйткені оңалту шаралары барысында қол жеткізген қызметтік және морфологиялық өзгерістер үзіліс кезінде төмендейді. Осы негізде сабақтар арасындағы үзіліс оңалту шараларының нәтижелеріне әсерінсіз болуы керек. Әр жүргізілген оңалту жұмыстары бір – біріне жағымды әсер ету үшін жинақталуы маңызды деп есептелінеді. Физикалық оңалту шараларының жүйесін құру кезінде білетін жатттығуларды үнемі қайталау мен жаңа жаттығуларды үнемі қосу қажеттілігі бар. 
[bookmark: _Hlk189433215]	Динамика қағидасы тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту кезінде маңызы зор. Оның негізінде балаға біртіндеп талап қою, физикалық мүмкіндіктерін жақсарту үшін әрекет ету мүмкіндіктерін қадағалайды. Динамика қағидатының негізінде биологиялық және әлеуметтік заңдылықтар бар. Биологиялық заңдылық үнемі өзгермелі сыртқы әсерге бейімделу, яғни үнемі бір мерзімде, бірдей ұзақтықта жаттығу жасау әсері бір қалыпты. Бұл жаттығулардың әсері адам ағзасына дамыту үшін қолданылмайды. Дамыту, оңалту, жағымды әсерді көру үшін жаттығулар қарқынын үнемі өзгертіп, санын жаңа жаттығулармен толықтыру қажет. Бұл дене дамуының басты заңдылықтарының бірі. 
	Сонымен қатар, динамика қағидасының орынды жүруі әлеуметтік – психологиялық факторларға тікелей қатысты, өйткені адам қызығушылығы, оның мотивациясы физикалық оңалту нәтижесіне тікелей әсер етеді. Осы орайда, динамика қағидатының негізгі қызметі, игеру дағдылары мен біліктерінің тұрақты болуы, физикалық мүмкіндіктері негізінде түрлі жағдайға бейімделу деңгейі, дамуды қамтамасыз ету үшін қолайлы жетілу ортасын қамту, оның негізінде физикалық оңалту мүмкіндіктерін арттыру. Физикалық оңалту кезінде әр бала жеке мүмкіндігін ескеріп, жаттығу мүмкіндіктерін арттыру керектігін көрсетеді. 
	Физикалық оңалтудың негізгі педагогикалық қағидаттары: 
	- балаға жеке дара қағидасы, оңалту бағдарламасы кезінде жас ерекшелік, жынысын, қозғалыс тәжірибесін, мінез-құлқын, зақымданудың деңгейін, қызметтік мүмкіндіктерін ескеру; 
	- саналылық пен белсенділік қағидасы, оңалту үдерісіне баланың өзіндік белсенді қатысуын, баланың психологиялық күйін, оңалту шараларының тиімділігімен сипатталады; 
 	- деңгейлілік қағидасы, физикалық қысымды көрсеткіштеріне сай көтеру, ол көрсеткіштер: көлемі, қарқындылығы, жаттығу саны, қайталау саны, күрделілігі, яғни оңалтудағы деңгейлеп орындаудың маңызы; 
	- жүйелілік қағидасы, оңалту шаралары ұзақ мерзімді қамтуы мүмкін, ол бір айдан, бірнеше жылға дейін созылады. Осы негізде оңалтудың жүйелі түрде қолданылуы, әр бала үшін жеткілікті әсерді қамтамасыз етеді; 
	- қайталауды ескеру қағидасы, екі жаттығу немесе оңалту арасындағы демалыс пен қайта орындау арасындағы қажетті уақытты ұстау. 
	- әсер ету реттілігін сақтау қағидасы, әр топ бұлшық еттерге арналған жаттығулар мен бастапқы күйді алма кезек орындау; 
	- физикалық жаттығуларды орындау кезіндегі жаңа әдістердің әр түрлілілігін іріктеу. 
	Осы негізде тірек – қимыл аппаратында зақымдалуы бар балаларды физикалық оңалтудың іске асырудың әдіснамалық тұғырлары мен қағидалары көрсетілді. Бұл тұғырлар мен қағидалардың өзара байланысты негізде құрудың және тәжірибеде тиімді қолдануға мүмкіндік береді. Зерттеу мәселесінің негізгі әдіснамалық негіздері анықталды, негізгі әдіснамалық тұғырлар, олардың қолдану мәні қарастырылды, сондай-ақ тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту тұғырлары мен қағидаттары арасындағы өзара байланыс орнатылды. Демек, диссертациялық зерттеу әдіснамалық негізі құрылды. Келесі бөлімде қарастырылатын тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтудың технологиялық моделінің әдіснамалық негізі қарастырылды. 
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2.1 Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту психологиялық – педагогикалық аспектілері

Бүгінде өмірдің өте маңызды, күрделі және толыққанды шешімін таппаған мәселелердің бірі ерекше білім қажеттілігі бар балалардың ағзасындағы анатомиялық және функционалдық өзгерістері. Бүгінде мектеп жасындағы ерекше білім қажеттілігі бар балалардың саны артуда. Бұл балаларда жалпы білім беру талаптарына сай білім алуына кедергілері бар, ол тірек – қимыл аппаратындағы зақымдану мен мінез-құлқындағы өзгерістерге тікелей байланысты, ол тікелей бұл балалардың әлеуметтік деңгейде бейімделе алмауына алып келеді. Көптеген зерттеулер, бұл балалар ерекшеліктерін сипаттауға аса назар бөлген.
Бүгінде тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды үздіксіз және белсенді фактор ретінде қарастыру жөн, ол білім беру жүйесінен жүйелі түрде жүргізілетін әлеуметтік шешімдерді қажет етеді. Осы орайда, педагогикалық әсердің тиімді әдістері және сауықтыру мен қалыптастыру міндеттерін тиімді шешетін ұйымдастыру аспектілерін қажет етеді. 
Дамудың негізін қалайтын басты фактор бұл баланың мобильділікті қажет етуі болып табылады. Бала жүру, өрмелеу, еңбектеу, секіру әрекеттерін жасау кезінде рахат алуы керек. Еркін қозғалыс мүмкіндігінен айырылған балалар енжар, ашушаң болуы мүмкін. Сол себепті де бала ағзасының еркін өз бетімен қозғалысына ұмтылысы болмаған кезде, оның физикалық және функционалды дамуын қамтамасыз ету өте қиын. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық белсенділігіне жағдай жасау өте қиын, өйткені ерекше білім қажеттілігі бар балаларды физикалық дамыту амалдары баланың жеке ерекшеліктері мен ағзасының күйіне байланысты. Физикалық оңалту шараларын іріктеу кезінде, топтастыру барысында тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаланың мүмкін болатын негізгі қорын есепке алады. 
Қозғалыс, сөйлеу мен психомоторлы зақымдалулары мен жоғары деңгейдегі ашушаңдық балаларға қоғамға бейімделуге және мектеп бағдарламасын игеруге кедергі келтіреді. Мектеп жасы дамудың ең елеулі кезеңі, өйткені ол қозғалыс мәселелеріне әсер етеді, жаңа мазмұнды игеруге, үнемі әлеуметтенуде жетістікке жетуге әсер етеді. Зерттеушілер айтуынша, мақсатты түрде оқыту бұлшық ет тонусы мен рефлекторлық қозғалыс белсенділігін қалыпты етуде маңызы зор, қозғалыс жүйесінің рефлекторлық қозуын төмендету, өздігінен басқарылатын қозғалысты қалыпқа келтіруге әсер етеді.
Осы орайда, белсенді физикалық жаттығуларды қолдану арқылы физикалыө оңалту әдістемелерін жетілдіру бағдарламаларын құру тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың тек физикалық мүмкіндіктерін дамытып қоймай, қалыпты өмірге қажетті өзге де сапалар мен дағдыларды қалыптастыруға әсер етеді. Ол тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың білім алу мен оңалу мақсатын орындайды [154].
Ерекше білім беру қажеттілігі бар балаларды үздіксіз кешенді демеу баланы қоғамдық ортаға сапалы кіріктіруге бағытталған үдеріс ретінде сипатталады. Тәжірибені зерделеу негізінде, ерекше білім қажеттілігі бар баламен кешенді жұмыс, ерте жастан жұмысқа орналасқанға дейін сүйемелдеу, балаға қолайлы кешенді жағдай тудыруға мүмкіндік беріп, тұлғалық негізде қалыпты дамуы мен жетілуін қамтамасыз етеді. Кешенді жұмыстың блоктары деп, сапалы жұмысты қамтушы бөлшектерді айтамыз. 
Ерекше білім қажеттілігі бар балалар арасында тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар саны басым, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға кешенді демеу көрсету пәнаралық бағытта іске асады, өйткені ол медицина, педагогика, арнайы педагогика, әлеуметтік психология ғылымдарының тоғысуынан көрінеді. Ол дегеніміз, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды дамыту мен қалыптастыру үшін невролог, логопед, арнайы психолог, педагог, тәрбиеші, бейімделген дене шынықтыру маманы қажет. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың басым көпшілігі церебралды сал ауруына сәйкес (Kavylina & Podhorna, 2021). 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар категориясы клиникалық, психологиялық және педагогикалық негізде біртекті ерекшеленбейді [155].
	Сондай ақ оңалту орталықтарының сапалы жұмысы үшін, арнайы спорт құралдарының, әр мекемедегі мүмкіндігі шектеулі жандарға қолайлы әрекет ету ортасын құру, арнайы мамандармен қамту мәселелері бар, бұл бағыттағы жұмыстарды жандандыру өз кезегінде ізгілікті орта құрудың айқын көрінісі. Күнделікті өмірде, өз тәжірибесінде денені оңалтудың инновациялық әдістерін тиімді түрде қолдану, бар тәжірибе тиімді тұстарымен бөлісу өзекті мәселелердің бірі бола алады. Денені оңалту шараларының басты мақсаты – тірек – қимыл жүйесінде қозғалыс сапасын арттырып, бейімделу әлеуеті ретінде дағдыларды жетілдіру, болашақ қызмет ету қорын ұлғайту болып табылады, ол үнемі әр баланың жеке мүмкіндіктері мен жеке қасиеттерін ескеру арқылы, инновациялық әдістер тиімділігін арттыру негізінде іске асады [156].
Инновациялық әдістерді өз тәжірибесінде қолданыс аясын кеңейту дененің оңалуы мен адам ағзасының дұрыс қызметінің дамуына, әлеуметтік негізде ортаға пайдалы негізде бейімделуіне мүмкіндік береді, ол өз кезегінде емдік дене шынықтыру түрлі даму деңгейіне сай базалық жоспар негізде әрекет етіп, қажетті әдістерді игеруге, әр баламен жасалған жұмыс нәтижесінің тиімділігін көруге, бала ағзасының мүмкіндіктері мен психологиялық жағдайы туралы ақпарат жинақтауға жол ашады.
Денені оңалту және бейімделген спорт тәжірибесі көрсеткендей, тірек – қимыл қозғалысында зақымдалуы бар балаларға тиімді түрде берілген қозғалыс бала ағзасының жағдайын біршама жақсартады. Сонымен қатар ескерілетін жағдай, бейімделген спорттың әсері бала бұлшық еттерінің бейімделу деңгейіне байланыстылығы, яғни бала ағзасы белгілі қысымға бейімделген соң, одан кейінгі нәтижені жақсарту үшін қысымды күшейту, жаңа әдістерді қолдану қажеттілігі туындайды, бұл үздіксіз үдеріс сипатына ие. Ең бір басты фактор арнайы бағдарлама негізінде, ағза әсерін ескеріп бейімделу аясын кеңейту, үздіксіз жаттығу болуында.
Денені оңалту ерте жастан өте өзекті мәселелердің бірі. Бала бойында тірек-қимыл қызметінде бұзылыстар бар жағдайда баланың болашақ толыққанды қарым-қатынас, зияткерлік мүмкіндіктерінің дұрыс негізде қалыптасуы үшін арнайы түзету жұмыстарын қажет етеді. Ол өз кезегінде баланың мектепте білім алу мүмкіндігін кеңейтеді. Тірек-қимыл қызметінде зақымдалуы бар ерте жастағы балалардың түзету жұмыстарын жүргізуде тиімді әдістердің бірі кондуктивті педагогика әдісі. Кондуктивті педагогика деп – баланың шығармашылық мүмкіндіктерін белсендіріп, арнайы даму ортасын құру арқылы тірек-қимыл аппаратында зақымдалуы бар балаларды кешенді түрде дамыту мен қалпына келтіру әдістері, бұл әдіс негізін қалаған Андраш Пете. Кондуктивті педагогика әдісі баланың дене қозғалысына, сөйлеу мүмкіндіктеріне, психикалық қызметіне әсер етеді. Бұл әдіс кешенді түрде баланың жасын ескеріп құрылады, соған сәйкес бала денсаулығын нығайту үшін, оның денелік, психикалық, әлеуметтік, шығармашылық әлеуетін арттырады [157].
Кондуктивті педагогика бүгінгі күні психикалық дамуында тежеулері жоқ тірек-қимыл аппаратында зақымдалуы бар балалармен оңалту жұмыстарын жүргізудің тиімді әдістерінің бірі. Бұл әдісті арнайы кондуктолог мамандар қолданады, ол маман медицина, педагогика, дене мәдениеті және спорт, логопедия мен психология мәселелерінен хабардар болуы керек. Әдетте бұл әдіске сай баланың мүмкіндіктері ескеріледі, бала егер топпен жұмыс жасауға бейімділігі төмен болса, баламен жеке жұмыс жоспары құрылады [158].
Тірек-қимыл аппаратында зақымдалуы бар балалар моторикасының даму ерекшелігіне қарай дене жаттығуларының ерекше әдістері мен амалдарын қажет етеді. Жеке ерекшеліктерін ескеру арқылы дұрыс құрылған дене жаттығулардың бағдарламасы тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін аса маңызды. Емдік дене шынықтыру дұрыс қолданыс тапқан жағдайда, балалардың оңалту шараларын тиімді етеді. Емдік дене шынықтыру түрлі әдістемелерін қолдану арқылы, қалыпты бала дұрыс даму заңдылығын ескеру, баланың дене даму тетіктерін білу, бұлшық ет жиырылуын жылдамдату үшін жұлын нейро талшықтарын белсенді етуге бағыттау жаттығуларын қолданады [159].
Қозғалыс жүйесін дұрыс дамыту мен қалыптастыру үшін баланың жасын ескеру керек, бала туылғанынан қозғалыс негізі құрылады. Тірек-қимыл аппаратында зақымдалуы бар балаларда рефлекс тетіктері дұрыс және уақытымен белгі бере алмауы байқалады. Осы негізде бейімделген дене шынықтыру әдістерін қолдану тиімді. Оның негізінде баланың зияткерлік және дене қозғалыс мүмкіндіктері артады, дене даму сапалары артып, баланың эмоционалды және психологиялық тұрақтылығы артып, арнайы әдістер арқылы баланың қосымша қоры белсендіріліп, даму деңгейі жоғарылайды. Бейімделген дене шынықтырудың басты мақсаттары ретінде дамыту, тәрбиелеу мен сауықтыру мүмкіндіктері қарастырылады. Бейімделген дене шынықтыру арқылы тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларға қалыпты өмірге оралуға әсер етеді. Бейімделген дене шынықтыру, бейімделген дене тәрбиесі, бейімделген спорт, бейімделген қозғалыс шарттылығы мен денені оңалтудан тұрады. Денені оңалтудың негізгі қызметтері екі бағытта жүреді: педагогикалық және әлеуметтік, яғни педагогикалық негізде оңалту барысында, емдеу мен қалпына келтіру, түзету мен нығайту, көптеген мүмкін болған зақымдалу алдын алу, өзіндік жаттығу жасауға үйрету, кәсіби негізге дайындау, ал осы қызметтер болашақ әлеуметтену мен қалыпты өмірге кірігуінде маңызды орын алады [160].
Ғалымдар өз еңбегінде бейімделген дене мәдениеті ұстанымдарын көрсете алған, әлеуметтік (ізгіліктік бағыт, үздіксіз дене мәдениеті, әлеуметтену, кірігу, өзінің жақын ортасының болуы), әдістемелік (ғылымилық, саналылық пен белсенділік, көрнекілік пен қолжетімділік, жүйелілік пен беріктік), арнайы әдістемелік (диагностика, жеке дербестік пен дамыту, түзету және дамыту, жасерекшелігін ескеру, қалыптылық пен тиімділік және жанжақтылық), осы ұстанымдарды ескеру негізіндегі ұйымдастырылған бейімделген дене шынықтыру мүмкіндіктері тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың қалыпты өмірге келуінің айқын көрінісін береді [160].
Осы ретте жалпы емдік дене шынықтырудың негізгі ұстанымдарын көруге болады, бұл ұстанымдарды негізгі қолданылатын барлық әдістемелерге сай қолдануға болады. Әр баланың білім алу қажеттіліктерін, жеке мүмкіндіктерін ескеру арқылы жүйелі түрде белгіленген ретпен, үздіксіз емдік жаттығуларды қолдану, негізгі бағдарламаны құру кезінде бала зақымдалу деңгейін бағалау, сондай ақ жаттығуларды үнемі арттыруға бейімдеу, яғни бала денесі жаттығу шамасына үйренген соң, оның қарқындылығын арттыру. 
Негізгі дене шынықтыру әдістеріне бала ағзасы әсерінің ерекшеліктерін көру үшін, міндетті түрде бағдарлама баланың жеке ерекшеліктерін ескеріп құрылуы керек. Арнайы шамамен берілген дене шынықтыру жаттығулары ағзаны басқару жүйесін тұрақты етеді, соның нәтижесінде баланың жеке қорын белсендіріп, оның болашақ қызметін арттырады. Жаттығудың дұрыс және шамасы өлшем негізінде берілуі үшін, алдымен баламен тест өтіп оның алғашқы белгілерін бекіткен дұрыс. Дене шынықтыру жаттығулары алдында алдымен бар ағзаның күйін белгілеу аса маңызды, ол баланың бейімделуінің жеке ерекшеліктерін есепке алу қажеттілігін туындатады [161].
Зерттеу кезінде балалармен жүргізілген инновациялық әдістердің әсер ету тиімділігі мен ерекшелігіне сипаттама беріледі. Біз жүргізген әдістер әр баланың жеке ерекшелігін ескеріп құрылады, дегенмен тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалармен жүргізілетін жаттығулар мазмұны мен әдістемелік ерекшеліктері келесідей:
– қозғалыс аясын кеңейту үшін, бұлшық еттегі қысымды бәсеңдету үшін қолданылатын бұлшық етті созу жаттығулары;
– арнайы бұлшық еттің қажетті бөлігін белсендіру үшін, бұлшық етті нығайту барысында бұлшық ет сезімталдығын дамыту жаттығулары;
– жаттықтыру кезіндегі сезімтал жүйке талшықтарының жұмысын реттеу мен нығайту жаттығулары;
– басты және бір-біріне қарама-қарсы орналасқан бұлшықеттерді өзара нығайту жаттығулары;
– жалпы адам ағзасындағы мүшелердің жұмысын реттеу мақсатымен, шыдамдылық жаттығулары;
– денедегі қысым мен бұлшықеттердің тартылуын бәсеңдету жаттығулары;
– жүруге арналған жаттығулар;
– сезім мүшелерін жаттықтыру, оның негізінде бұлшық ет сезімталдығы артады;
– қозғалыс күші мен тепе-теңдік мүмкіндіктерін арттыруға арналған жаттығулар;
– кері әсер ету жаттығулары, ағзаның әр әсерге кері әсер мүмкіндігін арттыруға бағытталған жаттығулар [162].
Сонымен қатар балаларды емдік және әлеуметтік ортаға бейімдеу үшін, кешенді түрдегі деңгейлеп ұйымдастырылған оңалту жұмыстары жүру керек, ол физиологиялық, әлеуметтік даму мүмкіндіктерін ескеру арқылы, сондай-ақ баланың ата – анасын бұл үдеріске толық негізде тарту маңыздылығын атап, отбасының оң әсерін ескеру керектігін атап көрсеткен [163]. 
Қазіргі кезде шетел тәжірибесі мен отандық тәжірибе көрсеткендей оңалту орталықтарының жұмысы тиімді, өйткені оңалту орталықтарында балаларға ұжымдық көмек беріледі, яғни психолог, емдік дене шынықтыру әдіскері, педагог, арнайы педагог, физиотерапия маманы. Бұл орта балалардың кешенді оңалту шараларын алуға мүмкіндік беріп, әр баланың жеке ерекшелігін ескеріп бағдарлама жасауға мүмкіндік бар.
Ғалымдар өз зерттеуінде тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың дене шынықтырумен шұғылдану, белсенділігін арттыру, жеке өзіне сай дене белсенділігін іздестіруге мотивациясын арттыру болашақ жасөспірім өміріндегі салауатты және белсенді өмір сүруіне кепіл бола алады дейді. Ол бала денсаулығын нығайтып, ересек өмірінде медициналық көмек қажеттілік деңгейін төмендетуге әсері барын дәлелдей алған. Олардың пікірінше, ерте жастан баланың дене белсенділігіне уақыт пен көптеген еңбекті жұмсаудың өзіндік болашаққа деген әлеуметтік және экономикалық қайтарымы бар деп есептейді [164].
Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларға жеке бағдарлама құру көптеген деңгейлерден тұрады, алғашқы деңгей – мамандармен жүргізілетін диагностикалық зерттеу, екінші деңгей – диагностика нәтижелерін талдау, үшінші деңгей – жеке білім беру жолы, төртінші деңгей – мамандардың жеке жұмыс жоспары, төртінші деңгей – жеке дербес түзету – оңалту бағдарламасы [165].
Бейімделген денені оңалту жүйелі түрде іске асатын биологиялық, психологиялық және әлеуметтік үдеріс, ол тәрбие үдерісімен қатар қозғалыс қызметі мен дамуында бұзылыстар бар балаларды нығайтып, баланың болашақ өз өмірлік қажеттіліктерін өтеуге дайындау үшін тұлғаға қажетті мотивтерді тудырады.
Мамандар баланың түрлі жаттығуды орындаған соң жағдайын қан қысымын және жүрек соғысының реттілігін өлшеу арқылы қадағалайды. Мамандар бала жағдайы, баланың жаттығулардан алған нәтижелері туралы үнемі ата-аналармен бөлісу, оларды хабардар етуі қажет. Ата-анаға берілген сапалы ақпарат, мотивациялық аймақты арттырып, үздіксіз баламен жұмыс жасау керектігін аңғартып, бірлесіп жұмыс жасау мүмкіндігін арттырады.
Оңалту негізінен медициналық қызмет көрсетумен қатар жүретін, денсаулықты нығайтуға, аурудың алдын-алуға арналған, емдеу шараларымен қатар жүретін жұмыс түрі. Оңалту жұмыстары балалар мен ересектерге, немесе егде адамдарға күнделікті өмірде өздерін толыққанды сезініп, өмір сүру салтын жақсартуға, қоғамға маңызды қызметін дұрыс бағытта атқаруға көмек беруге бағытталған әрекеттің бірі. Көптеген көрсеткіштері бойынша, оңалту жұмыстарына мұқтаж, денені оңалту әрекеттерін қажет ететін адамдар саны көптеген милиондарға жетерлік. Әлем бойынша адам өмір сүру жасының ұзақтығы өсуіне қарай, көптеген созылмалы жағдайлар мен жалпы табиғи ағза тозу ерекшеліктері санының артуы, зақымдану денені оңалтуға деген сұранысты күшейтпесе, төмендетпейтіні мәлім. 
Оңалту адам функционалдық мүмкіндіктерін қайта қалпына келтіруге және денсаулығында зақымдануы бар адамдар ерекшеліктерін өмір сүру мүмкіндігін ескере отырып жақсартуға бағытталған іс-шаралар кешені деп анықтауға болады. Яғни, денені оңалту жұмыстары балаларға көмек, ересек адамдар мен қарттарға өмірде қызмет аясын кеңейту, жаңа білім игеруде, жаңа дағды игеруге, жаңа технология игеруде, қоғамға маңызды рөлдерді реттеуде, толық негізде өмір сүруге және қоғамның барлық мүмкіндігіне қолжетімді негізде болуға, қарапайым дұрыс қарым-қатынас құруға, байланыс орнатуға қажетті кешен деп де айтуға болады [166]. 
Оңалту жұмыстары өзіндік бағытына қарай түрлерге бөлінеді, және де ол оңалту түрлері қатар жүргізілген кезде толық бір нәтижеге қол жеткізу мүмкіндігі туындайды. Түрлері: медициналық, психологиялық, педагогикалық, әлеуметтік, еңбек және дене шынықтыру. Осы негізде зерттеуімізге қатысты, денені оңалтуға тереңірек тоқталатын боламыз. Сондай-ақ денені оңалту жұмыстарының психологиялық әсер ету ерекшеліктеріне де талдау жасаймыз. 
Шахлина Л. өз зерттеуінде денені оңалту заманауи әдістерін жетілдіру қажеттілігін айтады, сондай ақ дербес амалға, жасерекшелік пен жыныстық ерекшелік көп жағдайда ескерілмей қалатынын алға тартады. Автор өз зерттеуінде, сонымен қатар ересектерде қозғалыс белсенділігімен айналысуға мотивация өз денсаулығын түзету болса, балалар мен жасөспірімдер үшін ондай ынталандыру жарамсыз, балаларға арнайы бағдарлама мен ойын түрінде ұйымдастырылған әрекеттер қажет, сондай ақ балаларды әр әрекетінен кейін марапаттап, жасаған жетістіктері үшін керекті көңіл бөлу маңызы зор екенін көрсетіп өткен [167].
Өз зерттеуінде А.К. Намазов оңалтуды негізгі үш топқа бөледі, оның мақсаты мен ұстанымдарын көрсетеді. Негізгі үш тобы: белсенді, баяу және психологиялық реттеу. Белсенді бірінші топқа, айналымды қажет ететін дене жаттығулары кіреді. Екінші топ уқалау, мануалды терапия, табиғи фактормен әсер, физиялық емдеу. Психологиялық реттеу жұмыстары, аутогендік жаттығу, бұлшықеттерді босату кіреді. Оңалтудың жалпы мақсаттары түрлі негізде болатынын көрсеткен: бірінші, күнделікті өмірге ағзаны бейімдеуге көмек, екінші, ағза қызметтерінің жұмысын толық негізде қалпына келтіру, үшінші, еңбек үдерісіне қосу, төртінші, бейімделуге көмек беру, бесінші, жұмыс орынның жағымсыз әсерін бәсеңдету. Оңалту ұстанымдарын көрсеткен, оңалту шаралар кешенін уақытылы қолдану, әсер етудің үздіксіздігі, кешенділік, ағза мен алған жарақат ерекшелігін ескеру, оңалтуды қажет еткен тұлғаны толықтай демеу [168].
Самыличев А.С. өз зерттеуінде Ю.Г. Михайлованың өз-өзін оңалту әдістеріне талдау жасап, төмендегідей қорытындылар береді: әрбір оңалтудың бастапқы деңгейінде, арнайы жеке мүмкіндіктерді ескеретін, арнайы міндеттерді шешуге бағытталған бағдарлама құру қажет: 
– қозғалыс үшін арнайы психологиялық ахуал құру; 
– қозғалыс үшін арнайы физиологиялық ахуал құру; 
– жарақатсыз бұлшықет топтарына дене жаттығуларын қолдану; 
– жарақаты бар және жарақатсыз бұлшық ет үшін дене жаттығуын қолдану, басымдықты дені сау бұлшық етке беру; Бұл берілген міндеттер топтамасын шешу үшін, әрбір қозғалыс режиміне құралдарды бейімдеу маңызды, сондай-ақ тыныс алу мен бәсең дене жаттығулары, содан соң уқалау шаралары жүргізіледі [169]. 
Е.Д. Егудинова, О.С. Калашникова өз зерттеуінде дене жаттығуларының жиілігі мен ұзақтығына, деңгейіне аса назар аударады, әрбір қарапайым әрекеттер, ұзақ уақыт болмасын белгілі бір шарттарды ескеріп орындалуы керек. Дене жаттығуларының деңгейі, бағдарламаға сәйкес көптеген бұлшық ет ескеру керек, негізінен дене жаттығуларын екі деңгей айырады, анаэробты (күш жұмсау жаттығулары) және аэробты (төмен және орташа қарқынды дене жаттығулары) [170].
Ежов В.В. зерттеуіне сәйкес адам ағзасына толықтай қоршаған орта әсері зор, табиғаттың денсаулыққа әсері зор, қоршаған ортаның жағымды әсері және күн көзінің басым болуы, табиғаттың психоэмоционалды әрекеті, күйзелісті бәсеңдетіп және жағымды көңіл-күй сыйлайды. Осы негізде әрдайым, оңалту жұмыстарына барлық әлеуметтік топтары үшін бос уақыт өткізу формаларын ұсыну маңызы бар [171]. 
Оңалтудың ең басты міндеті ағзаның қызметін және тірек-қимыл аппаратының мүмкіндіктерін қайта қалпына келтіруге, сондай ақ қалыпты өмірге бейімдеу. Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалармен оңалту жұмыстары өте күрделі, көптеген жылдарды және әр балаға жекеше амалды қажет ететін үдеріс, әр баланың клиникалық сипаттамасы мен ақаулығының дербес ерекшеліктерін ескеру маңызды. Әрбір оңалту іс-шарасы қызмет бұзылысының мүмкіндігіне қарай арнайы құрылады. Сонымен қатар, басты міндетінің бірі баланың психосоматикалық және психоэмоционалды өмір сапасын жақсарту. Әрбір оңалту әдістері кешенді түрде, пәнаралық, үздіксіз, ұзақ мерзімді, белгілі деңгейіне сай және осыған дейінгі алған қызметтермен үндескен негізде ұйымдастырылуы керек. Бүгінде оңалтудың ең кең тараған дене әдістеріне, медициналық массаж және медициналық дене шынықтыру жатады, сонымен қатар медициналық және психотерапиялық шаралар міндетті түрде қатар жүргізіледі. Астана қаласының Республикалық балаларға арналған оңалту орталығында жүргізілген зерттеуге сәйкес, В.А. Исанова ұсынған әдіске сәйкес ЛК «Атлант» арнайы оңалту комбинезоны, динамикалық проприоцептивтік түзету әдісінің тиімділігін тексеру мақсатында 80 бала қатысуымен тест жүргізген, ол күніне 1 рет, 45 минутқа созылған. Барлық емдік жаттығуларды таңдау кезінде, жалпы көңіл ұсақ моторикаға берілген. Зерттеу нәтижесінде бұлшық ет тонусының дене мүшесінің төменгі бөлігінде азаюы байқалған, бірақ жоғары деңгейлі статистикалық өзгеріс болмағанын көрсеткен. Зерттеу барысынан бұл әдісті қолдану тиімділігі, оңалту бағдарламасын тиімді етіп, миға динамикалы негіздегі әсерінен, жаңа қозғалыс дағдысын жылдамырақ игеруге мүмкіндік беретінін айтып, қосымша әдіс ретіндегі тиімділігін көрсетіп кеткен [172]. 
Сондай ақ кинезитерапияның (қозғалыспен емдеу, 1950) заманауи әдісі, PNF – терапия әдісі жиі қолданыста, бұл проприоцептивті бұлшықетпен жұмыс, яғни фасцилятация – жеңілдету – жеңу тізбегі арқылы бұлшықет рецепторларына терең әсер ету. Әдістердің басым бөлігі көбіне, миға әсер етуге негізделеді. Бұл әдіс бұлшық ет теңгерімінің бұзылысын, дене қалпының бұзылыстарын, дорсопатия, омыртқа аралық өскіндердің, мойын және бел омыртқа тұрақсыздығын, иық белдемшесінің тұрақсыздығын, бұлшық ет тартылуы кезінде кеңінен қолданылады [173].
Нейро деңгейде дамытушылық әдісі Бобат – терапиясы қазіргі кезде кең қолданыста, моторика мен бұлшық ет тонусын реттеуге бағытталған. Бұл әдістің негізі қозғалыс қызметінің нәтижесінде, дұрыс емдік шаралар жүргізу. Түрлі жаттығулар жиынтығына сәйкес қысқа бұлшық еттерді созуға, әлсіз бұлшық еттерді күшейтуге бағытталған, сондай-ақ қозғалыс жиілігін арттыруға арналады. Бұл әдістің негізгі идеясы, баланы жалпы өмірге бейімдеу, яғни қалыпты қозғалысқа бейімдеу. Әр жаттығу бірнеше қайталаудан тұрады, аптасына 3 күн орындауды қажет етеді. Бұл әдіс жаттығуларын қолдану барысында, бала өз қозғалысын бақылау дағдысын игереді [174].
Г.С. Логачева, Е.В. Малиновская өз зерттеуінде дене жаттығуларын мақсатты түрде, реттілікпен орындалу маңызын көрсеткен. Күнделікті негізде емдік жаттығуларды жүргізу, жаттығулар бала ерекшелігін ескеріп кешенді түрде іріктелуі, жасерекшелік мүмкіндіктерін ескеруі нәтиже беретінін зерттеу негізінде дәлелдеп көрсеткен. Сонымен қатар, жаттығулар қарқыны мен іріктеу арнайы маманмен жасалуы шартты, және де қосымша емдік уқалау шаралары жағымды әсері бақыланған. Осы негізде эксперименталды топта, жағымды нәтижелер болғанын көрсеткен [175].
Оңалту жұмыстарын жүргізуде тағы маңызды ескерілетін жағдай, үздіксіз емдік мақсатта қолданылатын дене жаттығулар, ол ғылыми-педагогикалық, педагогикалық мақсатта пайдаланылатын медициналық жаттығулар, яғни дене мәдениетінің негізгі құралдары мен әдістерін емдік шараларға тиімді қолданудың теориялық және тәжірибелік мүмкіндіктерін игеруге бағытталған білім. 
Емдік дене жаттығуларының артықшылығы, ол тек медициналық бағытта емес, сондай еркін түрде педагогикалық үдерісте, адамның өмір іс-әрекетіне ешбір кедергісіз қолданылуына жағдай бар, оны қолданудың өзіндік артықшылықтарына келер болсақ, емдік оңалту шараларына ем алушы индивидтің саналы негіздегі қатынасын көрсетеді, ол дегеніміз өз қажеттілігін толық негізде қабылдап, оны жақсарту мақсатында күш жұмсау үдерісі.
 Емдік дене жаттығулары оңалту үдерісінің ерекше түрі ретінде басымдықтарына келсек: 
– бұл жаттығулар арнайы терапия емес, қосымша жұмыс түрі, қолданылған дене жаттығулары тікелей жүйке жүйесіне тітіркендіргіш ретінде әсері бар. 
– бұл жаттығулар белсенді іс-әрекет негізін қалайды, емдік шараларға дайындық деңгейінде көп пайдаланылады, жоспарлы түрде берілген жаттығулар ағзаны шынықтырып, жүктемені жоспарға сай іске асыруға бейімдеуге белгілі деңгейде әсері бар. 
– бұл жаттығулар қайта қалпына келтіру жаттығулары, кешенді негізде жүргізілетін денені оңалтуда емдік жаттығулардың алатын орны ерекше, себебі көптеген медициналық көрсеткіштерге сай берілген емдік шараларға, денеге демеу көрсетуге тиімді әдістер қолданылады. 
Емдік негізде пайдаланылатын дене жаттығулары екі бағытта болады: жалпы және арнайы. Жалпы жаттығулар көп жағдайда барлық индивиттерге жарамды негізде пайдаланылса, арнайы жаттығулар зақымданған мүшені қайта қалпына келтіру, оңалту мақсатында жүреді, яғни арнайы жаттығулар мақсатты түрде белгілі бір зақымданған мүше ерекшелігіне, баланың дербес мүмкіндіктерін ескеріп ұйымдастырылады. Емдік жаттығуларды берген кезде, әр балаға сай формасы, түрлері, диагнозының деңгейі, әдістері міндеттемесі айқын жоспарланады. 
Берілген зерттеу нәтижесінде, оңалту жоспарын құру кезінде төмендегі шарттарды ескеру маңызды: 
– баланың медициналық көрсеткіштеріне сәйкес сабақты өткізу; 
– бала психикалық күйіне байланысты жағдайға сәйкес әрекет ету, деңгейлер кешенділігін сақтау; 
– тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалар тобында әлеуметтік мінез-құлықты бақылау; 
– медициналық көрсеткіштеріне сәйкес бұлшық ет және буындарындағы қысымды бәсеңдету үшін алдын ала дайындық жүргізу; 
– жаттығу жасау кезінде уақытты және қажетті ақпаратты тиімді пайдалану; 
– дене дамуында шектеу бар балалар үшін бағдар беру парағын жүргізу, ескертпелерді нақты көрсету.
Бүгінде адам денсаулығының күйі психикалық, физиологиялық, биологиялық қызметтерінің сақталу үдерісімен байланысты. 
Жаттығу бағдарламаларын қолданудың педагогикалық аспектілеріне негізделген физикалық оңалту, бала ағзасының бейімделу мен үйрену үдерісін басқару ұстанымдарына сай іске асырылады. Мұндай басқару келесі кибернетикалық талаптар орындалған кезде іске асуы мүмкін:
- басқару мақсатын көрсету; 
- басқару үдерісінің бастапқы деңгейін көрсету; 
- үдеріс кезінде негізгі ауыспалы күйлерді ескеретін өзараәрекеттестік бағдарламаларын анықтау; 
- психосоматикалық көрсеткіштер ақпаратын алуды басқару, яғни үнемі кері байланыс орнату арқылы бағдарламаны және әрекеттерді бейімдеу; 
- кері байланыс негізінде жинақталған ақпаратты өңдеу мен талқылау, тірек – қимыл аппаратында зақымдануына байланысты қозғалыс әрекетін реттеу. 
Педагогикалық технология негізінде физикалық оңалту үдерісін басқарудың алғашқы шарты, баланы өзіндік денсаулығына психофизиологиялық бағдарлау, денсаулығының психосоматикалық деңгейін тексеру, денсаулыққа дұрыс психологиялық қатынас ұғымын қалыптастыру, кей морфофункционалдық көрсеткіштерін тексеріп үйрету, психофизиологиялық әрекеттерін тексеру [176]. 
 Педагогикалық технология негізінде физикалық оңалту үдерісін басқарудың екінші шарты, жаттықтыру режимдерінің физикалық әрекеттерінің функционалдық және құрылымдық негіздерін тану, кіші физикалық жүктеме жүйесін ескеру, орта деңгейлі жаттығулардан, стресстік жаттығуларға ауысу; әр деңгейде ағзаның бейімделу әрекеттерін бағалау және барлық бөлімдерін физикалық әрекеттер тарапынан өңдеуді қалыптастыру, әр деңгейдегі жаттығу бағдарламасын игеруді бағалау. 
Педагогикалық технология негізінде физикалық оңалту үдерісін басқарудың үшінші шарты, соңғы деңгей, физикалық және психосоматикалық деңгейін бағалау, физикалық және әлеуметтік мінез-құлқын бағалау, физикалық және психосоматикалық қорын жинақтау, физикалық жаттығуларға және психофизиологиялық әсерлерге қалыпты кері жауапты бағалау, өмір сапасын қалыптастыруды бағалау. 
Физикалық белсенділік кезінде басты орынға физикалық жаттығу мәселесі ие, физикалық жаттығу әсері ағзаға тиімді әсер ету жолы болып есептеледі [177]. 
Арнайы педагогиканың теориясы мен практикасы өзекті міндеттемелерінің бірі, психологиялық және педагогикалық сүйемелдеу тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін аса қажет, бұл үдеріс мамандардың кешенді қызметін, баланың әлеуметтік бейімделуіне және тұлғалық дамуына әсер ететін, психотерапиялық шарттарды қамтуды ұйымдастырады. Психологиялық және педагогикалық сүйемелдеу жұмысы тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен қызмет етуші мамандардың барлығымен іске асырылады. 
Біздің зерттеуімізде психологиялық және педагогикалық сүйемелдеудің негізгі міндеттемелері, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту үдерісінде психикалық даму деңгейін жүйелі түрде қадағалаудан; тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды әлеуметтік ортаға тиімді бейімделу үшін әлеуметтік – психологиялық жағдайларды құру; тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың ата – анасына және қоршаған ортасына жүйелі түрде психологиялық көмек көрсету; тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға психологиялық демеу, психологиялық түзету мен дамуы бойынша кеңес беруде мамандармен бірлесіп қызмет етуден; тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда физикалық және психикалық мүмкіндіктерін есепке алып әлеуметтік өмірге қатысты дағдыларды дамытуға әсер етуден тұрады [177]. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың психикалық дамуын қалыпты деңгейде қамтамасыз ету үшін баланың өмір іс-әрекетін ұйымдастыруда әлеуметтік – психологиялық мазмұнды қамту маңызды. Оның барысында балаланың базалық қажеттіліктерін қамтамасыз ету, жаттығу жасауда жеке даралығы мен белсенділігін арттыру. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуда психологиялық қорғаныс сезімін қалыптастыру, қолайлы орта құру. Бала дербестігін көрсетуге, өзіндік ұмтылысын арттыруға жағдай жасау. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда танымдық белсенділікті қалыптастыру бойынша жағдай жасау. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда физикалық оңалтуды ұйымдастыру кезінде бала – жаттықтырушы тұлғааралық қатынастың тиімді түрін құру, балалардың эмоционалды тұрақтылығын қамтамасыз ету жағдайларын ұйымдастыру. Бұл аталған психологиялық және педагогикалық міндеттемелер іске асуы үшін, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың деңгей, әлеуметтік жағдайы мен ортасы, отбасы тәрбиесі, әлеуметтік және психологиялық депривациясы, баланың ортаға әлеуметтену ерекшеліктері ескерілуі қажет. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда қосымша көптеген когнитивті, сөйлеу, сезімталдық, көру және есту зақымдалуы қосымша болып, әлеуметтік бейімделу және оқытуда қиындықтар қатар жүреді [178]. Осы орайда, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың психикалық зақымдалуын қалыптастыру этиологиялық факторларға, дәрежесіне, ми зақымдалуына, әлеуметтік және педагогикалық шарттарға сәйкес жүреді. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалуының деңгейі мен балалардың психикалық дамуы психологиялық және педагогикалық демеудің базалық ұстанымдарын сақтауын қажет етеді, оның қатарында кешенді тұғыр, тұлғалық тұғыр, іс-әрекеттік тұғыр. Бұл тұғырлардың іске асырылуы психологиялық және педагогикалық әсерінің ерекше мүмкіндіктерін қамтиды. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар ерекше категориялы балалар, оларда қозғалыс, психикалық және сөйлеу зақымданулары қатар жүреді. Ал зияты зақымдалған балалардың даму құрылымында кеңістікті тану мүмкіндіктері жеткіліксіз. 
Кеңістіктік танымды дамыту тікелей қозғалыс белсенділігіне қатысты, ол тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда маңызды. Кеңістіктік танымдағы зақымдану оқу мен күнделікті өмірлік дағдыларды игеруде қиындықтар тудырады. Тірек – қимыл аппаратының толық немесе жартылай зақымдалуы, өзінің дербес қозғалыс белсенділігінің болмауы баланың үлкен кеңістіктегі бағдарына кедергі келтіреді. Ол көру және сезім мүшелерінің қалыптасуына, кеңістіктегі құрылымдарды қабылдау, логикалық ойлау, санды түсіну қабілеттеріне тікелей қатысы бар. Кеңістіктік танымды қалыптастырудың өзектілігі айқын, өйткені ол қозғалыс жаттығулары арқылы іске асады. 
Кеңістіктік таным бұл кеңістік және кеңістік пен уақыт қасиеттері мен қатынасын, өлшемін, формасын, заттардың орнын, олардың қозғалысын қабылдау. Кеңістіктік таным қалыптасуда жүйке талшықтарының маңызы зор, барлық өзара байланысы бар талшықтардың өзара байланысын жүйелі қарау маңызды. Бұл талшықтар байланысын құруда кинестикалық - қозғалыс сезімталдығының әсері зор, ол адам ішкі және сыртқы сезім мүшелерін өзара байланыстырып, кеңістіктік қабылдау тетіктерін оқытуға тікелей қатысады. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда кеңістіктік таным қызметі зақымдалған, ол бала дамуы мен өзіндік ерекшеліктеріне сәйкес дамиды [179].
Тірек – қимыл аппаратында зақымдалуы бар балаларды физикалық оңалтудағы психологиялық жене педагогикалық аспектілері төмендегідей ерекшеліктер арқылы көрініс табады, баланың психикалық дамуындағы зақымдалулар қозғалыс, сөйлеу және сезім мүшелері. Басты қозғалыс қызметерінің дамудағы тежелуі, басты ұстау, отыру қалыпты болмауы, көру аймағына шектеу қояды, қоршаған кеңістікті қабылдауда кедергі келтіріп, кеңістікті қабылдауда шектеу қояды, танымдық үдерістердің дамуына әсер етеді. 
Тірек – қимыл аппаратындағы зақымдану баланың затты ұстау, сипап сезу, яғни заттық – іс-әрекеттік қабылдау аясын шектейді. Балаларда өзінің қолының қозғалысы туралы ақпаратты қалыптастыру, өз дене мүшелерін, бет әлпетін қабылдау кешігіп келеді, өз оң жағы мен сол жағын қабылдау, өзгерістерін бақылауда тежеліс байқалады. Кеңістік ұғымдары, адамның алды, арты, оң жағы, сол жағы, арасы дегенді арнайы қозғалыс жаттығулары мен оқу негізінде қалыптастыру мүмкіндігі бар. Балалар астында, үстінде, ортасында, алыс және жақын ұғымдарын түсіне алмайды, оларда арғы жағы мен бергі жағы түсініктерімен шектеледі. 
Көптеген зерттеушілер пікірінше, көру – кеңістікті тану қызметіндегі зақымдалулар тікелей қозғалыс және кинестетикалық қызметтерге байланысты, бала дамуында көру, кинестетикалық және вестибулярды талшықтардың біркелкі және біртекті дамуы, бірлесіп қызмет етуі сипап сезу, басын бұру, көзбен жан-жағына қарау, көз қозғалысы негізінде кеңістікті қалыпты қабылдау жүреді. Бір құрылымның жұмысының зақымдалуы, жалпы бала қабылдауының өзгерістеріне әсер етеді. Кеңістіктік тану баланың білім алу мен өмірлік қажетті дағдыларының қалыптасуына тікелей әсері бар екенін ескерсек, және оны түзету жұмыстары тікелей физикалық оңалту жаттығуларына байланысы бары, әр бала тұлғасына бағдарланған тұғырды негізге алып, физикалық оңалтудың басты мақсаты тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланы әлеуметтік бейімдеу, өмірлік маңызды дағдыларын қалыптастыру, білім алуына қолайлы жағдай тудыру болса, бұл жалпы физикалық оңалту үдерісінің психологиялық және педагогикалық аспектілерін айқын көрсетеді деп айта аламыз.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың кеңістіктік танымын қалыптастыруда, қозғалыс мәні ерекше, ол бала танымын шартты түрде қалыптастыратын басты белсенділік, өйткені кеңістік бағдарының сезімталдық негізін қалыптастыруда басты рөль бұлшық ет пен буын қозғалысы нәтижесінде берілетін сезімдер мен сигналдарға тікелей байланысты. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың өз бетімен қозғалуы, кинестетикалық бақылауының болуы өз денесін қабылдау, қалыпты қозғалыстарды пайда болуын, қоршаған кеңістікті дұрыс тануы іске асады. Тірек – қимыл аппаратының зақымдалуы баланың кеңістіктегі өзіндік Мені қалыптасуына тікелей әсер етеді. Осы орайда физикалық оңалтуда әр бала ерекшеліктерін ескеріп, кеңістікті тануға арналған жаттығулар топтамасын үдеріске қосу маңызы айқын. Оқытудағы ең басты ескерілетін жайт, тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың қозғалыс тәжірибесін ұлғайту, баланың өз денесі туралы бейнесін қалыптастыру, өзін қоршаған ортадағы өзіндік позициясын көрсету, кеңістік өзгерісіне сай бейімделуге дағдыландыру. Яғни баланың ізденімпаздығын оятып, өзі қоршаған ортаны өзгертуге дағдыландырып, қабылдаудың мүмкін болатын әдістерін өз қажеттілігіне тиімді пайдалануға үйрету.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуында әдіскер маман педагогика және психологияның ізгілік ұстанымдарына сүйенеді, оның қатарында: 
- адамды жоғары әлеуметтік құндылық ретінде түсіну;
- тұлға дамуына іс-әрекеттік тұғыр ұстанымы; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды объектіден әдіскер маманның әлеуметтік – педагогикалық әсерінен кейін белсенді шығармашылық іс-әрекет субъектіне айналдыруы; 
- оңалту әдіскері мен тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың арасындағы еркін қарым – қатынас; 
- тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала туралы, оның физикалық, психологиялық, жеке ерекшеліктерін ескеріп ақпарат жинақтау арқылы жұмыс жоспарын жекешелендіру; 
- топтық формада тұлғалық оқытуды ұйымдастыру; 
- педагогикалық түзету мақсаттарын игерудегі белсенді түрдегі әлеуметтік оқыту. 




2.2 Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту педагогикалық технологияларын қолдану мүмкіндіктері

Заманауи педагогикалық технологияларының жоғары негізде дамуы жаңашылдықтардың негізін құрайды. Технологиялық амал түрлі білім саласын Қазіргі оқыту теориясында педагогикалық технология түсінігінің бірегей анықтамасы жоқ, ғылыми – педагогикалық әдебиетте үш жүзден аса анықтамасы бар [180]. Көптеген еңбектерде педагогикалық технология әдістер, формалар, құралдар мен іс-әрекет әдістерінің кіріктірілген жүйелерін педагогикалық технология ретінде қарастырады, оның негізінде негізгі білім беру мақсаттары іске асады, педагогикалық технология мақсаттан нәтижеге дейін толық үдерісті қамтамасыз етеді [181]. Педагогикалық технология деп педагогикалық жүйе мен оның практикалық іске асуын анықтайтын жобалау жүйесін көрсеткен [182]. Педагогикалық технология білім беру формаларын тиімді етуге бағытталған, техникалық және адами қорларды орынды пайдалануға негізделген, білімді игеру мен оқыту үдерісін бағалау мен қолдану, білімді игеруге жүйелі амал ретінде анықталған. 
Бұл анықтамаларды саралай келе, педагогикалық технология білім беру мен технологиялық үдеріс құрылымын, әдіснамалық бағдарын, педагогикалық шынайылығын көрсетеді. Бұл әдіснамалық бағдар, барлық педагогикалық технологиялар негізін құрайды.
 Тірек – қимыл аппараты зақымдалу – бұл арнайы қозғалыс зақымдануының кешені, ол жатыр ішінде даму кезіндегі баланың орталық жүйке жүйесі зақымдануы нәтижесінде туындайды (Sadowska, Sarecka-Hujar, & Kopyta, 2021; Wang, Munger, Chen, & Novacheck, 2018) [183, 184, 185, 186]. Зақымдану қозғалыс қызметтерінен көрінеді, ол жеңіл деңгейдегі зақымдану, ауыр деңгейдегі зақымданумен ерекшеленеді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда зиятты зақымдану, сөйлеу кедергілері, психикалық денсаулық зақымдануы болады, церебралды сал ауруы – бұл белгілі бір күйлердің тобы, оның негізінде өзгеріссіз спастика, атаксия және басқарылмайтын қан айналымы, жұтыну, зәр шығару, кеңістіктегі дене қозғалысы, сөйлеу бұлшықетті жиыру арқылы іске асады (Darbinian et al., 2023; Darling-White & Jaeger, 2023) [187, 188]. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларын келесідей сипаттауға болады: интерактивті оңалту педагогикасы, мультимедиялық және сандық технологиялар, сенсомоторлы интеграциялық технологиялар, ойын терапиясы және геймификация, нейропедагогикалық технологиялар, психологиялық қолдау мен эмоциялық терапия, отбасылық бағдар технологиялары.
Интерактивті оңалту педагогикасы. Емдік педагогиканың бір бағыты ретінде қарастырылады, ол емдік педагогика мазмұнын кеңейтіп, білім беру жүйесіндегі қиындықтарды шешу мақсатында педагогикалық кіріктіру қорын еркін қолданады, ол келесі ұстанымдарға негізделеді: медициналық, психологиялық, педагогикалық көзқарастың тоғысуы, пәнаралық байланыстар, баланың жағымды ахуалына сүйену, дербес оқыту, қолөнер мәнін ескеру, бала шығармашылық дербестік жағдайын құру. 
Интегративті оңалту педагогикасы деп ерекше қажеттілігі бар білім алушылар білім беру үдерісін ұйымдастыру шарты, ол тәрбиеленушілер денсаулығын сақтауға, олардың тиімді әлеуметтік және психологиялық бейімделуіне, қоғам өміріне кіріктіруге, оқушы тұлғасын қалыптастыруға бағытталған. Бұл технологияның кіріктіру мәні оның негізгі міндеттері арқылы айқындалады. Бұл технология келесідей міндеттерді шешеді: 
- даму, тәрбие және оқудың тиімді бірлестігі негізіндегі тұлғаның денсаулығын нығайтуды қамтамасыз етеді; 
- қоршаған шынайы өмірге баланы бейімдеу және дамыту мәселелерін тудыратын негізгі бұзылыстар құрылымын зерттеу; 
- қоршаған ортаға білім алушының ерекше қажеттілігін ескеріп педагогикалық мүмкіндіктерді жоспарлы түрде әсер ету мүмкіндіктерін талдау; 
- білім алушы психомоторикасын белсендіру, эмоционалды және тұлғалық дамуы, қимыл – қозғалысын оңалту мен түзетуге бағытталған топтық және жеке бағдарламалар, арнайы әдістерді құрастыру; 
- отбасылық тәрбие және отбасы психотерапиясы дербестігін жобалау;
- жағымды және қолайлы орта құру, ол баланың оңалтуға сенімін нығайту үшін қажет. 
- әлеуметтік, педагогикалық, психологиялық алғышартын ұйымдастыру, бала денсаулығын нығайтуға бағытталған. 
Интегриативті оңалту педагогикасының міндеттері өзара тығыз байланысты, педагогикалық ғылымның адами қарым қатынасқа әсері, осы шешімге кешенділік танытудан тұрады. 
Осы негізде, өз мазмұнына сай интегративті оңалту педагогикасы білім алушылардың ізгілікті өмірін құрып, яғни қоршаған ортаның эмоционалды жағымды ортасын құру, баланың әлеуметтік тәрбиесі кезінде эмпатиялық емдеу және алдын алу ахуалын құру болып табылады. Ол баланы оңалту әдістерін таңдау іріктеуге бағытталған, педагогтың мақсатты интеграциялық іс-әрекеті ұйымдастыруы ретінде көрінеді. Бұл әдістер табиғи және емдік факторларды қамтып, бала ағзасына қорғаныс тетіктерін есепке алып, жалпы негіздегі жағымды күйді сақтаудан тұрады. Сонымен қатар, бұл әдістердің мазмұны білім алушының денсаулығын есепке алып, білім беру үдерісін денсаулығын қорғау әдісі негізінде, білім алушыларды өз денсаулығын қорғауға бағытталған [189]. 
Мультимедиялық және сандық технологиялар. Мультимедия (латын тілінен көптеген әдіс) деп аударылады [190]. Мультимедия ұғымы ақпаратты ұсыну құралдарымен сипатталады, олар тиімді түрде сандық түрде берілген. Бұл технологияға тән сипаттамалар көпқұрылымды ақпараттық ортаны біріктіру, яғни мәтін, дыбыс, сурет, бейне материалдарды бірге ұсыну; біртекті сандық түрде ұсыну; көп көлемді ақпаратты ұзақ және сенімді түрде сақтау; ақпаратты өңдеудің қарапайым болуы. Мультимедиялық технологияларды саралай келе, келесі бағыттарды іріктеп алуға болады: технологиялық, мультмедиялық технологиялар негізгі бағдарламалық базамен жұмыс істеу; мәдени танымдық, олар мультимедиялық технологияны шығармашылық әрекет ретінде бағалайды, олар дизайн, мультмедиялық өнімді қабылдаудың психологиялық деңгейі; қолданбалы сипаты, мультимедиялық технологияны қолдануды зерттеу, ол білім берудегі ақпаратты ұсыну тиімділігінде көрініс тапқан. 
Көптеген ғалымдар мультимедияны компьютердің интербелсенді мүмкіндіктері және бейненің коммуникативті ерекшеліктерінің бірлескен әрекетінен тұрады. Қолданбалы негізде мультимедия бірнеше ақпаратты компьютер арқылы ұсыну түрі, оның негізінде мәтін, графика, анимация, сөз, музыка, бейне құралдарын интеграциялаудан тұрады. Ол көптеген құралдарды өңдеу ерекшеліктерін сипаттаумен ерекшеленеді. Жалпы білім беру жүйесінде мультимедия бірнеше формадағы ақпаратты тиімді түрде ұсыну ретінде көрініс тапқан [191]. 
Сенсомоторлы интеграциялық технологиялар. Сенсорлық интеграция бала туылғанынан, ересек өмірге қадам басқанына дейін аса қажет, тиімді қолданбалы әдіс болып табылады. Сенсорлық интеграция ұғымы, қоршаған ортаны қабылдау, яғни барлық сезім мүшелері (сезіну, иіс сезу, көру, дыбыс, есту) арқылы ақпаратты алып, өңдеп оны мақсатты түрде қолдану түрінде ұсыну. Бұл үдеріс тікелей жүйке жүйесі арқылы басқарылады. 
Ойын терапиясы және геймификация. Оқу үдерісінің тағы бір басты технологиясы ойын. Бұл жалпы ұғымды, затты, зат бөлшектерін жеке түсіну технологияларының бірі. Бұл технология оқу үдерісінде сабақтан тыс жұмыстарда, сабақ немесе сабақтың бір бөлігі ретінде, сабақ барысында ынтаны арттыру үшін де пайдаланылуы мүмкін. Ал физикалық оңалту кезінде ойын технологиясы, баланы қызықтыру мен тез меңгеруге қолайлы жаттығуларды қолдану үшін пайдаланған тиімді. 
Дене зақымдануынан кейін оңалу үдерісі өте күрделі, ол белгілі деңгейде үлкен күшті қажет ететін үдеріс. Көптеген білім алушылар үшін ол шаршау, біртектілікті білдірсе, алынған нәтижелерге жету ынтасын төмендетеді. Осы негізде геймификация сынды инновациялық әдістер оңалтуды қабылдауды өзгертіп, қайта қалпына келуді тездетеді. Геймификация ойын емес үдерістегі ойын элементтерін қосып ынтаны және мотивацияны көтеру. Бұл тұғыр белсенді негізде білім беруде, фитнес үдерісінде, бизнесте және емдік шараларда қолданылады, сонымен қатар геймификация оңалтуда өте тиімді қолданылады. Геймификация оңалту үдерісін қызықты және белсенді етеді, ол білім алушылардың оңалтудың кезеңдерін қатаң сақтауға тікелей әсер етеді. 
Оңалтудағы геймификация, ойын элементтерін оңалту үдерісіне қосу, ол балдар қою, деңгейлерді анықтау, марапаттау элементтерін қолдану, ол оңалтудың ынтасын арттырып, мазмұнын қызықты етуге әсері бар. Бұл әдістің мәні жағымды эмоцияларды сезіну, ынтасын арттыруға, үдеріске кірігу. Ойын барысына енген білім алушылар оңалту жаттығуларын тиімді түрде орындап, нақты мақсаттарға қол жеткізуге ынталы болады. Геймификацияны оңалтудың әр түріне сай орындауға болады: физикалық жаттығулардан танымдық жаттығуларға дейін, әлеуметтік оңалтуға сай қозғалыс әрекеттерін қалпына келтіру. Ойын элементтері білім алушыларға кедергілерді жеңуге, оңалту үдерісіне белсенді, жалықпай және қызыға қатысуына ынталандырады. 
Оңалтудағы геймификация, көптеген формада, мақсат пен міндеттерді орындауға итермелейді. Мысалы: ойын ұйғыламасы мен виртуалды шынайылық. Физикалық жаттығуларды орындау үшін ойын құралдарын қолдану. Виртуалды шынайылық құрылғылары арқылы ойын симуляциясын құру, ол кезде білім алушы дене жаттығуларын интербелсенді ортада жүргізеді. Бұл тірек – қимыл аппараты зақымдалған білім алушылар үшін өте пайдалы. 
Оңалту мақсаттары бар видеоойындар. Видеоойындар танымдық және дене қызметін жақсартуға арналған жаттығу бағдарламасын құруға әсер етеді. Моторика элементтері қосылған видеоойындар қозғалыс тепе – теңдігінде қиындығы бар білім алушылар үшін пайдалы. 
Фитнес ойындар мен құралдар. Қозғалысқа әсер етуші орындар, олар тікелей дене қозғалыс жаттығулары үшін қолданылады. Білім алушылар, ойынды тиімді өтуге арналған қозғалыстарды қайталайды, ол біртектіліктен бөлек, қызықты оңалтуды ұйымдастыруға әсер етеді. 
Геймификациялық жаттығулар, оңалту орталығында жарыс элементтері қосылады. Білім алушылар түрлі деңгейлерді өткені үшін ұпай жинайды, белгілі бір ұпай жинап деңгейге өтіп, өзге білім алушылармен жарысқа түседі. Бұл білім алушылар арасында ынтымақтастықты арттырып, достық қатынас құруға әсер етіп, жаттығуды жалғастыруға ынтасын оятады. 
Геймификация тікелей, мотивацияны көтереді, эмоционалды күйді жақсартады, ойынға кіру ынтасын жоғарылатады, танымдық және моторлы дағдыларын дамытады, даму үдерісін, яғни білім алушының оңалтудың барысында алған ұпайларын, жетістіктерін тіркейді. 
Нейропедагогикалық технологиялар. Нейропедагогикалық технологиялар педагогикалық және нейропсихологиялық амалдарды реттейді, олар мидың қызметіне тікелей әсер етеді. Нейропедагогикалық ерекше білім беру қажеттілігі бар білім алушылармен жұмыста тиімді. Нейропсихологиялық амал білім алушымен түзетушілік және дамытушылық жұмыстарын жүргізеді, ол білім алушының дербес ерекшеліктерін ескереді. Жоғары психологиялық қызметтерді ерекшелеу, күшті және әлсіз жақтарын ендіру. Оңалтушылық және дамытушылық жұмыстары төрт негізгі деңгейден тұрады: диагностикалық деңгей, бекітушілік деңгей, оңалту деңгейі, оңалту әсерін бағалау деңгейі. 
Диагностикалық деңгей. Бұл деңгейдің негізгі мақсаты, ми құрылымының зақымдану деңгейін тексеру. Бірінші диагностикалық деңгейде білім алушылардың алғашқы білім мен дағдылары тексеріледі, базалық көрсеткіштер негізгі психологиялық ерекшеліктерге сай жазылады. Диагностика нәтижесінде оңалтудың бағдарламасы әрбір білім алушыға жеке құрылады. Диагностика барысында алынған мәліметтер оңалту бағдарламасын құрумен қатар, тиімді түрдегі қарым – қатынасты құруға әсер етеді. 
Бекіту кезеңі. Бұл кезеңде әр білім алушылар мен оның ата – аналарымен эмоционалды байланыс құрылады. Оның мақсаты, білім алушы мен ата – аналарда оңалтуға жағымды бағдар құру, өзіндік таным мотивтерін құру, өзін өзі жетілдіру мотивтерін құру, үрейленуді бәсеңдету, жағымды өзгерістер болуын көтеру. Оңалтудың тиімділігін арттыру үшін ата аналар мен балаларға тапсырмалар мен жаттығулардың мәнін түсіндіру. 
Оңалту деңгейі. Диагностикалық деңгей нәтижелеріне сай жеке дербес бағдарламаға сай оңалтуды жүргізу. Бұл деңгейде қосымша нейропсизологиялық жұмыстар жүргізіледі. Тиімділігі арту үшін, диагностиканы қайталап жүргізеді. 
Негізгі ұстаным, оңалту бұл оқыту базалық психикалық дағдыларды қалыптастыру, оқыту барысында: көзбен қабылдау, кеңістіктік қабылдау, дыбысты қабылдау, бағдарламалау және бақылау, сипап сезу үдерістерін басқару. Оңалту шараларын неғұрлым ерте бастау, білім алуға қажетті дағдыларды қалыптастыруға тікелей әсері бар. 
Нейропедагогикалық технология қолданылған сабақ ерекшеліктері: Сабақ мақсаты: білім алушыны өзіңе баулу, сенімді және қорғалған қарым қатынас құру, зейін қою, эмоционалды байланыс орнату. 
Арнайы жаттығулар арқылы сабақ жүргізу, ми бөліктерінің қызметтік рөлін тиімді ету. Ойын барысында белгілі бір дыбысқа білім алушылар тобы жылдам әсер етуі қажет. Стимуляцияға жаттығу мақсаты, ми құрылымы терең статусының қызметін тиімді ету, екі жартышардың өзара әрекеттестігін қалыптастыру. Көздерін қозғалту, созылу және қозғалу жаттығулары. Қол жаттығулары: екі саусақпен сурет салу, зейін, есте сақтау, коммуникативті және эмоционалды жаттығулары. Жоғары психикалық қызметті белсендіруге арналған жаттығулар, мысалы 7-11 жасар балалармен сабақ 20-40 минут аралығында жүргізіледі. Сабақ ұзақтығы білім алушы санына, жеке бағдарлама мазмұнына сай іске асады.
Постуралды менеджмент дегеніміз оңалтудың техникалық құралдарын (ОТҚ) дербес түрде таңдау, білім алушыларды емдеу мен дұрыс орналастырудан тұрады, ірі және ұсақ моториканы дамытып, постуралды деформация даму мүмкіндіктерін төмендету. Бұл технология ерекшелігі, ол адамның қарапайым өміріне толық енуі мен күн бойына қолданылуы, барлық іс-әрекет түрлерін қамтып, тікелей адам қызметтік мүмкіндіктері мен тұтас дене қалпын сақтауға көмектеседі. Бұл бағдарламалар дұрыс қалыпты сақтаудың арнайы құрылғыларын қолданумен байланысты. Постуралды рефлекстер мен әсерлер кеңістіктегі қажетті дененің дұрыс қалпын ұстауға көмектеседі. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған білім алушыларға дербес түрде дене қалпын дұрыс ұстау мен демеуін қамтамасыз етеді [192]. 
Постуралды менеджмент бағдарламасы адам қызметіне әсер ететін шаралар түрін қамтитын жоспарлы әрекеттер. Бағдарламалар нақты әр балаға дербес түрде әзірленеді, олар оңалтудың техникалық құралдарын және арнайы әр балаға арналған дұрыс қалыпты сақтауға қажетті кесінділерді қамтиды, олар кешкі және күндізгі кездегі дұрыс қалыпты, отыру және тік тұру кезіндегі дұрыс қалыпты ұстауға көмектеседі. Постуралды менеджмент ірі және ұсақ моториканы дамытады, постуралды өзгерістер дамуын төмендетіп, адам ағзасының жүйелі жұмысын реттейді. Яғни бұл кеңістікте қажетті дене қалпын сақтау мен бақылауға бағытталған талпыныс, ол балаға қозғалыс дағдыларын дамытуға көмектеседі. Постуралды менеджмент бағдарламалары танымдық даму, қарым – қатынас, қызметтік дағдыларды дамыту, баланың дербес белсенділігін, екіншілік ортопедиялық өзгерістердің алдын алады. Бұл технологияны тиімді қолдану үшін халықаралық шкала қолданып және дұрыс ағза көрсеткіштерін алу қажет [193]. 
Оңалтудың техникалық құралдарын тәжірибе барысында іріктеуге келесідей халықралық шкалалар қолданылады: Gross motor function classification system шкаласы тірек – қимыл аппараты зақымдалған тұлғалар үшін тиімді түрде қолданылады. Бұл шкала тірек – қимыл аппараты зақымдалу кезінде ірі моторлы қызметтерді жіктеу жүйесі, ол негізгі қозғалыс қызметтері: отыру, тұру, орын ауыстыру, қозғалу қабілеттерін бағалауға арналған. Шкаланың қолданыста бес деңгейі бар. Постуралды менеджмент тиімді болуы үшін, ол баланың өмірлік стиліне айналуы керек, күнделікті өмірде барлық іс-әрекет өн бойына еніп, ол бала қызметтік мүмкіндіктеріне, қозғалысын оңалту шаралары мен дамыту сабақтарының үдерісіне ендіру қажет. 
FIM шкаласы қозғалыс мүмкіндігінің сандық бағасы. Баланың өзін – өзі қамтамасыз ету дағдысын бағалау, нақты оңалту шараларын таңдау кезінде тиімді көмек береді. Баланың оңалту бағдарламасын құру алдында, оның күн бойына әрекеттерін, жуыну, тіс жуу, қол жуу, тамақтану, дәретханаға бару, киіну, аяқ киім кию. Білім алушының күйі екі рет бағаланады, оның негізінде білім алушы, эгротерапиялық блок, қозғалыс блок, танымдық блок, ми қызметі бағаланады. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін білім беру үдерісін ұйымдастырудың кей технологиялары, оның қатарында түзету жұмыстары. Бұл ұсынылған технологияның ең басты ерекшелігі, сабақ оңалту жүйесі болып табылады, ал үдерістің өзі тікелей қызығушылық, сәттілік пен сенімге негізделеді. Сонымен қатар оқу ақпаратын бейімдеу мен түзетуді атап өтуге болады, бұл технологияны қолдану кезінде есту, көру, моторика, есте сақтау, логикалық ойлау үдерістері іске қосылады. Оқыту кезінде әрекеттердің бағдары іске асады, белгілі бір үлгіге сай нақты алгоритмдер қолданылады. Бір – бірін оқыту іске асады, сонымен қатар диалогтық амалдар қолданылады. Сабақтың жалпы барысы берілген ақпарат пен жасалған әрекеттерді игеруге негізделеді (Lloid at all 2016) [194]. 
Сонымен қатар, оқу үдерісінде дифференциацияланған технология қолданылады, бұл қалыпты сыныпта әр түрлі білім қажеттілігіне сай білім алушыларға сапалы білім берумен ерекшеленеді. Белгілі бір жетістікке жету кезінде, күрделі жағдайларды жеке дара тұлғаға бағдарлап оқытуға мүмкіндік береді. Ұжымдық оқыту технологиясы, соңғы нәтижеге бағдарланған оқыту. Физикалық оңалту үдерісінде аталған технологиялардың басты ерекшеліктерін қолдану әр балаға жеке ерекшелігін ескеріп сапалы оңалту ортасын құруда тиімді деп айта аламыз ((Juškevičienė et al., 2022) [195]. 
Компьютерлік технологияны да оқыту ортасында пайдалану өте тиімді, физикалық оңалтуда компьютерлік технология жаттықтырушы маманның өз жұмысын жоспарлау деңгейінде тиімді, тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың ата – анасымен жұмыс кезінде де компьютерлік технология мүмкіндіктерін ұтымды пайдалануға болады. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық тәрбиелеу физикалық жаттығулар көмегімен, күнделікті өмірге, әлеуметтік ортаға, шынайы өмір сұранысына сай арнайы қозғалыс режимы негізінде бейімделуден тұрады. Физикалық оңалту емдік дене шынықтыру жаттығуларының элеметтерін ұтымды және әр бала ерекшелігін ескеріп қолданумен ерекшеленеді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың қабылдау деңгейі төмен екенін ескеру маңызды, ол балаға жақын ересектердің көмегімен, демеуімен де іске асады. Жаттықтырушының мақсатты іс-әрекеті тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың кірігу шарттарын жақсартатынын ескеру керек. (Кавылина и Подхорна, 2021) [196]. Сонымен қатар, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалту үдерісі ата-ана демеуінсіз сәтті ұйымдастырылмайды, себебі мамандар физикалық оңалту кезінде көрсеткен, үйреткен, жасаған әрекеттер, жаңа дағдылар, біліктер толықтай ата – ана көмегімен үй жағдайында қайталанып, бекітілуі қажет. Ата – аналарға берілетін үй тапсырмасы түсінікті, нақты бір мақсатқа бағытталған болуы шарт. Бұл тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың оңалту шараларының сапасын арттырып, ұзақтығын қысқартуға әсер етеді (Gross et al., 2018) [197]. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда келесідей психофизиологиялық даму ерекшеліктері бар: физикалық дамудағы тежеліс, тез шаршау, қозғалыс дағдылары мен біліктері дамуының тежелісі, физикалық жаттығуларға тез бейімделе алмау, жүйке талшықтарының баяу әсері, танымдық бейнелердің күрделі дамуы, кей жағдайларда ойлау үдерісінің тежелісі, оқу үдерісін баяу қабылдау, оқу, сөйлеу, жазу дағдыларының баяу болуынан көрінеді. Осы негізде әр балаға жеке ерекшелігін ескеріп дербес бағдарлама құру қажеттілігі бар, ол индивидуализацияланған технология қолдану арқылы, оның негізінде тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың барлық психофизиологиялық даму мүмкіндіктерін ескеріп дамытушылық, түзетушілік, көпқызметтілік, рационалдылық, кешенділік, вариативтілікті қамтамасыз етумен ерекшеленеді [198].
Көптеген зерттеушілер тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуын қарастырған, оның қатарында Н.П. Прокопенко тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды әлеуметтендіру ұғымына анықтама береді, сондай ақ әлеуметтік – педагогикалық оңалтудың формасы ретінде қосымша білім беру жүйесіне мәндік сипаттама береді. Қосымша білім беру мекемелері тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың ақпарат алуға, әлеуметтік және мәдени қызметті алуға, шығармашылықтың түрлі формасын алуға, яғни қажеттіліктерін қанағаттандыруға арналған [199]. 
Қосымша білім берудің арнайы ұйымдастырылған жүйесі, ол түзету ұйымдарының арасынд елеулі орынға ие, ол тез және тиімді оңалтуға, тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың заманауи қоғам талаптарына сай кіріктіруге мүмкіндік береді (Меньшиков, 2022) [200]. 
Дене мәдениеті және спорттың тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалтуда ерекше рөлге ие екенін көрсеткен. Зерттеу нәтижесінде негізгі бағыттар көрсетілген, оның басым бағыты балаларды оңалтудың басты мәселелерін қарастырады. Оның қатарында тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар қозғалысын тәрбиелеу ерекшеліктері, статокинетикалық тұрақтылықтың және қозғалыс тұрақтылығының тиімді әдістерін, тірек – қимыл аппаратына физикалық жаттығулар әсерін зерттеген.
О.А. Шестакова және А.А. Наумов тірек – қимыл аппараты зақымдалу мәні мен ерекшеліктерін көрсетеді, арнайы орталықтарда физикалық оңалтуды және емдік оңалтуды жүргізу қажеттілігін көрсетеді, өз зерттеуінде негізгі ұғымдары, құқықтық негіздері, заманауи әдістер мен оңалту әдістерін көрсетеді. Физикалық оңалту әдістерінің кешенді әсері тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың денсаулығын жақсартады, әр жеке бала өзіндік ерекшеліктеріне ие, сол себепті де әр оңалту бағдарламасы жеке және субъективті. Қосымша білім беру ұйымдары мен қосымша оңалту орталықтары бірінші кезекте әр баланы әлеуметтендіруге бағдарланған, оның негізінде балалардың физикалық оңалтуы үшін барлық мамандарды біріктіріп әр баланың тұлғалық әлеуетін дамытып, зақымдалуын түзетеді [201]. 
Н.П. Болотова білім беру жүйесінде мамандардың іс-әрекетін кешенді түрде біріктіру психологиялық және педагогикалық сүйемелдеуден көрінеді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға ерте даму кезеңінен кәсіби білім алуына дейін сүйемелдеп демеу көрсетеді. Бұл ұйымдарда әдетте интеграцияланған әдістер қолданылады. 
Н.Г. Меркулова мен Н.Н. Романова зерттеуі тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен барлық психофизикалық және жасерекшелік мүмкіндіктерін ескеріп емдік – дамытушылық үдерісті денсаулықты сақтау технологиялары арқылы ұйымдастырған [202]. Сапалы деңгейдегі кіріктіру мен денсаулықты сақтаудың инновациялық әдістері тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала денсаулығын нығайту мен құндылық бағдарларын қалыптастырып, ата-аналармен жұмыс формасын нығайтуға бағытталған (Матвиенко, 2023) [203]. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалту үшін қолданылатын қазіргі заманғы оңалту технологияларының ішінен әртүрлі физикалық жаттығуларды, массажды, механотерапияны, позициялауды, функционалды биобақылауды және кәсіптік терапияны (эрготерапия) кешенді қолдануды атап өту керек.
Физикалық жаттығулар барлық жүйелердің, мүшелердің, жасушалардың және тұтастай алғанда бүкіл ағзаның қызметін ынталандырады. Балаға дене жаттығуларының әсер ету ерекшелігі жаттығулардың принципімен анықталады, ол тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала қозғалыс белсенділігі мен физикалық көрсеткіштерінің жоғарылауымен көрінеді. Жүйелі емдеу-дене шынықтыру сабақтары кезінде жүйке-бұлшықет байланыстары, орталық және перифериялық жүйке жүйесінің функционалдық жағдайы, жаңа моториканың қалыптасуы жақсарады. Емдеу әсері арнайы жаттығулар мен әдістемелік әдістерді таңдау арқылы қол жеткізіледі. Дене жаттығуларының әсерінен спастикалық бұлшықеттердің тонусының төмендеуі және әлсіреген бұлшықеттердің тонусының жоғарылауы байқалады. Емдеу-дене шынықтыру жаттығуларын қолданбай қозғалыс пен тіректің бұзылған функциясын қалпына келтіру мүмкін емес (М.И.Фонарев, А.Ф.Каптелин, В.И. Дубровский) [204,205,206].
Тірек-қимыл аппаратын (ТҚА) жаттықтыру аяқ-қол және омыртқа буындарының қозғалғыштығын, байламдық аппараттың серпімділігін жақсартады, сүйек тінінің беріктігін арттырады. Клиникалық және физиологиялық зерттеулер физикалық жаттығулардың бас миының биотоктарының күйін және оның қанмен қамтамасыз етілуін, бұлшықет жиырылуының күшін, бұлшықет тонусын және жүйке-бұлшықет жүйесінің өткізгіштігін жақсартатынын көрсетті. (О.Н. Шепетова, 1991) [207].
Дене жаттығулары әр баланың емдеу мақсаттарына сәйкес жүзеге асырылады. Дене жаттығуларын таңдау және мөлшерлеу әдістемелік принциптерді есепке алынып жасалады, олардың негізгілері дене жаттығуларының бірте-бірте жасалынуы, қайталануы, қолжетімділігі және жүйелілігі болып табылады. Жекелеген жаттығулардың бірнеше рет қайталануы және емдеу-дене шынықтыру жаттығуларын жүйелі түрде жасалуы қозғалыс дағдыларын нығайтады және орталық жүйке жүйесінің функционалдық жағдайының тұрақты жақсаруына және оның қалпына келуіне ықпал етеді. Дене белсенділігінің бірте-бірте ұлғаюы дененің көбейіп келе жатқан жүктемеге бейімделуіне көмектеседі және шамадан тыс жүктеменің алдын алу шарасы болып табылады. Жаттығулардың қол жетімділігі жаттығулардың біртіндеп күрделенуімен тірек – қимыл аппараты зақымдалған баланың қозғалыс деңгейіне сәйкес келетін қарапайым дене жаттығуларын бастапқыда орындауда көрінеді. Әртүрлі авторлардың пікірінше, церебральды сал ауруы бар балаларды емдеу кезінде жаттығулардың белгілі бір реттілігін ұстану ұсынылады. 
1. Енжар жаттығулар – баланың енжар қатысуымен нұсқаушының орындауы.
2. Енжар-белсенді жаттығулар – жаттығулар бір уақытта бала пен нұсқаушының қатысуымен орындалады (М.М. Аникин, А. Иноземцева, Г. Ткачева, 1961) [208].
3. Белсенді жаттығулар – бала жаттығуларды өз бетінше орындайды.
Енжар жаттығуларға жаттығуды жүргізетін адамның күш-жігері арқылы баланың денесінің әртүрлі бөліктерінің қозғалысы бар іс-қимылдар жатады. Бұл жағдайда балаға жаттығудың мақсатын түсіндіру, бұлшықет жиырылуы немесе релаксация қай жерде болуы керек екенін көрсету керек. Енжар қозғалыстарды баяу және асықпай орындау ұсынылады, өйткені жылдам қарқынмен орындалатын енжар қозғалыстар көбінесе антагонист бұлшықеттердің жиырылуына әкеледі.
Енжар-белсенді жаттығулар немесе көмек арқылы жаттығулар - белсендендірудің келесі кезеңі болып табылады, бұл кезде жоспарланған қозғалыстың бір бөлігі енжар немесе қолдау арқылы орындалады, ал бір бөлігін тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала өз бетімен орындайды. Рефлексиялық жаттығулар белгілі бір рефлексогендік аймақтарды бірнеше рет қайталап ынталандыру арқылы жүзеге асырылады, жауап ретінде тиісті қозғалтқыш реакциясы туындайды. Олар көбінесе ерте жаста, белгілі бір бұлшықеттердің парезі айқын және белсенді қозғалыстарды орындауға ауысқан кезде қолданылады. Рефлекторлық қозғалыстар патологиялық рефлекстерге қатысатын немесе қолдайтын жағдайларда оларды тежеу ​​керек, онсыз қозғалыстар мен позицияларды қалыпқа келтіру мүмкін емес. 
Балаларды дұрыс қозғалыстар мен әрекеттерге үйрету бұлшық ет сезімін, тактильді сезімталдықты, вестибулярлық - мишық реакциялары және көрнекі бағдарлаудың сенсорлық компоненттерін қалыпқа келтірумен тығыз байланысты болуы керек, бұл әсіресе жаңа қозғалыс дағдыларын қалыптастыруда маңызды.
М.И.Фонарев церебральды сал ауруында қолданылатын белсенді дене жаттығуларының келесі классификациясын ұсынды:
1. Бұлшықеттерді босаңсыту жаттығулары – қозғалыстардың бұзылған координациясын қалпына келтіруге және ішкі ағзалардың қызметін қалыпқа келтіруге көмектеседі (Л.П. Матвеев, 1991, Г.А. Халемский, 2002) [209, 210]. Церебральды сал ауруында олар антагонист бұлшықеттердің өзара байланыстарын қалпына келтіру үшін де, еріксіз қозғалыстарды тежеу ​​үшін де бірінші кезектегі маңыздылыққа ие;
2. Созылу жаттығулары – буындардың қозғалғыштығын қалпына келтіруді жеңілдете отырып, тіндердің серпімділігін жақсартуға көмектеседі. Церебральды сал ауруы кезінде бұл жаттығулар мұқият қолданылады, әсіресе контрактуралармен, сондай-ақ операциядан кейінгі тігістер болған кезде;
3. Тыныс алу жаттығулары – тыныштықта, сондай-ақ әртүрлі қозғалыстар мен әрекеттермен үйлесетін қалыпты тыныс алу актісін қалпына келтіруге бағытталған (В.Д.Кряжев, 2000) [211]. Церебральды сал ауруында бұл жаттығулар әртүрлі дәрежедегі зақымдануы бар аурудың барлық түрлерін қалпына келтіріп, емдеуде маңызды рөл атқарады;
4. Статикалық ширығу кезінде күшті қажет ететін және жылдамдық-күш жаттығулары бұлшықет жиырылуын реттеуге, буындардың қозғалғыштығы мен тірек қабілетін қалпына келтіруге, бұлшықеттердегі зат алмасу процестерін жақсартуға және бұлшықет массасын арттыруға бағытталған. Церебральды сал ауруы кезінде бұл жаттығулар тобы негізінен ауырлық күшінің әсерін жеңетін және денені тік күйде ұстайтын ауырлық күшіне қарсы бұлшықеттердің тірек қабілеті мен күш төзімділігін қалыпқа келтіруге бағытталған. Қарсылықпен және әртүрлі қиындықтары бар жаттығулар қолданылады, бұлшықеттердің жұмысын жақсарту, тіректерді қалпына келтіру және дұрыс қалып қою үшін жаттығулар қолданылады;
5. Түзету гимнастикалық жаттығулары дұрыс емес позициялар мен деформацияларды түзетуге көмектеседі. Церебральды сал ауруы кезінде бұл жаттығулар тоникалық рефлекстердің, патологиялық синергиялардың, синкинезиялардың әсерімен күресуге, сондай-ақ афферентті жүйелердің қызметін қалыпқа келтіруге бағытталған;
6. Қозғалысты үйлестіру жаттығулары қозғалысты басқару негіздерін қалпына келтіру үшін церебральды сал ауруында қолданылады;
7. Тепе-теңдік жаттығулары қозғалыстарды үйлестіруді жақсартуға, дұрыс қалыпта болуға, жаңа моториканы дамытуға, вестибулярлық анализатордың жұмысын қалыпқа келтіруге көмектеседі;
8. Қолданбалы жаттығуларға қозғалудың әртүрлі тәсілдері жатады -жорғалау, серуендеу, жүгіру, өрмелеу, ашық ойындар (С.А. Бортфельд, 1986, А.Ф.Каптелин, 1995) [212, 213].
Пассивті, көмекші және белсенді жаттығуларда қозғалыстар тек түзу бағытта ғана емес, алға, бүйірге, сонымен қатар диагональ бойынша орындалады. Қозғалыстардың бұл диагональды бағыттары әртүрлі комбинацияларда қолданылуы мүмкін, бұл координациялық байланыстарды айтарлықтай байытады.
Функционалды биобақылау
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың емдеудегі моторлық бұзылуларды емдеудің жалпы қабылданған әдістерімен қатар, мотор функцияларын бағытталған түзетуді, қажетті қозғалыстың дұрыс орындалуын белсенді бақылауды жүзеге асыруға мүмкіндік беретін кері байланыспен функционалды биобақылау (ФББ) әдістері барған сайын басымдыққа ие болуда. 
Функционалды биобасқарудың теориялық принциптерін - физиологиялық процестерді белсендірудің және өзгертудің және адамның өзгерген функцияларын бағытталған қайта құрудың тиімді әдісін жасауға мүмкіндік берді. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс бұзылыстарының көпшілігінің себебі қозғалыс белсенділігін бақылауға және басқаруға жауапты құрылымдар мен атқарушы бұлшықет-буын аппараттарының өзара әрекеттесуінің бұзылуына байланысты. Әр түрлі патологиялық процестердің нәтижесінде басқару сигналдары мен жұмыс істейтін бұлшықеттерден миға түсетін сигналдар арасындағы қалыпты қатынас бұзылады. Мидың барлық құрылымдары мен жалпы ми өзіне ағып келетін афферентацияның әсерінен дамитыны көрсетілген. Әрбір жаңа қозғалыс схемасының дамуы кері байланыс механизмі - үздіксіз кері афферентацияның сапасына байланысты [214].
Бала жаттығу терапиясы кезінде қозғалыстың (сыртқы кері байланыс) дұрыстығы туралы әдіскердің сөйлеуге қойған бағасынан ғана біледі, ал патологиялық байланыстардың қалыптасуына әкелген (аз дәрежеде көрінгенімен) ұйымдастырылмаған афферентті ағындар сақталуын жалғастыруда. Ми бағанасы мен ми жарты шарларының әртүрлі деңгейлерінің құрылымдарына патологиялық проприоцептивті афферентацияның түсуін шектеу, оны қалыпқа келтіру церебральды сал ауруы бар балаларда босанғаннан кейінгі қозғалтқыш жүйесінің дамуын анықтайтын жетекші сәттердің бірі болып табылады.
Электромиографиямен (ЭМГ) кері байланыспен кері биобайланыс әдісінің тиімділігі емдеу сеанстары кезінде кері байланыс сигналдарының бақылауымен қалыпқа келтірілген афферентті ағынның мақсатты, қайталанатын жоғарылауының болуымен түсіндіріледі, ол тек белсендіруші әсер етпейді. орталық жүйке жүйесінің құрылымдарын, сонымен қатар олардың қажетті бағытта мақсатты компенсаторлық қайта құрылымдауын жүзеге асырады. Функционалды биокері байланыстың бұл әдісі терапиялық жаттығулардан және механотерапияның әртүрлі нұсқаларынан түбегейлі ерекшеленеді. Осылайша, ФББ әдісі қозғалтқышты оқыту және орталық қозғалтқышты басқару жүйелерін қайта даярлау әдісі болып табылады [214].
Позициялау және орналастыру арқылы емдеу
Позициялау – баланы белгілі бір қалыптарға қою. Баланың денесінің дұрыс орналасуын сақтау үшін оған күнделікті өмірге қатысуға көмектесетін көмекші құралдар мен арнайы құралдарды пайдалану қажет. Сондықтан баланың өз бетінше қозғалуға деген ұмтылысын қолдайтын арнайы орындықтарды, серуендеу арбасы, жүруге көмек аппараты, арбаларды, тіректерді және басқа да техникалық құралдарды пайдалану қажет. Арнайы құрылғыларды қолданбаса, қозғалуға деген ұмтылыс бірте-бірте жоғалады. Осылайша, церебральды сал ауруымен ауыратын бала көбінесе отыратын қалпын сақтай алмайды және ол үшін қауіпті және қызықсыз болуы мүмкін, өйткені бала осы позицияны сақтауға бар күшін салады, бірақ ол енді ойнай алмайды және айналасына қарай алмайды. Арнайы орындық жаңа қалыпқа үйренуге, дене бөліктерінің салыстырмалы орналасуын және салмақты сезінуге, жаңа мүмкіндіктерді іске асыруға және отыруға ұмтылуға көмектеседі. Бала өздігінен отыруды үйренген кезде, арнайы орындықты пайдаланудың қажеті жоқ.
Бала қозғалыс дамуының барлық алдыңғы кезеңдерін өз бетінше меңгергенге дейін арнайы құрылғылар кедергі болады деген пікір бар. Бірақ бұл қате, өйткені церебральды сал ауруы бар балалардың моторикасының дамуы қарапайым балалардың дамуынан айтарлықтай ерекшеленеді. Қажетті көмекші құралдарды таңдау арқылы жаңа дағдыларды дамыту және баланың ұмтылыстарын қолдау мүмкіндігін жіберіп алмау өте маңызды.
Көмекші құралдар баланың дұрыс және симметриялы күйде болуына мүмкіндік береді, бұл ретте дене салмағы біркелкі бөлінеді, буындардағы физиологиялық байланыс сақталады, бұл деформациялардың, контрактуралардың және остеопороздың дамуына жол бермейді.
Көмекші құрылғыларды дұрыс және емдік мақсатты түрде пайдалану үшін олардың құрылымы, мүмкіндіктері және баланың қозғалыс бұзылыстары туралы нақты білім қажет. Бұл барлық нейрофизиологиялық әдістер терапиясына, соның ішінде Бобат тұжырымдамасына қатысты.
Емдеу – дене тәрбиесі бойынша мамандар емдеу процесінде синкинезияның пайда болуына жол бермейді немесе оңтайлы бастапқы позицияларды таңдау арқылы оларды азайтады.
Көмекші құралдар ассоциативті реакциялардың күшеюіне жол бермеу үшін баланың өзіндік белсенділігінің көрінуіне ықпал етеді.
Мойын жастығы,бекіткіш жаға, бас ұстағыш немесе мойын орамал сияқты құрылғылар бастың симметриялы орналасуына және бас күйін бақылауды жақсартады, бұл моториканың қалыпты дамуына ықпал етеді. Бастың дұрыс орналасуы патологиялық қозғалыстар мен позицияларды азайтады, бұлшықет тонусын реттейді және балаға өзінің белсенділігін көрсетуге мүмкіндік береді [215]. 
Көмекші құрылғылардың көмегімен церебральды сал ауруымен ауыратын бала қозғалыс пен қабылдау тәжірибесін алады. Өз денесінің шекарасын түсіну, өз денесін тұтастай білу, қозғалыс қорқынышы мен пассивті қимыл - қозғалысы жойылуы баланың дамуына ықпал етеді. Баланы дұрыс қолдау арқылы әр түрлі қимылдарға дағдыландыру қажет. Сонда ғана бала өзіне қатысты болған оқиғаның өзіне пайда әкелетінін сезінеді.
Қозғалысында айтарлықтай шектеулері бар церебральды сал ауруы бар балалар өздерінің белсенділігін ынталандыруда және зейінді сақтау қабілетінде айтарлықтай шектеулерге ие. Қозғалтқышты ынталандыру балалардың моторикасының жеткіліксіздігі мен назарын ішінара өтеуді қамтамасыз етеді. Ынталандыру сонымен қатар дененің санасына, қоршаған ортамен байланысудың ерекше формасына оң әсер етеді.
Осылайша, арнайы жабдықтар мен қосалқы құрылғылар:
1. баланың церебральды сал ауруы дамуының кез келген кезеңінде кез келген жаста қолданылуы керек;
2. Баланың дене қалпын және қимылын жақсарту керек, себебі патологиялық қозғалыстардың санының азаюы баланың дербес белсенділігін арттыруға көмектеседі;
3. Арнайы құрал-жабдықтардың әрбір түрін пайдалану уақыты шектелуі керек, себебі тым ұзақ пайдалану баланың моторлық қызметінің шектелуіне әкелуі мүмкін;
4. Баланың өсуі мен даму деңгейіне сәйкес болуы және бұл көрсеткіштердің өзгеруіне қарай түзетілуі керек;
5. Жекеленген, отбасымен талқыланған және қолжетімді болуы керек [216].
Арнайы құрылғылардың арқасында баланың қозғалыс тәжірибесін кеңейте отырып, жоспарланған қозғалыстарды жасауға мүмкіндік беретін шектеулер жасалады; бұлшықет жиырылуы төмендейді және жаңа қозғалтқыш мүмкіндіктері пайда болады; баланың денесінің жоғары жағын түзетіп, бас пен дененің жағдайын белсенді бақылауға мүмкіндік болады. Өкінішке орай, жамбастың түзетілуіне байланысты қолмен ойнау аяқ пен қолдағы ассоциативті реакциялардың пайда болуына және күшеюіне әкелмейді. Денеге «жоғары» позицияларды беру (вертикализатордың көмегімен отыру және тұру) симметриялы позицияны алуға және бастың жағдайын басқаруға мүмкіндік береді. Кіріктірілген үстел қол қимылдарын жаттықтыруға көмектеседі. Симметрия тыныс алуды және көз қозғалысын бақылауды жақсартады.
Арнайы құрылғыларды пайдалану мақсаттары (Р. Хольц, 2006) 
- дененің дұрыс емес позицияларын физиологиялық позицияларға ауыстыру; - баланың өз тәжірибесін жинақтауы; - тыныс алуды және тамақтануды жеңілдету; - дербес белсенділікті қамтамасыз ету; - баламен байланыс орнатуға ықпал ету; - контрактуралардың пайда болуын болдырмау.
Мысалы, кішігірім қосалқы құрылғыларға иық орамалы мен желкеге қоятын жастық жатады. Иық орамалы қол қозғалысының еркіндігін сақтай отырып, иықты алға шығаруға көмектеседі. Желке жастығы үшбұрыш болып бүктелген төртбұрышты орамалдан жасалған және оған паралонның бір бөлігі оралған, оның ұзындығы баланың мойнының өлшемімен анықталады. Жастық желке аймағына қойылады және баланың бір құлағынан екінші құлағына дейінгі аумақты жабады. Қалыңдығы баланың мойын лордозының өлшемімен анықталады. Желкеге қойылатын жастық мыналарға ықпал етеді:
- бастың жағдайын бақылау бастың ортаңғы сызық бойымен симметриялы орнату мүмкіндігін жасайды; 
- баланың демалуы; 
- жеңіл тыныс алу;
- тамақтануды жеңілдету;
- баламен іс-әрекеттер жүргізу.
Денеге арналған орамал балаға өз денесін жақсы сезінуге көмектеседі. Аяққа арналған орамал, орамалдан жасалған шалбар, серпімді таңғыштан денеге арналған корсет кеңінен қолданылады (Р. Хольц, 2006).
Қозғалысты жеңілдететін көмекші құралдар бар (гамак, әткеншек, арнайы машина, велосипед, арба); тасымалдау үшін (арбалар, баланы тасымалдауға арналған орамал, автокөлік орындықтары); отыруға арналған (ортопедиялық кресло мен орындықтар, тостаған тәрізді орындық); дұрыс дене қалпын беру (автокөлік орындары).
Анамен тығыз қарым-қатынаста болу және ананың денесін үнемі сезіну арқасында бала әртүрлі қозғалыс тәжірибесін және қозғалыс сезімін меңгереді. Біреудің көмегі арқылы тәуелсіз қозғалыс пен қозғалыстың осы бірлігінде тұрақты тактильді - кинестетикалық кері байланыс арқылы бала өзінің сенсорлық және қозғалыс тәжірибесін жинақтайды, ол өз денесінің диаграммасын қалыптастырады (Р. Хольц, 2006).
Эгропедагогика бұл педагогикалық, оңалту және эгротерапиялық ғылым саласының пәнаралық байланысы, тірек – қимыл аппараты зақымдалған тұлғаның өзіндік дербестігін қозғалыс, қарапайым өмір, әлеуметтік маңызды әрекеттерді дамыту. Ол тұлғаның белсенді іс – әрекетке оқыту мен оңалтудың бірлескен үдерісі ретінде қарастырылған. 
Эгропедагогиканың негізгі тұжырымдамалық негіздері: іс-әрекет теориясы (Л.С. Выгодский, А.Н. Леонтьев), білім алушының дамуы қоршаған ортадағы белсенді әрекеттер арқылы, әрбір қозғалыс үнемі жүйелі түрде жасалған әрекеттер арқылы қалыптасады, бұл негіздегі педагог рөлі, білім алушыға еркін әрекет ету мүмкіндігін беруді ұйымдастырумен сипатталады. 
Биологиялық, психологиялық және әлеуметтік үлгі негізінде құрылады, тұлға денсаулығы әр түрлі өмір жағдайында қызмет етуге дайын ретінде қарастырылады; эгропедагогика тұлғаның күнделікті өмірдегі іс-әрекеттерін кеңейтуге бағытталған, оның негізінде қызметтік жетістіктерге басты назар бөлінеді. 
Педагогикалық даму, қозғалыс дағдыларын дамыту оқыту арқылы іске асады, оның негізінде жаттығулар біртіндеп жоғарылайды, ол арқылы тәжірибе жинақталады. Бұл негізде педагог дербес траекторияны, баланың қызметтік және жасерекшелік мүмкіндіктеріне сай ұйымдастыруды қамтамасыз етеді. 
Балаларды кешенді реабилитациялауда эрготерапияны қолдану ерекшеліктері. Эрготерапия (ағылшын тілінде occupational therapy) - бұл ауруға, жарақаттарға және олардың зардаптарына қарамастан, адамға оның күнделікті іс-әрекетінде қалай көмектесу туралы білім саласы. Күнделікті әрекет (күнделікті тіршілік әрекеті) – бұл еңбек, күнделікті өмір, шығармашылық, ойын және демалыс кезіндегі белсенділік. Эрготерапия – баланың өмірі туралы ғылым (Джексон Терезе, 1998).
Эрготерапияның мақсаты - пациенттің патологиялық жағдайлар нәтижесінде жоғалған жеке қабілеттерін қалпына келтіру немесе дамыту, өмірдің әртүрлі салаларында «жұмыспен айналысуы» арқылы пациенттің өзін-өзі алып шығу, өзін-өзі көрсетуі үшін оңтайлы жағдай жасау болып табылады, сайып келгенде, өмір сүру сапасын жақсарту, өмір сүрудің жаңа жағдайында мүмкіндігінше тәуелсіз болуға көмектесу.
Эрготерапияның бағдарламалары пациенттермен жеке немесе топтық жұмысты ғана емес, сонымен қатар әртүрлі қоршаған орта факторларының әсерін қамтиды.
Мысырда б.э.д. 2000 жылы және Грекияда б.э.д. 420 жылы демалыс үшін ойындар мен ойын-сауықтар кейбір ауруларды емдеу үшін қолданды.
5 ғасырда көптеген ауруларды емдеуге жаяу жүру және саяхаттауды қосу ұсынылды. Қалыпты өмір сүру үшін адам қандай да бір жұмыс түрімен айналысуы керек. Сократ еңбектің адам өміріндегі маңыздылығын ерекше атап көрсетті.
Эрготерапия 18 ғасырдың аяғында дами бастады. Оның дамуына Ф.Пинель мен Б.Франклин үлкен үлес қосты. Психотерапевт А.Мейер эрготерапияның негізін салушы болып саналады. Ол 1892 жылы адам әрекетінің түрлерін, өмір ырғағын жүйелеп, адам өміріндегі еңбек, демалыс, ойын, ұйқының қажеттілігін көрсетті. А.Мейер эрготерапия туралы бірінші кітапты жазды, онда ол оның тұжырымдамасын сипаттады. Өндірістік іс-әрекетке, оның ішінде кәсіпорындарда, мекемелерде жұмыс істеуге, үйде жұмыс істеуге, мектептегі іс-шараларға және ойындарға ерекше көңіл бөлді.
А. Мейер адам өмірінің жаңа концепциясын сипаттады: адам өзін қоршаған әлеммен тепе-теңдікте болады, осы тепе-теңдікті сақтайды және оны белсенді өмір арқылы пайдаланады. Адамның бүкіл өмірі табиғатпен үйлесімді болуы керек. Мейер адамның бұл дүниеде өзін-өзі жүзеге асыру және пайдалы болуы үшін жұмыс істеуі керек екенін көрсетті. Ол сондай-ақ жанұя мен емделуші арасындағы, кәсіптік терапевт пен емделуші арасындағы қарым-қатынасты сипаттады.
Кейіннен эрготерапия бүкіл әлемде дамыды. 1947 жылы Америкада ресми ұйым – эрготерапевттер қауымдастығы құрылды. 1952 жылы эрготерапевтердің дүниежүзілік ұйымы – Дүниежүзілік эрготерапевтер федерациясы (World Federation Occupational Therapists - WFOT) құрылды. 
Эрготерапевт бар шектеулерге қарамастан, адамдарға өмірдің барлық аспектілерінде олардың жұмыс істеуі мен тәуелсіздігінің максималды деңгейіне жетуге көмектесетін маман (О.В.Камаева,C.Mattingly,1994, A.B.Ivarson,2002). Эрготерапевттер өз жұмысында пациенттермен сұхбат, емтихандар және тестілеуді қамтитын бағалау жүргізеді. Содан кейін ол емделушімен жұмыс істеуді жоспарлайды.
Баланың қысқа мерзімді және ұзақ мерзімді мақсаттары оның психикалық дамуын, мақсаттарын, тілектерін, әдеттерін, сонымен қатар рөлдік мінез-құлықты, өмір салтын және қоршаған ортаны ескере отырып құрастырылады (E. Townsend, 1997). Баланың күнделікті қажеттіліктерін, оның проблемаларын және қоршаған ортаға бейімделуін ескере отырып, эрготерапевттер бұзылған функциялардың өтемін жасауға тырысады, әртүрлі еңбек әрекеттерін, ойындарды үйретеді, кәсіптік бағдар береді және қоршаған ортаны пациенттердің қажеттіліктеріне бейімдейді (2-сурет).
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Сурет 5 - E. Townsend, 1997) бойынша пациенттің күнделікті іс-әрекеттері

Эрготерапевтер медицинаның барлық дерлік салаларында пациенттердің әртүрлі жас топтарымен жұмыс істейді. Олар ауруханаларда, емханаларда, оңалту орталықтарында, санаторийлерде, күндізгі стационарларда, арнайы мектептер мен мектепке дейінгі мекемелерде, отбасылық медицинада және өндірісте жұмыс істейді. Олардың көпшілігі жоғары оқу орындарында дәріс беріп, консультативтік көмек көрсетеді. Шектеулер мен мінез-құлық бұзылыстарын бағалау эрготерапияға дейін және одан кейін жүргізіледі. 3-схемада М. Law (1994) бойынша іс-әрекет үлгісі көрсетілген.
Эрготерапия – физикалық, әлеуметтік және психикалық тұрғыдан адам мен қоршаған ортаның сәйкестігі туралы ғылым; кез келген жастағы балалардың өмір сүру сапасын жақсартатын, мүмкіндігі шектеулі адамға күнделікті іс-әрекетте көмектесу жолдарын іздейтін ғылым. Күнделікті өмірде адам әрекетінің 3 түрі бар:
1. Өзін-өзі күту.
2. Еңбек және өнімді қызмет;
3. Демалыс кезіндегі белсенділік.
Іс-әрекетті орындау адамның қабілетіне, оның дене белсенділігіне, ақыл-ой, мәдени және рухани мүмкіндіктеріне байланысты. Іс-әрекеттердің орындалуына қоршаған орта, адамның даму деңгейі және оның өмірде атқаратын рөлдері сияқты факторлар әсер етеді.
Өзіне-өзі қарау немесе өзін-өзі күту:
1. Жеке күтім – киіну, тарау, ауыз қуысының гигиенасы, жуыну, дәретхана, тамақтану және тамақтандыру, шомылу және жуындыру;
2. Функционалдық икемділік – әртүрлі қозғалыстар;
3. Қоғам өміріне қатысу, қарым-қатынас – әлеуметтену.
Өндірістік қызметке ақы төленетін және төленбейтін жұмыс, үй шаруасы (үйдегі жұмыс, киім-кешек күтімі, сауда, тамақ пісіру), мектепке бару немесе ойнау, балалар мен жануарларды күту жатады.
Демалу түрлеріне жайлы демалыс, белсенді демалыс және әлеуметтену жатады. 
Күнделікті әрекеттерді орындау үш бағытқа - өзін-өзі күту, өнімділік және демалыс түрінде кешенді және теңгерімді көзқарасқа негізделген. Іс-әрекетті орындаудағы орталық фигура - бала, оның тәжірибесі және оның жеке ерекшеліктері. Осылайша, әрекетті орындау баланың белгілі бір әрекеттерді орындау қабілетіне ғана емес, сонымен бірге оның орындалған жұмысқа қанағаттануына байланысты жеке анықталады. 
Балалар үшін күнделікті өмірде және ойында белсенділікті жақсарту бірінші кезекте маңызды болып табылады. Күнделікті өмір сүру дағдыларын үйрету тамақтануға, негізгі гигиенаға және киінуге қажетті қабілеттерді дамытуды қамтиды (А. Бакк, К. Грюневальд, 2001).
Эрготерапевт қабілеттердің барлығын немесе әлеуетті деңгейін бағалайды, оны баланың не қажет ететінімен, қалайтынымен және қабілеттілігімен салыстырады. Эрготерапевттер мүмкіндіктерді қалпына келтірудің 2 стратегиясын пайдаланады: даму стратегиясы – зақымдалған функцияны қалпына келтіру және компенсаторлық стратегия – жоғалған функцияны ауыстыру. Күнделікті белсенділікті (КБ) бағалау үшін Бартел шкаласы (Джексон Тереза, 2001) және Канадалық белсенділікті бағалау қолданылады.
Эгропедагогиканың физикалық оңалтудағы мәні, екі негізгі бағытты біріктіреді: педагогикалық, жоспарлау, оқыту, дағдыларды қалыптастыру; физикалық және оңалтушылық, дене қызметін қалпына келтіру, қозғалысты дамыту, ірі зақымданулар алдын алу. Қозғалысқа оқыту мақсатты, саналы және қызметтік сипатта болады. Жаттығулар тікелей білім алушы дербестігіне алып келуі керек. Педагог білім алушының жеке мүмкіндіктерін дамытуға бағытталған іс-әрекетті жобалайды. 
Физикалық оңалтудағы эгропедагогика мақсаты мен міндеттері педагогикалық негіздегі ұйымдастырылған қозғалыс іс-әрекет арқылы қызметтік дербестікті дамытады, ол өзін – өзі қамту дағдыларын қалыптастыру, жүру, отыру, тұру қозғалыстарына оқыту, күш, шыдамдылық, тепе – теңдікді дамыту, дұрыс қозғалыс ұстанымдарын қалыптастыру, коммуникативті және әлеуметтік дағдыларды дамыту, баланы сүйемелдеуге ата – аналарды оқытудан тұрады. 
Эгропедагогика келесідей негізгі ұстанымдарға негізделеді: қызметтік, іс-әрекет бағдары, дербестік, біртектілік, үздіксіздік, жүйелілік, отбасымен ынтымақтастық, оқыту мен оңалтуды кіріктіру. Физикалық оңалтудағы эгропедагогика қозғалыс дағдыларын тұрақты қалыптастыру, қарапайым өмірдегі дербестікті қалыптастыру, іс – әрекеттің әлеуметтік, оқу және ойынға қатысу, отбасының өмірлік сапасын жақсарту, өзге екіншілік зақымданулардың болмауын қадағалау, саналы іс-әрекет арқылы қозғалысқа ынтасын көтеру. 
Реттілік: бастапқы және қайта бағалау
Бала немесе оның ата-анасы ең маңызды 5 мәселені таңдап, оларды төменде жазады. 1-ден 10-ға дейінгі баллдық карталарды пайдалана отырып, біз пациенттен (ата-анадан) әрбір әрекеттің аяқталу дәрежесін және осы әрекеттің орындалуына қанағаттанушылықты анықтауды сұраймыз. Біз ұпайлардың жалпы санын есептейміз. Жалпы балл барлық мәселелер бойынша аяқталу немесе қанағаттануды қосу және мәселелер санына бөлу арқылы есептеледі. Қайта бағалау кезінде емделуші (ата-анасы) өнімділік пен өнімділікке қанағаттанушылық үшін әрбір мәселе үшін қайтадан балл (дәреже) тағайындайды. Жаңа ұпайлар мен ұпайлардағы өзгерістерді есептейміз.
AE жүйесі бойынша оқыту церебральды сал ауруымен ауыратын балаларда ерте жаста басталуы мүмкін және басталуы керек. Церебральды сал ауруына шалдыққан балаларға олардың сезім мүшелерінің жұмысына, жалпы және ұсақ моторикасына көбірек дайындық қажет. Ата-аналар баланы ынталандыра отырып, эрготерапевттің жетекшілігімен оқытуды жүргізуі керек. Әрбір дағдыны жеке құрамдас бөліктерге бөліп, олардың әрқайсысын бөлек жаттықтыру керек.
Күнделікті өмірдегі әлеуметтік белсенділік - бұл адамның басқа адамдармен, мысалы, балабақшада, емдеу-сауықтыру орталығында, серуендеуде, көлікте және т.б. топтық қарым-қатынасқа түсу кезіндегі әлеуметтену дағдылары. Бала өзіне қызмет етуді үйренбес бұрын, ол күнделікті өмірдегі әрекеттерді меңгеруге қажетті белгілі бір қарапайым әрекеттер мен дағдыларға көп машықтанады (мысалы, қасықпен өз бетінше тамақтану сияқты әрекет).
Бала ойнайды және ойыншықпен манипуляциялауды үйренеді, ұсақ моториканы, қол-ауыз, қол-қол және көз-қолды үйлестіруді дамытады (6- сурет).
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Сурет 6 – Ұсақ моториканы дамыту жүйесі
Ойын дағдыларына үйрету кезіндегі іс-әрекеттер тізбегі 
Күнделікті өмірге қатысты әрбір дағдыны дененің қызметіне сәйкес келетін компоненттерге бөлуге болады:
1. Қозғалтқыш функциялары
2. Сенсорлық функциялар
3. Когнитивтік функциялар
4.Тұлға ішілік функциялар (адамның ішкі әлемімен байланысты психикалық функциялар).
5.Тұлғааралық функциялар (тұлғааралық қарым-қатынасқа байланысты психикалық және коммуникативті функциялар).
Күнделікті өмірдің көптеген дағдыларын сәтті орындау үшін қажетті танымдық функциялар кеңістіктегі белгілі бір жерде өзін түсіну, қабылдау және хабардар болу, орындауға қажетті іс-әрекеттің өзі туралы идеялар және шоғырланудың белгілі бір деңгейі болып табылады.
Тұлға ішілік функциялар – бастама, қызығушылық, іс-әрекетті орындауға ішкі бейімділік.
Тұлғааралық функциялар – дағдыны орындау үшін сыртқы ынталандыруды қабылдау.
Kielhofner G. (1995) айтуынша, күнделікті өмірде белсенді болу кез келген адам үшін өте маңызды. Церебральды сал ауруының спастикалық түрі бар балада күнделікті өмірдегі іс-әрекетке байланысты дағдыларды дамыту қалыпты дамып келе жатқан балалардағыдай қарапайым және табиғи түрде болуы мүмкін емес. Спастикалық церебральды сал ауруы бар балаға күнделікті өмірмен байланысты әртүрлі әрекеттерді үйренуге көмектесу үшін әрбір нақты дағдыға қажетті барлық компоненттерді ескеру қажет. Сондықтан сіз баланы мұқият бақылап, оның күнделікті өмірдегі белсенділігін талдауыңыз керек.
Бала тәуелсіз болуы және күнделікті тапсырмаларды өз бетімен орындауы үшін ол қолмен сүйеніп, заттарды алып, орналастыруды, оларды манипуляциялауды үйренуі керек. Церебральды сал ауруына шалдыққан көптеген балалар үнемі қолдарымен қолдау көрсетуге мәжбүр: олар отырғанда және қозғалғанда қолдарына сүйенеді, тұрғанда және жүргенде тіректен ұстап тартылады. Баланың дамуының әр кезеңінде оны қолмен жұмыс істеуге үйрету керек. Көздің жанарымен заттарды қадағалау мен ұсақ моториканы дамыту үшін назар аударуды және көзқарасты бекітуді, объектілерді қадағалауды ынталандыратын ойындар үлкен рөл атқарады.
Заманауи зерттеушілердің (Kielhofner G.,1995, 123.Buckley J.G.,1999) айтуынша, қол және саусақ функциясының дамуы (ҚСФ) жалпы моторлық дамумен бірге жүреді. Әдетте 3 айға дейін аддукция және бүгу фазасы қалыптасады: рефлекторлық, шынтақ, автоматты ұстау, 3 айдан 4 айға дейін - ұрлау және бүгу фазасы - шынтақ - алақанды ұстау, 4-5 айда - экстензия және ұзарту фазасы - алақанды ұстау, 5 - 6 айда - ұзарту фазасы - радиалды, алақанды ұстау, 7-8 айда - латеральды, қайшы тәрізді ұстау, 9-10 айда - штативті ұстау (үш саусақ), қолынан затты дөрекі босату, 10-11 айда - қысқыш ұстау, 12 айлықта меңзеу қимылы - қолдың жетілдірілген функциялары, (цилиндрлік, латераьды және сфералық ұстау), жүру.
3 айға дейін баланың қозғалыстарында асимметрия бар, ортаңғы сызықта қолдың айқастығы жоқ, біржақты белсенділік байқалады.
4 айдан 6 жасқа дейін екіжақтылық қалыптасады - дененің ортаңғы сызығы бойымен қолды айқастыру, дененің ортаңғы сызығын кесіп өту арқылы көбірек симметриялы қозғалыстар.
6 жастан бастап латерализация қалыптасады және басым қол анықталады. О.Л.Бадалянның (1998) пікірінше, көз-қолды үйлестіру барлық қол дағдыларының қалыптасуына ықпал етеді. Қол мен ұстаудың қалыптасуы баланың дамуына және оның қоршаған ортамен қарым-қатынасына, әртүрлі ойындар мен басқа да әрекеттерді жақсартуға ықпал етеді. Ұсақ моториканы дамыту баланың позаны қалай сақтайтынына байланысты, яғни. оның тұрақтылығы және сенсорлық ақпаратты қабылдау және өңдеу қабілеті туралы.
Осылайша, ұсақ моториканы дамыту үшін церебральды сал ауруымен ауыратын баланың қалпы тұрақты болуы және басын ортаңғы сызықта ұстауға мүмкіндік беру керек; қолдар мен иықтарды алға созу т.б.. Көру, есту және тактильді сезімталдықты дамыту церебральды сал ауруына шалдыққан баланың ұсақ моторикасын жетілдіре отырып, оның қабілеттерін дамытуға және өзіне ыңғайлы қарқынмен қажетті дағдыларды меңгеруге көмектеседі (Н.Р.Финни, 2001).
Біртіндеп қолдың манипуляциялық белсенділігі жақсарады, саусақтар ақпараттың негізгі көзіне айналады. Бастапқыда олардың әрекеттері кездейсоқ болады, содан кейін бала манипуляциялық дағдыларды нығайта отырып, оларды қайтадан қайталайды. Эрготерапияда негізгі рөлді ойын атқарады: балаға арналған ойыншықтар ғылыми-зерттеу және дамыту құралы болып табылады және олар интеллектуалды және физикалық даму деңгейіне сәйкес болуы керек және балаға қызықты болуы керек. Ойынның қарқынын бала өзі таңдайды, қажет болған жағдайда ғана сіз оған көмектесе аласыз. Уақыт өте келе бала ойын барысында алған дағдыларын күнделікті өмірге қоршаған заттарға ауыстырады (Sgeek, 2002, S. Newman, 2004).
Ойын - бізді қоршаған әлемді қызықты зерттеу. Егер тапсырма бала үшін қызық болса және ол оны ұнатса, ол оны белсенді және ықыласпен орындайды. Егер ересек адам баланы баурап алатын болса, онда нәресте ойнап, үйренеді. Алдымен қарапайым физикалық байланысы бар ойындар ең үлкен қуаныш әкеледі: ересек адам баланы құшақтайды, қытықтайды, сипайды, сүйеді. Балаларға «визуалды» ойындар да ұнайды: ересек адам жақындайды, содан кейін бетін жылжытады, басын бұрады, тығылады және т.б. Дыбыстарға деген қызығушылық өте маңызды, сондықтан «дыбыс» ойындары қолданылады: сылдырмақ, сыбдырлы қағаз, ызылдау, шерту, т.б. Біртіндеп олар құрылымды ойындарға көшеді.
Кез келген ойында баланың жауабын, оның реакциясын күту өте маңызды. Тым жылдам немесе тым жиі орындалатын тапсырмалар баланың ойыннан тайдыруы мүмкін. Оның өз бетінше әрекет етуі үшін барлық күш-жігерді жұмсау керек. Балаға нақты не істеу керектігін көрсету керек және оған өз қолдары мен денесінің қимылдары арқылы көмектесіп, кедергіні әлсірету керек (әсіресе тапсырманың соңында). Церебральды сал ауруына шалдыққан балаға ойыншықтарды бір қолынан екінші қолына ауыстыруды, қорапқа салуды және шығаруды, блоктардан мұнаралар салуды және т.б. үйрету керек. Ойын кезінде баламен сөйлесу керек, бұл оның дамуына да ықпал етеді. Ұсақ моториканы дамыту, қарау, тыңдау және түсіну үшін ойындардың маңызы өте зор (Н.Р.Финни, 2001, Kielhofner G.,1995, Bastone.A.D; Filho W. J.).
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуда қолданылатын технологиялар белгілеріне сай болады, олар басым көпшілігінде бар қозғалыс зақымдануын түзетуге бағытталған. Заманауи оңалту бағыттарының бірі компьютерлік технологияларды тарту, яғни виртуалды шынайылық жүйелерін құру [216, 217, 218, 219, 220]. 
Виртуалды шынайылық арнайы компьютерлік бағдарламалар арқылы шынайылыққа жақын қоршаған орта моделі. Бұл технологияның басты мақсаты тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға виртуалды шынайылық арқылы әсер ету, онда бала арнайы сценарийлерге қатысып белгілі бір қозғалыстарды орындай алады, яғни виртуалды шынайылықта заттарды қозғалтып, секіріп, отырып және тұрып, өзіне қажетті дағдыларды жасап көре алады. Виртуалды шынайылықты жасаушы бағдарламалар қазіргі сандық әлемде көп болуы, бұл балаларға қызықты нейрооңалту бола алады, бала миын белсендіру арқылы физикалық оңалтуға өзіндік әсер етеді. 
Көптеген ересек адамдарды виртуалды шынайылық арқылы оңалту мен емтеу тәжірибелерінің нәтижесі практика барысында көрініс тапқан зерттеулер бар [221, 222, 223]. Дәстүрлі әдістермен салыстырғанда виртуалды шынайылықпен оңалту немесе емдеу тәжірибесінің тиімділігі балалар арасында басым, өйткені қажетті жаттығулар бағдарламасын тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар әр түрлі формасына және зақымдану деңгейін ескеріп жеке құруға мүмкіндігі зор [224]. Оңалтудың басты міндетінің бірі күнделікті қол қозғалысын арттыру, өйткені екі қолды тең қолдану әлеуметтік бейімделудің басты компоненті [225]. 
Виртуалды шынайылықты физикалық оңалтудың мазмұнына қосу, тиімді технология ретінде қолдану баланы тез қызықтыруға, оның физикалық оңалту кезіндегі қатысу мотивациясын арттырады. 
Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларға физикалық оңалтуды жүргізуге қатысты әдебиеттерді зерделеу барысында, көптеген ойын кешендерінің және оңалтуға арналған жаттықтыру құралдарының бар екенін көреміз. Оның қатарында, емдік жаттығулар, жаттығу ойын құралдары (Revimotion, Cmill, Armeo, стабилоплатформа), емдік массаж курсы, механотерапия. 
Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың түрлі деңгейі, орталық жүйке жүйесінің түрлі зақымдануын, өмірлік маңызды құрылымдардың тікелей зақымдануына әсер етеді [226, 227]. Көптеген мамандар пайымдауынша, уақытылы жүргізілген диагностика, ерте жастан физикалық оңалтуды бастайтын болса жақсы нәтижелерге қол жеткізуге болады, ол өз кезегінде баланың қалыпты өмірге бейімделуіне жағымды әсер етеді [228]. 
Қазіргі кезде жүйелі түрде ұйымдастырылатын физикалық оңалтуда тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың түрлі деңгейіне, жоғары және томенгі бөліктерінің зақымдануын оңалтуда кинезотерапия роботталған жаттықтыру құралдарын қолдану жиі кездеседі. 
Кинезетерапия бұл емдік дене мәдениеті мен спорттың бір бағыты, сондай ақ ол жеке пән ретінде де өзектілігі айқын. Кинезотерапияның құрамы екі негізгі ұғымнан тұрады, кинезис бұл қозғалыс, терапия бұл емдеу, яғни қозғалыс арқылы емдеу мағынасын береді. Кинезотерапия физикалық оңалтудың бір бағыты, онда негізгі емдік және оңалту әрекеттері арнайы позалар, қозғалыс пен позициялар, белсенді және белсенді емес жаттығулар арқылы іске асады. Кинезотерапия бұл ғылыми негізделген жаттығулар кешенінен тұрады, ол жалпы шыдамдылық, күш пен қозғалысқа арналған жаттығулар. Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуда кинезотерапия басты рөлге ие, оның жүйелі және дұрыс қолданылуы, жоғары деңгейлі тұрақты нәтиже береді. Кинезотерапияны қолдану тәжірибесі көрсеткендей, тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалтуда қозғалыстың емдік әсері, тікелей рефлекторлық тетіктерге әсерімен шектелмейді, олар арқа жүйкесі деңгейінде өз шешімін табады. Дұрыс іріктеп алынған жаттығулар мен позалар жоғары жүйке жүйесінің зақымданған бөліктеріне қолайлы әсер етеді. Арнайы позалар, жаттығулар нейрокинезотерапия ретінде сипатталады [229]. 
Физикалық оңалту тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды әлеуметтік кіріктіруде басты орынға ие, өйткені ол терапияның табиғи жолдарының бірі, сонымен қатар тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың негізгі қызметтерін қалпына келтіріп, өзін-өзі қалыпты өмірде қамтамасыз етуге қажетті дағдыларды тиімді дамытуға мүмкіндік береді. Физикалық оңалту тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда ерте және орташа оңалту үшін аса тиімді, ауыр деңгейлер үшін дәрігерлік құралдар тиімді деп есептейді [230, 231]. 
Соңғы жылдары оңалтудың құралдары ретінде иппотерапия жиі қолданылады. Иппотерапияның бірегейлігі оның үш өлшемді биомеханикалық әсерлерінің алуан түрлілігімен және эмоционалдық әсерімен ерекшеленеді, сонымен қатар ондай нәтижеге бейімделген дене мәдениетінің өзге құралдарын қолдануда жақсы жетістікке жету мүмкін емес деп есептеледі [232, 233, 234, 235].


2.3 Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ұйымдастырушылық моделі

Көптеген зерттеушілер қоғамдық ортаға бейімделу, адам құқықтарын құрметтеу мен ынтымақтастық бастамасы білім беру екенін атап өтеді. Қоғамда кең таралған тұжырымдамалық модельдер мұқият зерттеліп, нәтижелердің негізінде ерекше білім қажеттілігі бар балаларға арналған әлеуметтік саясат пен бағдарламалар қалыптастырылады. Тәуелсіз өмірдің философиясын құру, яғни адамның әлеуметтік рөлдерді орындауын, өзін-өзі анықтауына әкелетін шешімдер қабылдауын, өз өмірін толық бақылауын және күнделікті қызмет пен шешім қабылдауда өзгелерге тәуелділікті азайтатын лайықты таңдау негізінде өмір сүруін талап ететін қоғамдық сананы қалыптастыру.
Осы негізде инклюзивті үдерістер ғылым алдында жаңа міндеттемелерді қояды: сапалы білім алуда инклюзивті білім беру мазмұнын ескеріп білім алушыларды эмоционалды, когнитивті, тұлғалық қалыптастыру үдерісін зерттеу. Әлеуметтену, жеке дербестендіру үдерістерін талдау мен сипаттау үшін қажеттілігі, балалармен қандай тетіктер қолданылады, топішілік үдерістердің динамикасы қаншалықты екенін көру. 
Әлеуметтік ортада кедергілер мен қиындықтарды жеңу тетіктері мен стратегиялары мен негізгі шарттарды анықтау, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар өмірлік дағдыларын дамыту мазмұны туралы сұрақтарға жауапты. 
Қозғалысты басқарудың теориялық моделі ретінде қозғалысты басқаратын жүйелі модельді қарастыруға болады [236]. Оның негізгі мақсаты адам мен қоршаған ортаның үздіксіз өзара әрекеттестігінен тұрады: нақты бір қозғалыс міндетін орындау әр адамның жеке және оны қоршаған ортаның ерекше сипаттамаларынан құралады, қоршаған ортамен байланысқа түскен кезде бала қозғалысқа үйреніп, өзіне тиімді қозғалыс стратегияларын таңдайды. Ұсынылған жүйелі модель жүйке жүйесі қозғалысты басқарумен ерекшеленіп, ол деңгейлі түрде ұйымдастырылған, бірақ жоғары орталықтар төменгілерін басқара алмайды. Жүйке жүйесінің әр түрлі деңгейінде өзара қатар, реттілікпен және бейтарап байланыстар құрылады, ол кері байланыс қолдануға, жүйке талшықтарын кіріктіріп, ұзақ мерзімді есте сақтауды, қозғалысты басқару мен игерудің маңызды компоненттерінен тұрады. 
Theo Mulder нейрооңалту бойынша басты практикаларды қарастырып, қозғалысты қозғалмалы, перцептивті, когнитивті бөліктердің жиынтығы ретінде анықтап, оңалту мамандарына когнитивті және перцептивті тетіктерді назардан тыс қалдырмауды ұсынған. Қозғалысты зерттеу кезінде кіріктіру мен бейімдеу жүйесі ретіндегі адамның танымдық теориясымен тығыз байланысын атап өткен [237]. 
Theo Mulder өз зерттеуінде нақты қозғалыс пен әсер арасында аралықтағы ақпарат өзгерісін сипаттап, бұл үдерістің негізгі құрамдас бөліктеріне сипаттама беріп, адамның қозғалыс үдерісінің моделін ұсынған. Ол өз ұсынған моделінің құрамдас бөліктерін келесідей сипаттаған:
- Белсенділік. Белгілі бір әрекетті жасау үшін белсенділіктің қажетті анықталған деңгейі керек. Уақыттың әр сәтіне сәйкес орталық жүйке жүйесі жауап беруге даярлық деңгейімен анықталады, мысалы: егер біз шаршаған, ауырсыну сезінсек, онда белсенділік төмендейді; 
- Әрекетке ниет. Қозғалыс мақсатсыз түрдегі бір затты кеңістікте қарапайым мақсатсыз қозғау бола алмайды. Қозғалыс бұл нақты жағдайға байланысты мақсатқа қол жеткізу немесе мәселе шешімін табуға арналған стратегиялар. Ниет әр адамдағы бар қозғалыс бағдарламаларын белсендіреді. 
- Қабылдану қажет ақпаратты іріктеу. Белгілі бір қозғалыс әрекетін жасау кезінде адам ағзасы көптеген ақпаратқа толысады. Бұл ақпараттар тікелей қозғалысқа қасытты болмауы мүмкін, сол үшін ағза маңызды, шұғыл ақпаратты іріктеп, қоршаған орта талабына сай ең маңыздысын таңдауы керек. Іріктеу үдерісі әсерлердің қалыптасуын жеңілдетіп, оның ұзақ мерзімді есте сақтауына жүгінуіне әсер етеді. 
- Есте сақтау тетіктері мен әсерлерді тану. Әсер етуші факторларды іріктеу дәрежесін анықтау тікелей өзіндік таныммен байланысты. Яғни, ақпаратты тану деңгейін қабылданатын ақпаратты іріктеу деңгейінен айыра білуі мүмкін. Қозғалысты жоспарлау кезінде біз заттарды танып, сонымен қатар орта компоненттері мен сезімталдық ақпаратын танимыз. Бұл есте сақтау жүйесімен байланыс болған кезде іске асады. Бұл бір жеке деңгей емес, біз әр қозғалыс кезінде өз ақпараттық жүйемізге үнемі жүгінеміз. Қозғалыс үдерістерімен және білім арасындағы өзараәрекеттік қозғалу әрекетінің басты сипаттамасының бірі болады. Объектіні қабылдау арқылы алынған ақпараттың қызметі бар. 
Реакцияны таңдау. Реакцияны таңдау тікелей қозғалыстың ең маңызды аспектілерімен байланысты, ол икемділік. Әр әрекет үшін қозғалыс компоненттерінің біршама түрлері бар. Оның түрлері орта жағдайлары мен дене формасына байланысты. Біз ең қолайлы қозғалысты қалай таңдаймыз. Таңдау кезінде біз өз миымыздағы ең дұрыс деген нұсқаны таңдаймыз. Әр индивид белгілі бір жағдайға түскен соң нақты оған дейінгі тәжірибенің негізінде таңдау жүреді. 
Бағдарламалау. Әр жағдайға байланысты дайын қозғалыс бағдарламаларын құру. Жоспарлау екі үдерістен тұрады, жоспарлау мен параметрлерді анықтау, жоспарлау қажетті міндетті орындау үшін қажетті уақытты белгілеу, параметрлерді анықтау ақпарат қосумен байланысты, ол ортамен, міндеттермен, қозғалыспен шартталған. 
Кеңістіктегі денені басқару. Әр қозғалысты орындау тек белгілі деңгейдегі басқару жүрген кезде іске асады. Көптеген зерттеулер көрсеткендей, қозғалыс алдында таңдау жүріп, адам өз әрекетін таңдамас бұрын көру арқылы қабылданған ақпаратты қабылдайды. Сезімталдық жүйелер арқылы қабылданған ақпарат адам қозғалысының өзгерісіне көмек береді. 
Қозғалыс имитациясы. Қозғалыстың негізгі компоненттерін тізбектеп құру қозғалыстың нақты имитациясымен аяқталады. 
Кері байланыс. Бұл кезеңде шынайы қозғалысты салыстыру байынша кері байланыс беріледі. 
Қозғалысты бақылаудың жүйелі моделі көптеген түзетулерден өтіп, қозғалыс дағдысына оқыту амалынан, өзгермелі ортаға индивидті нақты міндеттерді шешуге бағытталған. Бұл амалдың негізгі ережесі баланың белсенді рөлі, маман тарапынан козғалыс орындалуы мен жоспарлаудың когнитивті және перцептивті компоненттеріне көмек беру, қалыпты кері байланысты таңдау, қозғалысқа тиімді оқыту үшін қолдану. 
Физикалық оңалтудың тиімді міндеттерін шешу әлеуметтік және күнделікті өмірге қажетті оңалту үшін негіз бола алады. Біздің зерттеуімізде арнайы білім беру мен дене мәдениеті және спорт мамандықтарының тоғысуы, кіріктіріліп берілуі теориялық – әдіснамалық негіздерін құрайды. Оны ескеріп ағзаның толықтығы, қызметтер мен құрылым бірлігі, бейімделу мен қалпына келтіру ұғымдары тірек – қимыл аппараты зақымданған балалардың негізгі зақымдануларын оңалтумен байланысты [238]. Біздің зерттеуімізге әдіснамалық тұғырлар мен әдіснамалық қағидаттар негіз болады, сонымен қатар тірек–қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін басым көпшілігі жеке – дифференциалданған тұғыр қолданылды, арнайы ұйымдастырушылық моделін құру мен модельді іске асыруға аса қажетті физикалық оңалтудың әдістемесі мен тиімділігін тексеретін педагогикалық экспериментке сәйкес барлық балалардың қозғалыс мүмкіндіктерін ескеріп, қарастыруға мүмкіндік алдық. Ұйымдастырушылық модельді құруда зерттеудің әдіснамалық негізі екі бағытта құрылды. Бірінші бағыты, физикалық оңалтуда педагогикалық технологияны қолданудың теориясы мен әдістемесіне негізделді, сондықтан ерекше назар әр сабақтардың құрылу барысына және арнайы әсер ету әдістеріне құрылды, сонымен қатар сабақтың оқу – тақырыптық жоспарын құру, педагогикалық бақылау жүргізу, модель мен әдістеме тиімділігін бағалау кезіндегі алынған ақпарат сараланады. Екінші бағыты негізгі зақымдану себептерін сипаттау үшін неврология, физиология, арнайы педагогика ғылымдарына сүйеніп тұжырымдалып, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға қалыпты педагогикалық әсер ету, көрсеткіштерін бағалау, ұсынылған әдістемелер бойынша қарама – қайшылықтарын анықтады. 
Физикалық оңалтудың сапалы нәтижесі туралы айтқан кезде D. Lindsay McLellan келесі негізгі факторларды ерекше көрсеткен: белсенділігін көтеру, қоғамдық өмірге қатысу ауқымын кеңейту, жаңа дағдыларды игеру, қозғалыс тратегияларын игеру, тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала дербестігін арттыру, қоршаған ортаны тиімді ету, ол тек физикалық ортаны ғана емес, әлеуметтік орта мен бала жақындарын да бейімдеу. Ортаны бейімдеу баланың толық қоғамдық ортаға дербес бейімделуін ескеруден тұрады [239]. 
Физикалық оңалту маманында әр бала үшін арнайы, тиімді оңалту бағдарламасын таңдау, оның экономикалық тұрғыда тиімділігін ескеру қажеттілігі бар. Қазірде физикалық оңалтудың базалық ұстанымдары, әдістері мен амалдарына негізделіп құрылуы керек. 
Физикалық оңалтудың мамандарын үш негізгі бағытқа сай қарастыруға болады: 
- қозғалысты бақылау бойынша теориялық бағдарлар;
- индивид үшін белсенді шешімге бағытталған түрлі қозғалысқа оқыту;
- нақты балаға арналған және көмек беретін терапевтикалық әдістерді таңдау [240]; 
Оңалтуда қолданылатын терапевтік тәсілдер мен олардың байланысы, адамның қозғалыс әрекет теориясы мен модельдері (сурет – 7). 
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Сурет 7 - Қозғалысқа үйрету мен қозғалысты дамыту модельдері [241]. 
Физикалық жаттығулар әр баланың зақымдануын ескеріп, өзіндік бір ритм, өзіндік бір қарқынға бағынып іріктеп алынады, яғни әр жаттығу таңдау кезінде жаттығудың орындалу қарқыны, жаттығудың ұзақтығы, жаттығудың күрделілігі, жаттығудың қызықты болуы, жаттығудың ерекшеліктері, өзге жаттығулармен үйлесімділігі, оңалу кезеңіне сәйкестігі міндетті түрде ескеріледі. Сонымен қатар жаттығулар белгілі бір кезеңмен орындалады:
- әр физикалық оңалту жеңіл дайындықтан, бұлшықеттерді қыздырудан бастау алады. Оның барысында аса күрделі емес жаттығулар орындалады;
- физикалық оңалтудың негізгі бөлігі арнайы жаттығулардан тұрады, ол ең маңызды міндеттерді орындауға бағытталады. Түрлі жаттығулардың жиынтығы қозғалыс әрекетінің жалпы сипаттамаларына бағытталады, сонымен қатар ағзаны тынықтыру, қалпына келтіру кезінде арнайы жаттығулар пайдаланылады. 
- физикалық оңалтудың соңғы кезеңі жалпы дамыту жаттығулары, жаттығушы баланың қалыпты өмірге қажетті дағдыларын дамыту мен бекітуге арналады. 
Білім беру ұйымдарында эксперименталды әдістерді дене шынықтыру сабақтарында арнайы физикалық оңалтуға бағыттау тиімділігі айқын. Зерттеушілердің жүргізген зерттеу нәтижелері жағымды әсер берген, оңалу мүмкіндіктері көрсетілген [242]. 
С.А. Бортфельд тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс аясының және баланың әлеуметтік бағдары қалпына келтіруі 4 кезеңнен тұрады: 
Бірінші кезең, 7-14 күннен тұратын қызу кезең – ол аурудың ілгерілеу кезеңімен, қозғалыс зақымдалуының айқын көрінісімен, кей кездерде кей кездегі судорогалық ұстамалармен анықталады; 
-Екінші және үшінші кезең, қалпына келтіру кезеңі (ерте кезден – 2 айға дейін, кешіккен – 1-2 жылға дейін), бұл кезең ерте тоникалық рефлекс көрінуімен сипатталады, ол қалыпты мерзімнен ұзақ сақталады, өз уақытында пайда болған бекітілген рефлекстер мен қозғалысты дамытудан, оның қатарында тума рефлекстер мүлдем көрінбейді; 
- Төртінші кезең, қалған құбылыстар, ол 2 жастан басталып және жасөспірім кезеңге дейін жалғасады, ауыр формаларына сай өмір бойы жалғасады. Қалпына келтіру шараларының сапасы оған дейінгі жүргізілген жүйелі емдеу шараларына байланысты. Ерте жастан емдеудің болмауы көп жағдайда жалған позалар мен қозғалыстарды қалыптастырады, ол баланың қозғалысын шектейді. Ол физикалық оңалту сабақтарының мінез-құлық деңгейлерін ерекшелеп көрсетеді: 
- физикалық, ол кезеңде дағдыларды жаттықтыру деңгейі, жаңа әрекетті үйрену, ол әрекетті жаттықтырушымен бірге орындау, бұл деңгей бұлшықеттің есте сақтауын қалыптастыру. Ол тек тәлімгер, тек нақты тапсырма беріп, әрекеттерді сипаттау арқылы көрінеді. 
- психофизикалық, бұл жұмыс деңгейі кезінде жаттықтырушы балаға әрекетті орындау кезінде дербестік аясын кеңейтеді, жаттықтырушы негізгі тетіктерді басқарып, бұл әрекетті орындау жолын көрсетеді. Көптеген қозғалыстарды орындаудың басым көпшілігін балаға өзі орындауға береді, жаттығуларды орындау кезінде баланың қатысу пайызы біртіндеп жоғарылап, оны өзі орындау деңгейіне тапсырма негізінде ораындауға көшеді. Бұл ұжымдық деңгей, яғни жаттықтырушы қозғалысты орындауды басқарып тұрады. 
- аутопсихикалық, бұл деңгей дағдыны дербес орындау деңгейі, тапсырма бір рет берілген соң, бала алға қойылған міндетті орындайды. Ол дербес тәжірибе деңгейі. Үшінші деңгейге жүйелі түрде жаттығатын, сабақты өткізбейтін, ата-ана демеуіне ие, сабақты уақытылы жүргізетін балалар жетеді [243]. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалтуында емдік дене шынықтыруды қолданудың ұтымды моделін өз зерттеулерінде көрсеткен ғалымдар бар. Жағымды оңалту тиімділігі сабақты жүргізу барысынан, ол өте ұзақ және шыдамдылықты қажет ететін жұмыс:
- баланы қозғалысқа үйрету, ол дұрыс, тұрақты физиологиялық қозғалысын қалыптастыруға көмектеседі; 
- баланы дербес қозғалысқа үйрету; 
- потологиялық позалар, контрактура мен деформацияға баланы үйрету; 
- вестибулярлық аппаратты жаттықтыру; 
Қажетті міндеттерді шешу үшін келесідей жаттығулар қолданылады: 
- денені босатуға арналған жаттығулар, аяқ-қолды бір серпінде баяу көтеру, динамикалық қозғалыстар; 
- отырып, тұру жағдайында белсенді және белсенді емес – белсенді жаттығулар, үлкен диаметрдегі доптың үстіндегі жаттығулар, заттармен түрлі әуен сүйемелдеуімен жаттығулар жасау, жаңа әрекеттерге ауысу, қозғалыстың айқын болуын көру, жүру кезіндегі түрлі жаттығулар (жоғары, төмен, қатты, тайғақ);
- басқа арналған жаттығулар, отырып және тұрып тұрып орындалады; 
- көзге көрінетін тіреуге сүйеніп дұрыс қаңқаны қабылдау; 
- айна алдында түрлі жаттығулар; 
- қозғалыс және жасерекшелік дағдыларын жаттықтыру мен дамытуға арналған жаттығулар; 
- бастапқы позаны ауыстырып қозғалу жаттығулары; 
- мен қалай киінемін, мен қалай шаш тараймын жаттығулары [244, 245]. 
Бала белсенділігі қозғалыс дағдыларын игеруі отбасы мүшелерінің көзқарасына байланысты. Баланың дамуы кезінде бала мен отбасы өзара әсері туралы қарастырған едік. Біз өз моделімізде ата-ана мен жаттықтырушы маман рөлдеріне, оны тек тірек-қимыл аппараты зақымдалған баланы физикалық оңалту жағдайында қарастырдық. Оның барысында қарым-қатынас тратегиясын таңдау, қарым-қатынас ұстанымдарын ұстану. Ол үш бақытта іске асады, төменнен жоғары қарай, маман баланы басқару арқылы жүреді. Маманның бала және оның сенімді қамқоршысымен жасырын және ашық пікірлесу, кеңес беру, бала келісімінсіз шешім қабылдау, өзіндік шешім қабылдауға ынталандырудың болмауы. Мамандардың көп жағдайда терминдермен, түсініксіз сөздермен сөйлеуі, ата-аналарды ынталандыруда ереже, міндеттемелердің болуы, оның басым көпшілігі егер сіз келіспесеңіз, өзге мекеме іздесеңіз болады деген бағытта жүреді. 
Отбасыға бағдарланған амал, баланың ерекшеліктеріне негізгі мәселесіне бағдарланған қатысу. Дегенмен, ата-ана, отбасы мүшелерінің белсенді қатысуынсыз, баланың тек маманмен қатынасы кезінде шешілетін мәселе тиімді емес. Осы орайда, біздің моделімізде тек бала мәселесіне ғана емес, ата-ананың көмек беру жүйесіне енген амал басшылыққа алынған. Біздің жағдайымызда маман отбасы демеуіне және тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаға ерекше көңіл бөліп, ата-ананы оқыту мен отбасылық қарым-қатынастың күшті жақтарын күшейтеді. Бізідің басты мақсатымыз бала өміріндегі отбасының маңызды орны мен рөліне сыйластықпен қарау, қабылдау. Ол кезде ата-аналар ерекше демеу алып, ата-аналар мен мамандар тең дәрежеде, балаға көмектің тиімді деңгейін қамтамасыз етеді. Маман өз әрекеттері туралы қажетті ақпарат беріп, қорытынды шығаруға, қажетті стратегияларды дербес өңдеуге мүмкіндік беріп, ата-ана мен баланың ішкі ынтасына, біліміне негізделген шешімдер қабылдауға мүмкіндік береді. Сонымен қатар, жұмыс кезінде ата-аналардың негізгі модельдері, шешімдері маман тарапынан қолдау тауып ортақ бір шешімге келуге мүмкіндік береді. 
Баланың отбасымен бірлесіп жұмыс жасау, маманға өз рөлінің шегін көріп, нақты жағдайға байланысты әрекет етуге даяр болады. Ата-анада баламен күнделікті қарым-қатынас тәжірибесі мен қиындықтарды жеңу, баланың жеке ерекшеліктері туралы білімі бар. Ал мамандар оңалту жұмыстармен тәжірибесі бар, кәсіби білім мен біліктерді, нақты жағдайларды талдап, шешім қабылдауға қабілеті бар. 
Модельдегі отбасымен бірлескен жұмыстың басым бағыты диалог, бұл талқылау, оның барысында маман шешім қабылдауға, жаттығуларды орындау кезіндегі жоспарды өзгертудегі стратегияларды көрсетеді. Ол біздің модел жағдайында ата-аналармен топтық жұмыс ретінде жүрді. Сонымен қатар, әр баланың оңалтуына араласудан алынған нәтижелерді сипаттамалық негізде қолдану. Әр баланың жеке мәселесіне сәйкес ортақ әрекет ету стратегиясын таңдап, пікірлесіп отбасыға бағдарланған амалды тиімді қолданады. Диалог кезінде маман өз кәсіби біліктілігіне қарай, жоғарыдан төменге позициясын да ұстанған жағдайлар туындауға негіз бар. Сондай ақ, ата-ана мен маман өзара әрекеттестігі мен физикалық оңалтудың сапасын бағалау, ата-ананың қанағаттануымен бағаланады. Ата-аналардың физикалық оңалтуды қабылдауын талдау кезінде Ури Бронфенбреннер экологиялық отбасы моделі негізге алынды [246].

Физикалық терапевт көзқарасы мен рөлі
Баланың қозғалыс мүмкіндіктері
Ата-аналардың стрессінің деңгейі
Отбасыға бағдарланған физикалық оңалтуды ата-анасының қабылдау деңгейі












Сурет 8 – Физикалық оңалту бағдарламасын ата-анасының қабылдауын анықтайтын факторларды бағалау моделі.
	Отбасылық факторлар оңалту жұмысының барысына әсері зор, оған көптеген ғалымдардың еңбектері дәлел [247]:
	- балаға күтім көрсететін адамдар, олардың күтілетін нәтижесі, білімі, мәдени ұстанымдары, психикалық және физикалық денсаулығы; 
	- отбасының материалдық жағдайы, әлеуметтік, экономикалық жағдайы, демеу көрсету мүмкіндіктері;
	- физикалық қоршаған ортасы, тұратын үйі, ойыншықтар, қоршаған заттарының әсері; 
Жоғарыда біз өз зерттеуімізде ғалымдардың жүргізген зерттеулеріне сай, бірнеше модельдер мен физикалық оңалту үлгілерін, жаттығулар жиынтығының мүмкін нұсқаларын көрсеттік. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ұйымдастырушылық моделі төмендегідей тұғырлар мен қағидаттарға сүйенеді. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту ортасының әдіснамалық тұғырлары жүйелілік тұғыр, кешенді тұғыр, жеке дара тұғыр, субъективті тұғыр, когнитивті тұғыр, кинезетерапевтикалық тұғыр, функционалды тұғыр, биомеханикалық тұғыр, технологиялық тұғыр, әлеуметтік - мәдени тұғыр, қызметтік тұғырлар негізге алынды. 
Зерттеудің әдістемесіне онтогенетикалық бірізділікке негізделген жаттығулар, түрлі физикалық оңалтуда қолдануға бейімделген жаттығулар пайдаланылды. Сонымен қатар бағдарламаға қарапайым өмірде қажетті дағдыларды дамытуға арналған жаттығулар ендірілді. Сонымен қатар тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық мүмкіндіктерін және орта әрекеттестігі құралдарының әсері практикалық негізде бағалау әдістері ендірілді.
Физикалық оңалту моделін құруда ерекше назар арнайы және әдістемелік тұрғыда негізделген қағидаларды ескеріп, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалармен заманауи жұмыс түрлерін ескеріп, саналылық және белсенділік қағидасы, көрнекілік қағидасы, қолжетімділік және жеке даралық қағидасы, жүйелілік қағидасы, динамика қағидаларын басшылыққа алып, жасерекшелігін ескеріп құрылды. Бұл аталған әдіснамалық тұғырлар мен қағидаттарға толық сипаттама арнайы бөлімде көрсетілді. 
Бұл бөлімде біз қосымша ұстанымдарға талдау жүргіземіз. Педагогикалық эксперимент жүргізілген «Рахым» оңалту орталығының жүйелі жұмысының ұстанымдарына сәйкес ұйымдастырылды. Бұл орталықтың балаларының басым көпшілігі церебралды сал ауруына шалдыққан. Бұл физикалық оңалтудың жүйелі жұмысы бірінен кейін бірі үйлесімді ұйымдастырылған мамандардың (психолог, педагог, логопед, невролог, дене шынықтыру мамандары) бірлескен әрекетінен тұрады, және төмендегідей ұстанымдарға сүйенеді [248]:
- ерте бастама, белсенді түрдегі оңалту шаралары бала өмірінің алғашқы жарты жылдығында басталуы керек, ол баланың позатоникалық рефлекстері белсенді емес кезеңде және паталогиялық қозғалыс ұстанымдары тұрақты болмай басталғаны жөн. Белсенді оңалту қызу үдерісте басылған соң басталуы керек. 
- оңалтудың белсенді әдістері, қозғалыс қызметтерін түзетуге арналған арнайы емдік денешынықтыру. Жалпы қабылданған әдістер, дәрі-дәрмек терапиясы, рефлексотерапия, массаж, мануалды терапия белсенді емес әдістер, бұл кезде тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалар белсенді қатысушы бола алмайды, ол тек жаттығуларды жасаушы объект. Бұл әдістер тек негізгі оңалтуды жүргізетін орта. 
- қозғалысты оңалтудың басымдығы, тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың оңалту шаралары моториканы қалпына келтіруден басталуы керек. Моторлы қызметтердің дамуы өзге іс-әрекетті ынталандырады. Қозғалыс дағдылары жаңа туылған балада алғашқы дағдылардың бірі, одан соң кейінгі дағдылар пайда болып бастайды; 
- оңалтудың кешенділігі: қозғалысты дамытудың оңалту бағдарламаларына басымдық берілгенмен, баланың өзге іс-әрекеттеріне де назар бөлінуі керек. Түзетудің бастапқы деңгейінде психолог, педагог, логопед мамандармен жұмыс бала және оның ата-анасы үшін бейімделуші сипатта болуы керек. Бала туыстарын оңалту әдістеріне үйрету маңызды, өйткені олар оны үй жағдайында тиімді пайдалануы үшін қажетті. Оңалту бағдарламасы біртіндеп ұлғайып, қарқындылығы үлкейе түседі. Баланы түзету жұмыстарына оңалту әдіскерімен қатар, логопед, арнайы педагог, педагог, психолог, дәрігерлер қатысады. Сонымен қатар баланың соматикалық деңгейі де түзетуді қажет етеді. 
- оңалтудың бірізділігі, жұмыс барысында нақты міндеттер қою маңызды, ол міндеттер балалар ерекшелігіне сай болуы керек. Дені сау баланың қозғалысын дамытуға сай бағдарлама негізінде жүргізілуі керек. Оңалту басталғаннан кейін жас ерекшелігіне қарамастан оңалтуды қажет ететін бала барлық деңгейден өтуі керек, дағдыларды дамыту сұлбасы мен реті ауыспауы қажет. Әр оңалту деңгейінде өзінің міндеттемелері бар. Оңалту кезінде қажетті нәтижеге қол жеткізген соң сабақ мазмұны өзгеріп, бала ерекшелігін ескеріп күрделі немесе келесі моторлы қызметтерді дамытуға өтуі мүмкін. 
- жеке – дара амал оңалту дені сау баланың даму деңгейлерін ескеріп құрылады, жалпы бағдарлама құру мүмкін емес, оның биологиялық жасына, церебралды сал ауруы түріне, бұлшықет күйіне сай бағдарлама құрылмайды. Церебралды сал ауруының бір жастағы бірнеше баласы қозғалысты дамытудың әр деңгейінде болуы мүмкін, сол себепті емдеу жеке дара болуы мүмкін. 
- ата-аналарын оқыту, бұл жүйе балалардың ата-анасын оқытуды жүргізеді, ол оңалтуды қарапайым өмірге ендіруге керек. Сабақ кезінде баланың отбасы физикалық жаттығуларға үйренеді, олар логопедиялық, психологиялық, педагогикалық дағдыларды таниды. Мұндай тәсіл оңалту бағдарламасының басты ұстанымын іске асыруда аса қажетті; 
- оңалтудың үздіксіздігі, бұл тиімді емдеудің басты шартының бірі. Барлық оңалту шаралары үздіксіз болуы керек, ол тек оңалту орталығында ғана емес, үйде де ата-ана көмегімен іске асуы керек. Бұл ретте сабақтардың мазмұны ғана өзгеріп, ал ұсынымдар бала дамуына байланысты. Мамандармен сабақ айына 2 апта, ол мүмкін 2 апта сайын, немесе 1 апта сайын жүруі мүмкін. Оның негізінде бала екі апта маманмен жұмыс жасап, ал баланың ата-анасы оқытудан өтеді, одан кейінгі 2 апта қажетті дағдыларды үйде қайталау арқылы бекітуге жағдай жасайды. Ата – аналарды үйде мамандар құрған жоспарға сай жүргізуі керек. 
Біз зерттеу кезінде негізделген тұғырлар, қағидалар мен ұстанымдарға сай құрылған ұйымдастырушылық модель, арнайы әдістеме, педагогикалық эксперимент барлық маңызды мазмұнды ұстанып тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларға педагогикалық технологияларды қолданып сапалы физикалық оңалту жүргізуге мүмкіндік береді. 
Өмірлік дағдыларды дамыту жаттығулары:
	Баланың киіну және шешіну дағдыларын қалыптастыру – бұл оңалту мамандары мен ата – аналар тарапынан орындалады, ол балалардың киіну және шешіну дағдыларын қамтиды. Түймелерді, сыдырмаларды, жапсырмалар мен бауларды тағу немесе ағыту дағдыларын қалыптастыруға немесе жақсартуға арналған оқу-әдістемелік құралдармен жұмыс істеу баланың аяқ киімнің бауын өздігінен байлауына ғана емес, сонымен қатар қол қимылдарының үйлесімділігін, көз мөлшерін және басқа да дағдыларын дамытуға мүмкіндік береді.
	Тамақтану дағдыларын қалыптастыру, оның негізіне ата – аналарға кеңес беру, арнайы логопедиялық жаттығулар элементтерін қолдану, ең маңыздысы балаларға дұрыс тамақтану әрекеттерін көрсету. 
	Жуыну дағдыларын қалыптастыру. Алдымен көрсетілген шкалалар көмегімен білім алушының өздігінен жасай алу дағдыларын бағалаймыз. Бұл дағдыны қарапайым қадамдар негізінде қалыптастырады. Ең маңыздысы оқытудың дұрыс ретін табу, ол әр білім алушыларға бейімделген болуы керек. Оның басты ұстанымы біртіндеп, қарапайымнан күрделіге қарай ұмтылу. Сонымен қатар оқытуда спиральдылық ұстанымы сақталуы керек, оның нәтижелілігі эгротерапевт пен баланың арасында оқыту алмастыру арқылы қолданылуы керек. 
	Дене тазалығын сақтау дағдылары. Күнделікті тазалықты дұрыс сақтауға қажетті әрекеттер тізбегін құру, оның қатарында жеңін өздігінен түре алу, беті мен қолын жуу, сабынды дұрыс ұстау, өз артынан гигиена құралдарын жинастыру. Тазалық сақтау, жөтелу кезінде бет бұрып, ауыз бен мұрынды жабу, киімді таза ұстау, күніне екі рет тіс тазалау. 
	Жалпы бұл өмірлік дағдыларды дамыту, эгропедагогика мазмұнына кіреді. Сонымен қатар, білім алушыларды дамытуда, коммуникациялық дағдыларды дамыту сабақтары, сурет салу, ермексаз және құммен жұмыс жасау, топтық және жеке музыка сабақтары, әлеуметтік ортаға бейімдеу сабақтары. Мамандармен бірлескен жұмыс, мерекелер, көрмелер, қарым – қатынас құру сабақтары, ата – аналар үшін ұйымдастырылған семинар мен тренингтер, ата – аналар жиналыстарын ұйымдастыру. 
	Эгропедагогика элементтері, тұлғаны толғандыратын іс-әрекет мәселелерін шешуге бағытталған. Бұл технология білім алушылар бейімделуін жақсартуға, жайлы орта құру, моторикасы әлсіз білім алушылармен жұмыс, жүйке жүйесі үдерістерінің есте сақтау, зейін қою, жалпы жұмыс әлеуеті, эмоционалды мәселелермен, кеңістікте дұрыс бағдар құру қиындықтарын шешу, сөйлеу үдерістерін қамтиды. 
	Физикалық оңалтудың педагогикалық моделі – бұл оқыту, сүйемелдеу мен біздің жағдайымызда тірек – қимыл аппараты зақымдалған білім алушыларды дамытуға бағытталған. Ол педагогикалық технологиялар арқылы қозғалыс қызметтерін оңалтуға, нығайтуға, қайта қалпына келтіруге бағытталады. 
	Физикалық оңалтудың педагогикалық моделі бұл – құрылымдық білім беру жүйесі, оның мақсаты, міндеттері, мазмұны, әдістері мен формалары, қозғалыс дағдыларын дамытуға бағытталған педагогикалық негізден тұрады, өзіндік дербестікті қалыптастырады, әлеуметтік дұрыс білімді қалыптастырады. 
	Ол медициналық ұсыныстарды, педагогикалық негізде түзету технологияларын, психологиялық және педагогикалық қолдауды, пәнаралық негізден құралады. 
	Физикалық оңалтудың педагогикалық мазмұны: 
	- Моторлы мүмкіндіктерді бағалау мен диагностикалау;
	- Ірі моториканы дамыту: отыру, тұру, еңбектеу, жүру, тепе – теңдік сақтау, координация, күш және шыдамдылықты дамыту; 
	- Ұсақ моторика мен әрекеттер: қолмен құжым, саусақ жаттығулары, көз – қол координациясы; 
	- Сенсомоторлы қызметтерді қалыптастыру: тактильді, вестибулярды ынталандыру; 
	- Өзін – өзі қамтамасыз ету дағдылары: жуыну, киіну, тамақ қабылдау, гигиена, заттарды қолдану. 
	- Күнделікті қозғалыс дағдыларын оқыту: тұру, демеу, қозғалу, орын ауыстыру; 
	- Педагогикалық технологияларды қолдану: ойын жаттығулары, рөлдік ойыындар, коммуникативті технологиялар. 
	- Отбасымен ынтымақтастық технологиялары: ата – аналарды үй жағдайында қолдану жаттығуларына оқыту; демеу, кеңес беру, сүйемелдеу. 
	Осы негізде біз өз зерттеуіміздің тірек – қмсыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудағы педагогикалық технологияларды тиімді қолдануға арналған, толық физикалық оңалту үдерісін практикалық негізде жүргізуге арналған ұйымдастырушылық моделінің негізгі компонеттерін ұсынамыз (9-сурет). 
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- материалдық және техникалық қамтамасыз ету: 
- мотивациялық қамтамасыз ету
- ата – аналармен сапалы диалог құру; 
- психологиялық – педагогикалық ерекшеліктерін ескеріп физикалық оңалту сапалы ортасын құру. 
- өзге мамандармен ынтымақтастық құру. 

Әдістеме мазмұны: 
- бірізділікке негізделген жаттығулар (бастың ұстанымдық әсерлерін дамыту, иық пен жамбас белдемшесіне арналған жаттығулар, еңбектеу, отыру мен тік тұру позаларына арналған жаттығулар); 
- Физикалық мүмкіндіктерін дамыту; 
- Қарапайым өмірде өзін қамтамасыз ету дағдыларын дамытуға арналған жаттығулар. 

- Физикалық мүмкіндіктерді мақсатты түрде дамыту арқылы, баланың өз бетімен жаттығу орындау дағдысы; 
- Физикалық оңалту жаттығуларын бірізділік заңына бағынып орындау;
- Физикалық оңалту жаттығуларын қарапайым өмірге қажеттілік сапасын арттыру. 



























Сурет 9 - Ұйымдастырушылық модель компоненттері

	 














	
Мақсаты: тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларын тиімді қолдану.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың КОМПОНЕНТТЕРІ
Ұйымдастырушылық - мотивациялық 
компонент

Мазмұндық
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Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ӨЛШЕМДЕРІ

Физикалық оңалту жаттығуларын өз бетімен орындауға қызығушылық пен мотивацияның болуы
Физикалық оңалту жаттығуларын сапалы орындау туралы түсінік пен білімінің болуы
Физикалық оңалту жаттығуларын өз бетімен орындау дағдысының қалыптасуы
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың арнайы ӘДІСТЕМЕСІ. 

Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ТҰҒЫРЛАРЫ: жүйелілік тұғыр, кешенді тұғыр, жеке дара тұғыр, субъективті тұғыр, когнитивті тұғыр, кинезетерапевтикалық тұғыр, функционалды тұғыр, биомеханикалық тұғыр, технологиялық тұғыр, әлеуметтік - мәдени тұғыр, қызметтік тұғыр
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың ҚАҒИДАЛАРЫ: саналылық және белсенділік қағидасы, көрнекілік қағидасы, қолжетімділік және жеке даралық қағидасы, жүйелілік қағидасы, динамика қағидалары

Физикалық оңалту жаттығуларын өз бетімен қолдана алатын тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар

Педагогикалық орта: Қауіпсіз және бейімделген білім беру ортасы, оңалтудың педагогикалық әдістерін, формаларын, құралдарын қолдану, пәнаралық ұжым жұмысы, ата – анамен бірлескен жұмыс, топтық және жеке жұмыс, сабақтардың жүйелі түрде жүруі. 










































[bookmark: _Hlk194917368]Сурет 10 - Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуды ұйымдастырушылық моделі.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуды ұйымдастырушылық моделін құру кезінде теориялық бөлімде талданып көрсетілген тұғырлар мен қағидаларға негізделді. Осы негізде құрастырылған ұйымдастырушылық модель мазмұны тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың ерекшелігін, психологиялық және педагогикалық ерекшеліктерін ескеріп, физикалық оңалту жүргізілетін бала ағзасына толыққанды біртұтас әсер етуіне бағытталған. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың негізгі зақымдалуларын физикалық оңалту үшін арнайы педагогикалық технологиялар қолданылды, сонымен қатар әр деңгейінде жаттығулардың бірізділігі сақталынды. Сонымен қатар, оңалту басталғаннан кейінгі екіншілік зақымдалуды ескеретін арнайы жаттығулар әр бала ерекшелігіне сай іріктеп алынды. Біздің жағдайымыздағы спастикалық диплегия формасындағы тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың екіншілік зақымданулары, ағзаның бүгу және ашу бұлшықеттері тонусының төмендеуі кіреді. Әдістеменің құрамына ірі және ұсақ моториканы дамытатын жаңа міндеттемелерді шешетін жаттығулар кірді.
Ұйымдастырушылық – мотивациялық компонент – ол білім алушылар, педагог, ата-аналар, мамандарда физикалық оңалту үдерісіне қатысу үшін бойында тұрақты мотивацияны дамытуға бағытталған компонент, ол біріншіден жағымды білім беру мен оңалту ортасын құрудан тұрады, яғни эмоционалды – психологиялық, қоршаған орта қолжетімділігін, әр бала ерекшелігін ескеріп тәсілдерді іріктеуді қамтамасыз етеді. Қатысушылардың ынтасы педагогикалық технологиялардың әр түрлілігімен, оңалту үдерісіне ата-аналардың тікелей қызығушылық танытуымен, мақсаттарға қол жеткізудегі үнемі кері байланыс берумен сипатталады. Сонымен қатар пәнаралық байланыс, яғни мамандардың бірлескен іс-әрекеті, іс-шараларды өткізуді басқару, мамандардың жауапкершілігін қадағалау, іс-әрекетке жағымды қатынас қалыптастыру, білім алушыларды сабаққа психологиялық дайындау, жетістіктерін ескеріп ынталандыру шараларынан тұрады.
Мазмұндық компонент – физикалық оңалтудың мақсаты мен міндеттері, қозғалыс қызметтерінің зақымдануын қалпына келтіру мен дамыту, моторлық дағдыларды жетілдіру мен қалыптастыру, білім алушының әлеуметтік бейімделуіне әсер ету, физикалық белсенділігін арттырудан тұрады. Мазмұндық компонент ұстанымдары дербестік, дифференциация, бірізділік, жүйелілік, ғылыми негізі мен кешенділігі, педагогикалық тәсілдерді кіріктірумен сипатталады. Мазмұндық компонент негізгі бағыттары, қозғалыс даярлығы жалпы дамыту, арнайы жаттығулар, сенсомоторлы дамыту жаттығулары, дамытушылық жаттығулар, ойын технологиялары, түрлі әдістемелер, әлеуметтік – коммуникативтік дамыту, ата-аналармен жұмыс мазмұны: үйдегі оңалту әдістеріне үйрету, кеңес беру, ақпаратпен қамтамасыз ету, отбасыға мотивациялық және дамыту тарапында демеу көрсету, педагогикалық технологиялар. 
Рефлексиялық компонент – бұл компонент физикалық оңалтудың тиімділігін бағалау, талдау және түсінуден тұрады. Сонымен қатар, педагог, мамандарға, білім алушыларға өз әрекеттеріне есеп беру, жетістіктері мен қиындықтарын саралаудан, қолданылған әдістердің мазмұнын түзетуге мүмкіндік береді. Негізгі қызметтері, баланың психоэмоционалды және дене шамасын бағалау, педагогикалық технология тиімділігін бағалау, білім алушылар бойында өзіндік бағалау мен бақылау дағдыларын дамыту, өзіндік жеке оңалту бағытын үнемі өзгерістерге қарай түзетуді қамтиды. Бұл компонент үш бағытта жұмыс жасайды, педагогтер мен мамандар рефлексиясы, яғни әдістердің тиімділігін бағалау, баламен жұмыс нәтижесін бағалау, пәнаралық байланыс негізінде бірлескен әрекеттерін бағалау, ата- аналармен рефлексия, үй жағдайында баласын бақылау нәтижелері, оңалтуға баланың өз еркімен қатысу деңгейін бағалау, бақылау, сауалнамаларға қатысу, баланың рефлексиясы, бала көңіл күйі мен жағдайы туралы қарапайым сұрақтар, түрлі әдістер арқылы эмоциясын бақылау, өз сезімімен бөлісуін қадағалау. 





























3 ТІРЕК – ҚИМЫЛ АППАРАТЫ ЗАҚЫМДАЛҒАН БАЛАЛАРДЫ ФИЗИКАЛЫҚ ОҢАЛТУДЫҢ ТӘЖІРИБЕЛІК – ЭКСПЕРИМЕНТ ЖҰМЫСТАРЫ
3.1 Тәжірибелік – эксперимент жұмысының анықтау деңгейі

Тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық күйін тексеру үшін, сонымен қатар ұйымдастырушылық моделіне сай, іріктеп алынған жүйелі жаттығулар топтамасы, яғни тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесінің тиімділігін бағалау мен әсерін тексеру үшін арнайы бағалау шкалалары іріктеп алынды (Қосымша 1), бағалау әрекеттерін сапалы ұйымдастыру үшін әр балаға жеке жүргізілетін хаттама құрастырылды, ол бағалау хаттамасына бірнеше бейімделген шкала кірді (Қызметтік шкала [249], Gross Motor Function Classification System шкаласы [250], Ambulation Classification Scale [251], Modified Ashwort Scale of Muscle Spasticity [252], Berg Balance Scale [253] (Қосымша 2-6)) сонымен қатар кәмелетке толмаған балалар мен жасөспірімдердің фото-бейне түсірілімге және одан әрі фотосуреттер мен бейне материалдарды пайдалануға келісім үлгісі (Қосымша 7). 
Диссертациялық зертттеудің жүргізілу кезінде «Рахым» мүмкіндігі шектеулі балалар мен жасөспірімдерді оңалту орталығынан 3-18 жас аралығындағы балалар мен жасөспірімдер 3 орталық бойынша қаралды. Жалпы балалар саны 183. Оның ішінде, бір оңалту орталығына қарасты 3 – 18 жас аралығындағы 40 балаға арнайы ұйымдастырылған тірек-қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесі бойынша шаралар жүргізілді. Әдістеме тиімділігі қалған екі орталық балаларымен салыстыру арқылы сипатталады. Әдістеме өткізілген эксперименттік топ (40 бала) нәтижесі арнайы хаттамаға тіркелінді. 
Арнайы құрастырылған хаттамаға кірген халықаралық шкалалаларға қысқаша сипаттама, бұл шкалалар физикалық күй, координациялық мүмкіндіктер, тепе – теңдік, буындағы қозғалыс ерекшеліктерін сипаттады. 
Қызметтік шкала – бұл шкала физикалық оңалту жүргізудегі маңызды қызметтік мүмкіндіктерді бағалауға мүмкіндік береді. Бұл шкала апробациядан өткен, халықаралық шкала. 
Gross Motor Function Classification System моторлық қызметті бағалау шкаласы, тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалардың моторлық қызметтерін бүгінгі және әдістеме барысында мүмкін болатын моторлы қызметтерді бағалауға мүмкіндік береді. Бұл шкала 5 деңгейден тұрады. 
Ambulation Classification Scale қозғалыс шкаласы, өз бетімен қозғалыс деңгейін анықтауда қолданылады, бұл шкала тірек-қимыл аппараты зақымдалған баланың қалай қозғалатынын, қандай жазықта қозғала алатынын анықтайды. 
Modified Ashwort Scale of Muscle Spasticity спастиканы бағалауға арналған шкала, аяқ және қол қолданысы кезіндегі спастиканы анықтауға мүмкіндік береді. 
Berg Balance Scale - бұл Берг шкаласы 14 теттен тұрады, ол бала денесінің түрлі жағдайдағы теңгерім мүмкіндігін анықтауға арналған. Оны бағалау 4 ұпаймен көрсетіледі, 0-4 аралығында, 0- бұл теңгерімге жаттығу жасай алмауы, 4 – теңгерімнің қалыпты жағдайы. Бұл шкала тікелей физикалық оңалтудың тиімділігін көруге, физикалық оңалту жүру бағытын анықтауға арналған.
Зерттеуде мәліметтерді өзара араластырып қолдану стратегиясы пайдаланылды, алынған нәтижелердің сенімділігін арттыру үшін көптеген өлшеу түрін қолдану маңызды деген ұстанымды өз зерттеуімізде басшылыққа алдық. Бірнеше әдістерді біріктіріп қолдану бізге триангуляция әрекеттерінің негізгі элементтерін құрады, бірнеше әдістермен нәтижелерді тексеру, бұл зерттеуіміздің валидтілігін арттырды. Сапалы және сандық ақпараттарды интеграциялау негізгі құбылыстарды түсінікті түрде сипаттауға мүмкіндік береді. 
Кесте 3 - Бақылау тобы мен эксперименталды топтарында анықтау эсперименті бойынша Берг шкаласының нәтижесі. 
	Көрсеткіштер
	Зерттеу топтары
	M ± m
	P t-test

	Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 
	Бақылау
	0,8 ± 0,3
	0.01

	
	Эксперименталды
	1,2 ± 0,3
	

	Еш демеусіз тұру 
 
	Бақылау
	3 ± 0,3
	0.03

	
	Эксперименталды
	3,4 ± 0,3
	

	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 

	Бақылау
	1,4 ± 0,2
	0.02

	
	Эксперименталды
	2,1 ± 0,2
	

	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 

	Бақылау
	 1,8 ± 0,3
	0.01

	
	Эксперименталды
	2,3 ± 0,3
	

	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 
	Бақылау
	1,7 ± 0,3
	0.02

	
	Эксперименталды
	1,3 ± 0,3
	

	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)
	Бақылау
	1 ± 0,2
	0.01

	
	Эксперименталды
	1,3± 0,2
	

	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады
	Бақылау
	0,7 ± 0,2
	0.02

	
	Эксперименталды
	0,8 ± 0,2
	

	Алдыға қарай еңкею
	Бақылау
	0,5 ± 0,2
	0.02

	
	Эксперименталды
	2,2 ± 0,2
	

	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 
	Бақылау
	0,8± 0,2
	0.01

	
	Эксперименталды
	1,1 ± 0,2
	

	360 градусқа бұрылу 
	Бақылау
	0,7 ± 0,2
	0.02

	
	Эксперименталды
	1,1 ± 0,2
	

	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу
	Бақылау
	0,7 ± 0,2
	0.03

	
	Эксперименталды
	2,1 ± 0,2
	

	Аяғын алдға шығарып тұрады
	Бақылау
	0,7 ± 0,2
	0.02

	
	Эксперименталды
	0,6 ± 0,2
	

	Бір аяқта тұру
	Бақылау
	0,2 ± 0,2
	0.01

	
	Эксперименталды
	0,2 ± 0,2
	



Берілген пайыздық сипаттамаларды көрнекі түрде суреттер арқылы сипаттаймыз (сурет – 1).

	
Сурет 11 - Бақылау тобы мен эксперименталды топ үшін анықтау деңгейінде Берг шкаласы бойынша көрсеткіштері.

	Modified Ashworth Scale of Muscle Spasticity шкаласы бойынша талдау нәтижелері келесі негізде сипатталды. Аяқ пен қолдың спастикасын салыстыру осы шкала арқылы жүргізілді, бақылау тобы мен эксперименталды топ үшін бұл шкала мәліметтері кесте – 4 көрсетілді. 
Кесте 4 - Анықтау деңгейінде бақылау тобы мен эксперименталды топ бойынша спастика өзгерісі. 
	Зерттеу топтары
	M ± m
	P t-test

	Бақылау тобы 
	3,5 ± 0,2
	0,004

	Эксперименталды топ
	3,5 ± 0,1
	



	Бақылау және эксперименталды топ үшін спастика өзгерісі экспериментке дейін бірдей екенін көреміз. 
	GMFСS шкаласының бақылау тобы мен эксперименталды топ үшін көрсеткіштері (кесте – 5) сипатталды. 
	Кесте 5 - Бақылау тобы мен эксперименталды топ үшін анықтау эесперименті кезеңінде моторлы дағдыларының қалыптасу деңгейі. 
	Зерттеу топтары
	M ± m
	P t-test

	Бақылау тобы 
	2,5 ± 0,4
	0,04

	Эксперименталды топ
	2,3 ± 0,3
	


	Ambulation Classification Scale қозғалыс шкаласы, өз бетімен қозғалыс деңгейін анықтау үшін қолданылды, бұл шкала тірек-қимыл аппараты зақымдалған баланың қалай қозғалатынын, қандай жазықта қозғала алатынын анықтайды. Бақылау мен эксперименталды топ үшін бұл классикалық қозғалыс шкаласының шамасы келесі (кесте – 6) сипатталынды. 
Кесте 6 - Бақылау тобы мен эксперименталды топ үшін анықтау эесперименті кезеңінде классикалық қозғалыс шкаласының нәтижесі. 
	Зерттеу топтары
	M ± m
	P t-test

	Бақылау тобы 
	2,4± 0,1
	0,001

	Эксперименталды топ
	2,2± 0,2
	


	Зерттеу бастапқы деңгейінде қозғалыс стереотипінің динамикасына салыстырмалы талдау көрсетілген (Кесте - 7). 
Кесте 7 - Бақылау тобы мен эксперименталды тобының анықтау деңгейіндегі қозғалыс динамикасы. 
	Көрсеткіштер
	Зерттеу
топтары 
	M ± m
	P t-test

	Басқарудың үстіңгі күйінің қалыптасуы. Тірек реакцияларының дамуы және қол тепе-теңдігі
	Бақылау
	40.2 ± 22.4
	0.04

	
	Эксперименталды
	41.3 ± 21.2
	

	Ұсақ моториканың және қол қимылдарының қалыптасуы
	Бақылау
	50.4 ± 18.06
	0.03

	
	Эксперименталды
	52.5 ± 18.03
	

	Дене мен отыруды басқарудың қалыптасуы
	Бақылау
	50.4 ± 20.04
	0.05

	
	Эксперименталды
	53.5 ± 20.18
	

	Тік тұру және қозғалыстың дамуы
	Бақылау
	42.5 ± 17.5
	0.04

	
	Эксперименталды
	43.4 ± 21.4
	

	Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд)
	Бақылау
	3.8 ± 1.4
	0.001

	
	Эксперименталды
	4.3 ± 2.04
	

	Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд).
	Бақылау
	5.6 ± 3.2
	0.04

	
	Эксперименталды
	6.2 ± 3.3
	

	Жүру жылдамдығы (бір минуттағы қадам саны).
	Бақылау
	14 ± 7.4
	0.05

	
	Эксперименталды
	13.6 ± 8.1
	

	Отырып-тұру саны (бір минутта).
	Бақылау
	14.07 ± 6.4
	0.003

	
	Эксперименталды
	13.6 ± 6.12
	

	Адым ұзындығы (см).
	Оң аяқ
	Бақылау
	4.7 ± 2.2
	0.0001

	
	
	Эксперименталды
	4.2 ± 3.01
	

	
	Сол аяқ
	Бақылау
	5.2 ± 1.7
	0.0001

	
	
	Эксперименталды
	5.7 ± 1.05
	


Тірек-қимыл жүйесінің функционалдық жағдайын оңалтудың динамикасы жеке тестілеу көрсеткіштері бойынша 12 және 13-суреттерде көрсетілген.



Сурет 12 - Анықтау деңгейінде тірек-қимыл жүйесінің функционалдық жағдайын оңалтудың динамикасы жеке тестілеу көрсеткіштері



Сурет 13 - Анықтау деңгейінде тірек-қимыл жүйесінің функционалдық жағдайын оңалтудың динамикасы жеке тестілеу көрсеткіштері





3.2 Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесі

Физикалық оңалту тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды оңалтудың басты әдістерінің бірі. Физикалық оңалту баланы дамыту бағдарламасының бір бөлігі ретінде, баланы ынталандыратын және қызықты ортасын қамтамасыз етеді. Баланы оңалту үерісінің маңызды құрамдас бөлігі ретінде физикалық оңалту үнемі өзге әдістер мен әсер ету құралдарымен қамтамасыз етілуі қажет. Әр бала қоршаған ортаны тану арқылы, дүниетанымы кеңейіп үнемі әдістеменің жетілдіруін, әр ерекшелікке бейімдеуін қажет етеді. Яғни, физикалық оңалту жаттығулары бұлшықет атрофиясын, контрактура, баланың моторлы қызметін дамытуға, баланы әлеуметтік ортаға бейімдеуге бағытталады. Инновациялық әдістердің әсеріне орай физикалық оңалту баланың өмірлік дағдыларын дамытып, өзбетімен қозғалуға жағдай жасап, күрделі жазба дағдыларын дамыту үшін қолдың моторикасын дамытуға, баланы өз қажеттіліктерін (тамақтану, дәретханаға бару, киіну, жуыну) қамтамасыз етуге бейімдеуге арналған, яғни физикалық оңалту арқылы тікелей баланың өмірлік ынтасын арттырып, өзіндік құндылығын арттыруға әсер етеді. 
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту кезінде біз құрастырған әдістеме нақты экспериментке қатысқан білім алушылардың ерекшеліктерін ескеріп ұсынылды. Сондай – ақ, зерттеу нәтижелері негізінде үй жағдайында жұмыс жасауға қолайлы нұсқаулықтар әзірлетіп пайдаланылды. 
Тірек-қимыл аппараты зақыдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесінің мақсаты – тірек қимыл аппараты зақымдалған балалардың қозғалыс белсенділігін арттыруға (бұлшықет күші, икемділігі, төзімділігін дамыту), қарапайым қалыпты қозғалыс дағдыларын қалыптастыру (күнделікті өмірге қажетті тұру, жүру, отыру), бұлшық ет спастикасын реттеу (әлсіз бұлшықеттерді күшейту, қатты бұлшықеттерді босаңдату), қимыл әрекеті мен тепе-теңдігін жоғарылату (бала қозғалысын бақылау), баланың дербес әрекеттерін арттыру (өзін-өзі қамтамасыз ету деңгейін көтеру), психологиялық-педагогикалық негізде қолдау (баланың эмоционалды тұрақтылығын, ерік-жігерін, мотивациясын, өзіне деген сенімділігін арттыру). 
Тірек-қимыл аппараты зақыдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесінің деңгейлері (физикалық оңалту басты бірізділік, кешенділік және жеке даралылық тәсілдеріне негізделеді):
1 деңгей (1 жасқа дейін): мақсаты – мидың перенаталды зақымдануын бәсеңдету, өзге зақымданулар болмауын қадағалау. Әдістер: пассивті гимнастика, бұлшықетті созу, бала денесіне дұрыс қалыпты келтіру; Войт және Ботат әдісі; бұлшықет қарқынын ынталандырушы массаж, сенсорлық ынталандыру, қозғалыс жаттығуларын және күтім бойынша ата-аналармен жұмыс; 
2 деңгей (1 – 3 жасқа дейін): мақсаты – базалық қозғалыс дағдыларын дамыту, алдын – алу шараларын ұйымдастыру, баланы ортаға бейімдеу. Әдістер: ұстау мен тіреу реакцияларын дамыту, тепе-теңдікті қалыптастыру жаттығулары, кенезетерапия элементтерімен жаттығулар, жүзу, ортопедиялық түзету, ойын терапиясы; 
3 деңгей (3 – 7 жасқа дейін): мақсаты – қозғалыс белсенділігін дамыту, өзіндік дербестігін дамыту. Әдістер: бұлшықетті нығайту, белсенді гимнастика, бейімделген дене шынықтыру, биомеханикалық түзету, гипотерапия мен арттерапия, қосымша қозғалыс құралдарын қолдану, арнайы әдістер арқылы ұсақ моториканы дамыту;
4 деңгей (7 – 14 жасқа дейін): мақсаты – қызметтік қозғалыс дағдыларын дамыту, оқу іс-әрекетіне бейімдеу. Әдістер: жеке емдік дене шынықтыру жаттығулары, түзету жұмыстары, омыртқа қызметінің икемділік және қозғалғыштық қызметін дамыту, жүруді жаттықтыру, физиотерапия, әлеуметтік бейімделу мен психологиялық демеу, бейімделген спорт жаттығулары; 
5 деңгей (14 – 18 жасқа дейін): мақсаты – қозғалыс жетістіктерін нығайту, дербес өмірге дайындық. Әдістер: күнделікті өмірге қажетті қозғалыс үшін қызметтік жаттығулар, бейімделген дене шынықтыру элеметтерімен жаттығулар, дене мүмкіндіктерді есепке алып кәсіби бейімдеу, спорт және шығармашылық арқылы әлеуметтік кіріктіру. 
Біздің зерттеуіміз барысында жүргізілген экспериментке сәйкес, 3-18 жас аралығындағы білім алушылар қарастырылады. 

Бұлшықет тонусының зақымдалуы
Аяқ-қолдарының зақымдалуы
Буындардың контрактурасы
Ағза деформациясы 
Эгротерапия
Арнайы жаттығулар топтамасы
Ұсақ моториканы дамыту
3-18 жас аралығы


















Сурет 14 - Тірек-қимыл аппараты зақыдалған балаларды физикалық оңалту әдістемесінің деңгейлері.



Кесте 8 - Индивидуалдық карталар бойынша ДЦП бар балалардың физикалық оңалтуы (GMFCS шкаласы бойынша)
	№
	Оқушылар реті
	Туған күні
	Тірек – қимыл аппараты зақымдануының түрі
	GMFCS
	Оңалту мақсаттары
	Жаттығу кешені

	1
	1 оқушы
	13.08.2009
	Гиперкинетикалық түрі
	4
	Тізелермен және аяқпен сенімді әрі ұзақ жүре білу, аяқ бұлшықеттерін, мойын, табан мен арқаны күшейту.
	Тізеге отыру, қабырғаға тіреп жүру, доппен жаттығу, арқаны және табанды күшейту.

	2
	2 оқушы
	19.04.2018
	Атонико-астатикалық түрі
	2
	Еденнен тұруды үйрету, барлық аяқ-қол бұлшықеттерін күшейту, тепе-теңдікті жақсарту.
	Тізе бүгу, кедергілермен жүру, күш жаттығулары, салмақты заттармен жаттығу.

	3
	3 оқушы
	28.09.2013
	Спастикалық диплегия
	1
	Қозғалыс үйлесімін жақсарту, барлық дене бұлшықеттерін күшейту, батутта секіруді үйрету.
	Доппен жаттығу, күш жаттығулары, қазық қадамдары.

	4
	4 оқушы
	23.08.2012
	Атонико-астатикалық түрі
	1
	Бұлшықеттерді күшейту, тепе-теңдікті жақсарту.
	Тізе бүгу, доппен жаттығу, күш жаттығулары, салмақты заттармен жаттығу.

	5
	5 оқушы
	29.03.2017
	Спастикалық парапарез
	1
	Қозғалыс үйлесімін жақсарту, аяқ-кигіз қозғалыс көлемін ұлғайту, бір аяқпен тұруды үйрету.
	Тізе бүгу, қазық қадамдары, күш жаттығулары.

	6
	6 оқушы
	14.09.2014
	Параплегия белгісіз
	1
	Қозғалыс үйлесімін жақсарту, қозғалыс белсенділігін арттыру.
	Белсенді жаттығулар, күш жаттығулары.

	7
	7 оқушы
	02.04.2016
	Дискинетикалық түрі ДЦП
	4
	Төменгі аяқтарда қозғалыс көлемін ұлғайту, тізелермен тұруды үйрету.
	Тізелермен отыру, доппен жаттығу, күш жаттығулары.

	8
	8 оқушы
	24.05.2017
	Атонико-астатикалық түрі
	1
	Бұлшықеттерді күшейту, тепе-теңдікті жақсарту.
	Тізе бүгу, доппен жаттығу, күш жаттығулары, салмақты заттармен жаттығу.

	9
	9 оқушы
	20.12.2015
	Атонико-атаксикалық түрі, ЗПРР
	1
	Бұлшықеттерді күшейту, қозғалыс үйлесімін жақсарту, командаларға бағынуды үйрету.
	Тізе бүгу, доппен жаттығу, күш жаттығулары, салмақты заттармен жаттығу.



GMFCS І–ІІ топтары бойынша аналитикалық сараптама
GMFCS І–ІІ тобы
Бұл топтағы балалар қозғалыс қабілеттілігін сақтайды, бірақ қозғалыс үйлесімділігінде және төзімділікте кейбір қиындықтар болуы мүмкін. Оңалту мақсаты — қозғалыс белсенділігін жақсарту, үйлесімділікті қалыптастыру және бұлшықеттерді күшейту.
Негізгі мақсаттар:
1. Бұлшықеттерді күшейту.
2. Қозғалыс үйлесімділігін және тепе-теңдікті жақсарту.
3. Қозғалыс дағдыларын дамыту (тұру, жүру, секіру).
Оңалту бойынша ұсыныстар:
· Қозғалыс үйлесімділігін дамыту жаттығулары: негізгі бұлшықеттерді күшейту, тепе-теңдікті жақсарту.
· Доптар мен салмақты заттарды пайдалану: бұлшықеттерді дамытуға және тұрақтылықты арттыруға көмектеседі.
· Белсенді және күш жаттығулары: аяқ-қол мен дене бұлшықеттерін күшейту, жалпы моториканы жақсарту.
GMFCS ІІІ–V тобы
Бұл топтағы балаларда қозғалыс функциялары айтарлықтай шектеулі болады және олар жүру кезінде қолдауға мұқтаж. Оңалту олардың гипокинезін төмендетуге, қозғалыс функцияларын дамытуға бағытталған, соның ішінде отыру, тізелермен тұру, төрттағанда жүру және бұлшықеттерді күшейту.
Негізгі мақсаттар:
1. Буындардың қозғалыс көлемін ұлғайту.
2. Мойын, арқа және аяқ бұлшықеттерін күшейту.
3. Қарапайым қозғалыстарды қолдаумен үйрету (қолмен жүру, тізелермен тұру).
Оңалту бойынша ұсыныстар:
· Арнайы құрылғыларды пайдалану: қолдау үшін қабырғалар, швед қабырғасында жаттығулар.
· Гиперкинез бен спастикалық бұзылыстарды түзету: бұлшықеттермен жұмыс жасау, пассивті және белсенді жаттығулар арқылы.
· Көп мамандықты әдіс: арнайы педагогтердің, физиотерапевтердің, ЛФК нұсқаушыларының өзара әрекеттестігі.
Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар түрлері бойынша әдістемелік ұсыныстар
1. Гиперкинетикалық ТҚАЗ түрі (GMFCS IV):
Гиперкинетикалық түрдегі балалар үшін гиперкинезді азайтуға бағытталған жаттығуларды жасау маңызды. Бұлшықеттерді қозғалыс бақылау дағдыларын қалыптастыруға бағытталған жаттығуларды қолдану керек.
2. Атонико-астатикалық ТҚАЗ түрі (GMFCS І–ІІ):
Бұл топтағы балалар үшін аяқ-қол бұлшықеттерін күшейту және координацияны жақсарту жаттығуларын қолдану ұсынылады. Бұлшықеттердің күшін арттыруға арналған жаттығуларды қосу маңызды.
3. Спастикалық диплегия (GMFCS І–ІІ):
Буындар мен бұлшықеттердің созылуын арттыру, пассивті қозғалыстар мен аяқ-қол бұлшықеттерін нығайтуға бағытталған жаттығуларды қосу пайдалы.


3.3 Тәжірибелік-эксперименттік жұмыстың мазмұны мен нәтижелері

	Зерттеуге қатысқан балалар кездейсоқ негізде екі топқа іріктелді, бақылау тобы және эксперименттік топ. Бақылау тобына емдік дене шынықтыру, ал эксперименттік топта авторлық арнайы әдістеме қолданылу жоспарланды. Бақылау тобы емдік дене шынықтырудың 20 минуттық сеансына қатысты. Эксперименттік топ арнайы авторлық оқыту әдістемесінің 20 минуттық сеансына қатысты. Сабақтар дайындық, негізгі және қорытынды бөлімнен тұрды. Сабақтар кезінде көрнекілік және сөзбен сүйемелдеу, ойын әдістері, қозғалыс әрекеттеріне үйрету әдістері пайдаланылды. 
Авторлық мақсатты жүргізілген жаттығулар қозғалыс белсенділігінің рефлексиялық негізін және бұлшықет тонусын қалыпқа келтіруге арналды, қозғалыс аппаратының рефлекторлық қозуын бәсеңдету, бұлшықет сезімін қалыпқа келтіру, қозғалыс стереотиптерімен күресу, статикинетикалық рефлекстерді қалыпқа келтіру, жоғары және төменгі аяқ қолдағы буындарындағы басқарылмайтын қозғалыстарды қалыпқа келтіру. Барлық жаттығу бірқалыпты және еш қысымсыз темппен 10-12 реттен қайталанылды. Барлық жаттығу түрлері әр бала ерекшелігін ескеріп іріктеп алынды. Алғашқы кезеңде қысымды бәсеңдету маңызды болды, ол өйткені тірек – қимыл аппараты зақымдалған бала үшін негізгі болып табылады. Әр жаттығуға қатысу әр баланың жеке ерекшелігін ескеріп қауіпсіз түрде құрылды. Жаттығулар жүргізілген кезде еш жағымсыз жағдайлар мен қосымша зақымдану алу болмады. Сабақтар жүйелілік тұжырымдамасына негізделді, олар қарапайымнан күрделіге бағытталды, ол әр жаттығудың сапалы орындалуын қамтамасыз етті. Физикалық негіздегі қозғалысты үнемі бәсеңдетпес үшін, балалар ынтасын көтеретін, балаларға қызықты ойын, дамыту және оқыту әдістері алма кезек қолданылды. 
Анықтау эксперименті кезінде пайдаланылған өлшемдер, авторлық әдістеме жүргізілгеннен кейін, көрсетілген щкалалар бойынша зерттеулер қайта жүргізілді, ол тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардағы бұлшықет жүйесін бағалауға мүмкіндік берді. 
Бақылау және эксперименттік топ бойынша экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі нәтижелерге сандық және сапалық сипаттаманы шкалаларға сәйкес жеке сипаттап, одан кейін жалпы шкалалар бойынша ортақ көрсеткіштерді іріктеп ол көрсеткіштерге жеке сипаттама береміз. Сондай ақ, статистикалық сипаттаманың мәліметтері Стьюденттің критериі арқылы сипатталады. 
Біз қолданылған шкалалар бойынша 8 көрсеткіштерді іріктеп алдық:
1 Басқарудың үстіңгі күйінің қалыптасуын, тірек реакцияларын және қол тепе-теңдігін бағалау.
2 Ұсақ моторика мен қол қимылдарының дамуы мен қалыптасуын бағалау.
3 Дене мен отыруды басқарудың қалыптасуын бағалау.
4 Тік тұру және қозғалу дамуын бағалау.
5 Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігін бағалау (секунд).
6 Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігін бағалау (секунд).
7 Орындалған отырып-тұру санының бағалануы (бір минутта).
8 Адым ұзындығын бағалау (см).
Жаттығуды орындау 10 балдық шкала бойынша бағаланады.
𝐹= ∑ұпайлар/ ∑қалыпты ұпайлар ×100%, бұл жердегі F қозғалыс дағдысының шамасы. 
Қозғалыс дағдысының деңгейлері:
- 0 ден 20% дейін (төмен). 
- 21 ден 40% дейін (орташадан төмен). 
- 41 ден 60% дейін (орташа). 
- 61 ден 80% дейін (орташадан жоғары). 
- 81 ден 100% дейін (жоғары).
Нәтижелер Стьюденттің критериі арқылы салыстырылды. 5% маңыздылық деңгейі 0.05 ретінде алынды. Ең жоғарғы рұқсат етілген деңгей ретінде 5% маңыздылық деңгейі 0.05 таңдалды, ал 0.01 ғылыми зерттеулерде қабылданған деңгей ретінде қолданылды.
Орташа мән мен стандартты ауытқу t-тестілеуді есептеу үшін анықталды. Егер t мәні < 0.05 болса, айтарлықтай айырмашылықтар болжамы қабылданады, яғни эксперименттік араласудың тиімділігі туралы қорытынды жасалады.
Кесте 9 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі Берг шкаласы бойынша бақылау топ нәтижесі. 
	Көрсеткіштер
	Зерттеу
кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 
	Дейін
	0,8 ± 0,3
	0.01

	
	Кейін
	1,2 ± 0,2
	

	Еш демеусіз тұру 
 
	Дейін
	3 ± 0,3
	0.03

	
	Кейін
	3,5 ± 0,3
	

	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 

	Дейін
	1,4 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	2,5 ± 0,2
	

	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 

	Дейін
	 1,8 ± 0,3
	0.01

	
	Кейін
	2,5 ± 0,3
	

	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 
	Дейін
	1,7 ± 0,3
	0.02

	
	Кейін
	2,2 ± 0,2
	

	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)
	Дейін
	1 ± 0,2
	0.01

	
	Кейін
	1,4± 0,2
	

	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады
	Дейін
	0,7 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	1,1 ± 0,2
	

	Алдыға қарай еңкею
	Дейін
	0,5 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	0,7 ± 0,2
	

	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 
	Дейін
	0,8± 0,2
	0.01

	
	Кейін
	0,8 ± 0,2
	

	360 градусқа бұрылу 
	Дейін
	0,7 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	0,9 ± 0,2
	

	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу
	Дейін
	0,7 ± 0,2
	0.03

	
	Кейін
	0,9 ± 0,2
	

	Аяғын алдға шығарып тұрады
	Дейін
	0,7 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	0,9 ± 0,2
	

	Бір аяқта тұру
	Дейін
	0,2 ± 0,2
	0.01

	
	Кейін
	0,4 ± 0,2
	



Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысуы эксперименттен кейін 50% артты. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың еш демеусіз тұруы 16 % артқанын көреміз. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың аяғын тіреп, арқасын тіремей отыруы 78 % атқанын байқаймыз. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың тік тұрған күйден отыруға ауысуы 38 % өзгерген, ал ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) көрсеткіші 29 % артқан, көзін жұмып демеусіз тұру көрсеткіші 40% пайызға өзгеріс болған, аяғын бірге қойып демеусіз тұру көрсеткіші 57% пайызға өзгеріс болған. Алдыға қарай еңкею 40%, секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 0%, 360 градусқа бұрылу, тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу, аяғын алдға шығарып тұру үш көрсеткіш бойынша 28 %, бір аяққа тұру көрсеткіштері 50% пайызға артқан.
Берілген пайыздық сипаттамаларды көрнекі түрде суреттер арқылы сипаттаймыз (сурет – 14, сурет - 15).

	
Сурет 14 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі Берг шкаласы бойынша бақылау топ көрсеткіштері
Пайыздық көрсеткіштегі айырмашылық келесі негізде есептелді: 
Айырмашылық (%) = эксперименттен кейін – экспериментке дейін /экспериметке дейін * 100 %


Сурет 15 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі Берг шкаласы бойынша бақылау топ көрсеткіштердің пайыздық өсім айырмашылығы.
Кесте 10 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі Берг шкаласы бойынша эксперименттік топ нәтижесі. 
	Көрсеткіштер
	Зерттеу
кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 
	Дейін
	1,2 ± 0,3
	0.01

	
	Кейін
	1,9 ± 0,2
	

	Еш демеусіз тұру 
 
	Дейін
	3,4 ± 0,3
	0.03

	
	Кейін
	3,8 ± 0,3
	

	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 

	Дейін
	2,1 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	2,7 ± 0,2
	

	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 

	Дейін
	2,3 ± 0,3
	0.01

	
	Кейін
	2,8 ± 0,3
	

	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 
	Дейін
	1,3 ± 0,3
	0.02

	
	Кейін
	1,8 ± 0,2
	

	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)
	Дейін
	1,3 ± 0,2
	0.01

	
	Кейін
	 1,8± 0,2
	

	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады
	Дейін
	0,8 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	1,5 ± 0,2
	

	Алдыға қарай еңкею
	Дейін
	2,2 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	 2,9 ± 0,2
	

	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 
	Дейін
	1,1± 0,2
	0.01

	
	Кейін
	1,4 ± 0,2
	

	360 градусқа бұрылу 
	Дейін
	0,8 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	1,1 ± 0,2
	

	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу
	Дейін
	2,1 ± 0,2
	0.03

	
	Кейін
	2,9 ± 0,2
	

	Аяғын алдыға шығарып тұрады
	Дейін
	0,6 ± 0,2
	0.02

	
	Кейін
	1,1 ± 0,2
	

	Бір аяқта тұру
	Дейін
	0,2 ± 0,2
	0.01

	
	Кейін
	0,4 ± 0,2
	



Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысуы эксперименттен кейін 58% артты. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың еш демеусіз тұруы 11 % артқанын көреміз. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың аяғын тіреп, арқасын тіремей отыруы 80 % атқанын байқаймыз. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың тік тұрған күйден отыруға ауысуы 38 % өзгерген, ал ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) көрсеткіші 21 % артқан, көзін жұмып демеусіз тұру көрсеткіші 38% пайызға өзгеріс болған, аяғын бірге қойып демеусіз тұру көрсеткіші 87% пайызға өзгеріс болған. Алдыға қарай еңкею 28%, секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 27%, 360 градусқа бұрылу 37,5 %, тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу 38 %, аяғын алдыға шығарып тұру бойынша 83 %, бір аяққа тұру көрсеткіштері 100% пайызға артқан.
Берілген пайыздық сипаттамаларды көрнекі түрде суреттер арқылы сипаттаймыз (сурет – 16, сурет - 17).

	
Сурет 16 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі Берг шкаласы бойынша эксперименттік топ көрсеткіштері
Пайыздық көрсеткіштегі айырмашылық келесі негізде есептелді: 
Айырмашылық (%) = эксперименттен кейін – экспериментке дейін /экспериметке дейін * 100 %


Сурет 17 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі Берг шкаласы бойынша эксперименттік топ көрсеткіштердің пайыздық өсім айырмашылығы.

	Берг шкаласы бойынша бақылау және эксперименттік топ нәтижелерін талдай келе біз төмендгідей елеулі айырмашылықтарды атап өтер болсақ, бақылау тобында жоғарыда көрсеткеніміздей емдік дене шынықтыру жүргізілген болса, эксперименттік топта арнайы авторлық әдістеме жүргізілді, аяғын бірге қойып демеусіз тұру көрсеткіші эксперименттік топта 87% пайызға артқан, бір затты еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 27% артқан, аяғын алдға шығарып тұру көрсеткіші 83 %, бір аяққа тұру көрсеткіштері 100% пайызға артқан. Яғни бұл көрсеткіштердің елеулі өзгерісі, арнайы құрастырылған модель компоненттеріне сай болды деп есептейміз. 
Modified Ashworth Scale of Muscle Spasticity шкаласы бойынша талдау нәтижелері келесі негізде сипатталды. Аяқ пен қолдың спастикасын салыстыру осы шкала арқылы жүргізілді, бақылау тобы үшін бұл шкала мәліметтері кесте – 11 көрсетілді. Оған сәйкес бақылау тобында физикалық оңалтудан кейін және дейін көрсеткіш қалыпты шаманы көрсеткен. 
Кесте 11 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі бақылау тобының спастика өзгерісі. 
	Зерттеу кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Экспериментке дейін 
	3,5 ± 0,2
	0,004

	Эксперименттен кейін
	3,1 ± 0,1
	



	Эксперименталды топ көрсеткіштері бойынша нәтижелер кесте – 12 көрсетілген. 
Кесте 12 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі эксперименталды топ спастика өзгерісі. 
	Зерттеу кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Экспериментке дейін 
	3,5 ± 0,1
	0,003

	Эксперименттен кейін
	2,8 ± 0,1
	


	Бақылау және эксперименталды топ үшін спастика өзгерісі экспериментке дейін бірдей болғанын көреміз, ал эксперименттен кейін эксперименталды топта біршама төмен екенін көреміз, ол физикалық оңалтудың спастиканың төмендеуіне әсері болғанын көрсетеді.
	Физикалық оңалтудың тірек-қимыл аппараты зақымдалған балалар үшін маңызды тұсы ол моторлық дағдыларды қалыптастыру мен дамыту. Оның өлшемін анықтауда біз арнайы шкаланы пайдаландық. GMFСS шкаласының бақылау тобы үшін көрсеткіштері (кесте – 13) сипатталды. 
	Кесте 13 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі бақылау тобының моторлы дағдыларының қалыптасу деңгейі. 
	Зерттеу кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Экспериментке дейін 
	2,5 ± 0,4
	0,04

	Эксперименттен кейін
	2,4 ± 0,2
	


	GMFСS шкаласының эксперименталды топ үшін көрсеткіштері (кесте – 14) сипатталды. 
	Кесте 14 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі эксперименталды топ моторлы дағдыларының қалыптасу деңгейі. 
	Зерттеу кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Экспериментке дейін 
	2,3± 0,1
	0,00002

	Эксперименттен кейін
	1,9 ± 0,1
	


	Ambulation Classification Scale қозғалыс шкаласы, өз бетімен қозғалыс деңгейін анықтау үшін қолданылды, бұл шкала тірек-қимыл аппараты зақымдалған баланың қалай қозғалатынын, қандай жазықта қозғала алатынын анықтайды. Экспериментке дейін және эксперименттен кейін бақылау мен эксперименталды топ үшін бұл классикалық қозғалыс шкаласының шамасы келесі (кесте – 15, кесте – 16) сипаттама берілді. 
Кесте 15 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі бақылау тобы үшін классикалық қозғалыс шкаласының нәтижесі. 
	Зерттеу кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Экспериментке дейін 
	2,4± 0,1
	0,001

	Эксперименттен кейін
	2,0± 0,1
	


Кесте 16 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі эксперименталды топ үшін классикалық қозғалыс шкаласының нәтижесі. 
	Зерттеу кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Экспериментке дейін 
	2,2± 0,2
	0,4

	Эксперименттен кейін
	1,4± 0,1
	



Зерттеу жүргізілгенге дейінгі және кейінгі қозғалыс стереотипінің динамикасына салыстырмалы талдау көрсетілген (Кесте - 17). 
Кесте 17 - Экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі қозғалыс динамикасы. 
	Көрсеткіштер
	Зерттеу
кезеңдері
	M ± m
	P t-test

	Басқарудың үстіңгі күйінің қалыптасуы. Тірек реакцияларының дамуы және қол тепе-теңдігі
	Дейін
	40.2 ± 22.4
	0.04

	
	Кейін
	58.3 ± 24.2
	

	Ұсақ моториканың және қол қимылдарының қалыптасуы
	Дейін
	50.4 ± 18.06
	0.03

	
	Кейін
	66.5 ± 21.03
	

	Дене мен отыруды басқарудың қалыптасуы
	Дейін
	50.4 ± 20.04
	0.05

	
	Кейін
	63.5 ± 20.18
	

	Тік тұру және қозғалыстың дамуы
	Дейін
	42.5 ± 17.5
	0.04

	
	Кейін
	56.4 ± 21.4
	

	Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд)
	Дейін
	3.8 ± 1.4
	0.001

	
	Кейін
	8.3 ± 2.04
	

	Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд).
	Дейін
	5.6 ± 3.2
	0.04

	
	Кейін
	10.2 ± 5.3
	

	Жүру жылдамдығы (бір минуттағы қадам саны).
	Дейін
	14 ± 7.4
	0.05

	
	Кейін
	24.6 ± 12.1
	

	Отырып-тұру саны (бір минутта).
	Дейін
	14.07 ± 6.4
	0.003

	
	Кейін
	26.6 ± 10.12
	

	Адым ұзындығы (см).
	Оң аяқ
	Дейін
	4.7 ± 2.2
	0.0001

	
	
	Кейін
	11.2 ± 3.01
	

	
	Сол аяқ
	Дейін
	5.2 ± 1.7
	0.0001

	
	
	Кейін
	11.7 ± 2.05
	



	Тірек-қимыл жүйесінің функционалдық жағдайын оңалтудың динамикасы жеке тестілеу көрсеткіштері бойынша 18 және 19-суреттерде көрсетілген.
Бастапқы көрсеткіштер – бастың жағдайын бақылаудың қалыптасуы, тірек реакцияларының дамуы және қолдың тепе-теңдігі орташа x = 40.2; соңғы мәндер x = 58.3 болды. Студенттің t-тесті бойынша маңыздылық деңгейі 0.04-ке тең болды, яғни p<0.05, бұл алынған нәтижелердің сенімділігін көрсетеді.
Ұсақ моториканың және жоғарғы аяқ-қол қимылдарының қалыптасу көрсеткіштері бастапқы кезеңде орташа x = 50.4; соңғы көрсеткіштер x = 66.5. Маңыздылық деңгейі p = 0.03<0.05, бұл дене шынықтыру және сауықтыру шараларынан кейінгі оң динамиканы көрсетеді.
Дене мен отыруды бақылау көрсеткіштері экспериментке дейін x = 50.4 болды; соңғы мәні x = 63.5, ал t-тестінің мәні 0.05. Жүру дағдылары мен тік тұрудың дамуы тобында тұрақты динамика байқалады, төменгі аяқ-қол зақымданулары басым болғанына қарамастан. Бастапқы көрсеткіштер x = 42.5; соңғы x = 56.4; p-мәні = 0.04, бұл тік қалыптағы қозғалыс дағдыларының оң үрдісін көрсетеді.




Сурет 18 - Тірек-қимыл жүйесінің функционалдық жағдайын оңалтудың динамикасы жеке тестілеу көрсеткіштері



Сурет 19 - Тірек-қимыл жүйесінің функционалдық жағдайын оңалтудың динамикасы жеке тестілеу көрсеткіштері

Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігінің бастапқы көрсеткіштері: x = 3.8, ал соңғысы x = 8.3.
Алынған нәтижелердің маңыздылық деңгейі t < 0.05 (0.001), бұл қолданылған жаттығулардың тиімділігінің көрсеткіші болып табылады. Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігінің бастапқы көрсеткіштері (x = 5.6, x = 10.2, p = 0.04) жүргізілген оңалту жұмыстарының оң нәтижесін көрсетеді.
Жүру жылдамдығының динамикасын анықтау үшін бастапқы және соңғы көрсеткіштер негізінде график құрылды, x = 14 бастапқы мәні, соңғы мәні x = 24.6.
Бастапқы көрсеткіштер жүру жылдамдығының төмен деңгейде екенін көрсетті. Оңалту шараларынан кейін көрсеткіштер артты, бұл нәтижелердің орташа деңгейге жеткенін дәлелдейді.
Сонымен қатар, p мәні 0.05-ке тең, бұл алынған нәтижелердің сенімділігін көрсетеді.
Адым ұзындығын өлшеу бағдарламаның тиімділігін де көрсетті. Бастапқы адым ұзындығының көрсеткіштері x (оң/сол) = 5.8 ± 1.7. Оңалту шараларынан кейінгі мәндер x = 11.9 ± 2.05 болды. Маңыздылық деңгейі p = 0.0001, бұл қалпына келтіру шараларының оң көрсеткіші болып табылады.
Отырып-тұру санының тест нәтижелері 13%-ға артты. Бастапқы көрсеткіштер x = 14.07, ал соңғы деректер x = 26.6 болды. Маңыздылық деңгейі p = 0.003, яғни 0.003<0.05. Дамытылған мақсатқа бағытталған жаттығу әдісі тиімді екенін көрсетті.
Осылайша, эксперименттік топтың барлық қатысушылары қозғалыс мүмкіндіктерін кеңейтіп, белгілі бір қозғалыс дағдыларын және қимыл үйлесімін дамытты, сондай-ақ бұрын болмаған тірек қабілеттерін жақсартты.
Жаттығуға дейін зерттелген балалардың көпшілігінде бұлшықет тонусы мен күшінің айқын диссоциациясы байқалды. Бұлшықеттерде анықталған симптомдық кешендерді тудыратын ауыр бұлшықет гипертензиясы мен жеңіл парездің үйлесімі тіркелді.
Бұл өзгерістерді біз оңтайлы қозғалыс стереотипін қалыптастыруға және тік қалыпты сақтауға бағытталған жеткіліксіз бұлшықет-тоникалық реакциялардың көрінісі деп қарастырдық.
Негізгі топтағы балалардың көпшілігінде қозғалыс үлгілері мен тік қалыпты сақтауда жақсару байқалды.
Бұл балаларда иық және жамбас белдеулерінің қозғалыстарының синхрондалуы жартылай қалпына келді, қол қимылдарының қаттылығы мен үйлесімсіздігі азайды, ал тік қалыптағы мойын омыртқасының қозғалыс шектеулері дерлік толық жойылды.
Бел омыртқаның тұрақталған гиперлордозы және тізе буынының рекурвациясы негізгі симптомдары болып табылатын балаларда жақсару ықпалы аз болды. Мұндай балаларда бел және жамбас бұлшықеттерінің қатаюының төмендеуі бұрын қалыптасқан қозғалыс стереотипін және дене тұрысының ерекшеліктерін бұзады, өйткені бұл бұлшықеттердің ауырлық күшіне қарсы тұру қабілеті әлсірейді.
Бақылау тобының балаларында зерттелген симптомдардың айқындылығы бойынша бүкіл бақылау кезеңінде тек аздаған өзгерістер байқалды. Бұл нәтижелер басқа зерттеушілердің деректерімен сәйкес келеді, соның ішінде Church және т.б. (2022); Shahid, Kashif және Shahid (2023); Edwards және т.б. (2021); Narayan және т.б. (2023).
Жаттығу екі топтағы спастикалық құбылыстар мен бұлшықет күшінде айтарлықтай өзгерістерге алып келді. Нәтижесінде, кешенді оңалту физиологиялық бұлшықет тонусын қалпына келтіруде және антагонист бұлшықеттерін белсендіруде тиімділігін көрсетті.
Оңалту бағдарламасына қол моторикасын дамыту әдістерін қосу статистикалық тұрғыдан маңызды динамиканы қамтамасыз етті (Brinlee, Dickenson, Hunter-Giordano, & Snyder-Mackler, 2022; Fattorini, Rodio, Filippi, & Pettorossi, 2023; Velnar, Spazzapan, Rodi, Kos, & Bosnjak, 2019).
Церебралды параличі бар көптеген балаларда қозғалыс ырғағы бұзылған және олар өз қозғалыстарын белгілі бір ырғаққа үйлестіре алмайды. Осыған байланысты біз орнында және қозғалыста орындалатын жаттығуларды, белгілі бір ырғақпен санау және шапалақтау әдістерін қолдандық (Sansare, Behboodi, Johnston, Bodt, & Lee, 2021; Schweizer, Eylon, & Katz-Leurer, 2020).
Қозғалыс амплитудасы мен қарқыны, адым ұзындығының біркелкілігі, ерікті қозғалыстарды үйлестіру, сондай-ақ балалардың эмоционалдық белсенділігі музыкалық ырғақтар арқылы реттелді.
Эксперименттің басында және соңында моторлық дағдыларды анықтау үшін жүргізілген тест нәтижелерін бағалау статистикалық тұрғыдан маңызды айырмашылықтарды көрсетті. Эксперименттік топтағы барлық қатысушылар қозғалыс мүмкіндіктерін кеңейтіп, белгілі бір моторлық дағдылар мен қозғалыс үйлесімін дамытып, бұрын болмаған тірек қабілеттерін жақсартты. Бұл әзірленген мақсатқа бағытталған жаттығу әдістемесі түзету мекемелеріндегі оқушылардың моторлық дағдыларын айтарлықтай жақсартатынын дәлелдейді.
Бақылау эксперименті нәтижелерін қорытындылай келе біз, ерекше білім беру қажеттілігі бар балалар әлеуметтенуін қиындататын, олардың қоғам өміріне бейімделуіне және мектеп бағдарламасын меңгеруіне кедергі келтіретін өткір және шешімі қиын әлеуметтік мәселелер бар. Осы мәселенің бірі тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту арқылы тұрақты дене белсенділігін, өмірге маңызды қозғалыс дағдыларын қалыптастыруда арнайы педагогикалық технологияларды қолдану арқылы арнайы әдістеме физикалық оңалтудың уақытын қысқартып, жұмыс барысын тиімдірек етеді. 
Физикалық оңалтудың арнайы әдістемесінің тиімділігі: патологиялық тоникалық рефлекстік белсенділікті тежеу, бұл негізде бұлшықет тонусын қалыпқа келтіру, ерікті қозғалыстарды жеңілдету, балаларда жас ерекшелігіне сәйкес қозғалыс дағдыларының дәйекті дамуын қалыптастырудан көрініс тапты. 
Жаттығу бағдарламасын таңдауда маңызды фактор – бұлшықеттердің қысқару, босаңсу және созылу күйлерін жылдам ауыстыра алу қабілетін қамтамасыз ету болды. Бұл қабілет балалардың бұлшықеттерінің қалыпты жұмыс істеуінің бастапқы шарты болып табылады, сонымен қатар олардың басқа бұлшықеттермен үйлесімді әрекеттесуін қамтамасыз етеді.
Балалардың денесінің әртүрлі бөліктерінің және бүкіл дененің икемділігін тиісті бағыттарда дамыту үшін сабақтарда бұлшықет кернеуі мен босаңсуы кезектестірілді, жүктеме бағыты өзгертілді.
Зерттеу нәтижелерін сапалы және сандық өңдеу, статистикалық талдауы физикалық оңалту жаттығулардың кешені теңдестірілген күш пен қозғалыс үйлесімділігін тұрақты түрде дамытуға мүмкіндік беретінін көрсетті. Ол өз кезегінде тірек қабілетін жақсартуда, ауырлық орталығының жағдайын қалыпқа келтіруде және оңалту процесінде маңызды болып табылатын оңтайлы қозғалыс стереотипін белсенді қалыптастыруда маңызды рөл атқарады.
Бақылау эксперименті барысында қойылған болжам расталды: мақсатты жаттығу жүйесі және қозғалыс амплитудасын (икемділікті) дамытуға арналған жаттығулар кешені зақымданудың ауырлығына қарамастан барлық көрсеткіштер тобы бойынша оң динамикаға алып келеді. Авторлық оңалту әдістемесі балалардың бұлшықет күшін арттыруға, сондай-ақ буындардағы қозғалыс ауқымын кеңейтуге мүмкіндік берді. Нәтижесінде, өзін-өзі күту дағдылары дамып, оқушылардың өз бетінше әрекет етуінде сапалы және елеулі өзгерістер орын алды.







ҚОРЫТЫНДЫ

Заманауи талаптарға сәйкес келетін барлық білім алушыларды сапалы және қолжетімді біліммен қамтамасыз ету мәселесі аясында, инклюзивті білім беру мен ерекше білім қажеттілігі бар білім алушылардың әлеуметтік өмірге толыққанды қатысуда кешенді тәсілдеме, қолдау мен дамыту үдерістеріне аса назар бөлінуде. Бұл үдерістегі арнайы педагогика мен дене шынықтыру және спорт салаларының жетістіктерін ғылыми негізде кіріктіру өзектілігі айқын, өйткені тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуда тиімділігі жоғары. «Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтудың педагогикалық технологиялары» атты диссертациялық зерттеудің ғылыми болжамы дәлелденді, зерттеу барысында бірқатар теориялық және тәжірибелік елеулі нәтижелер алынды. Зерттеудің өзектілігі мемлекет дамуына сай бағыттағы нормативтік – құқықтық құжаттармен дәлелденіп, негізгі білім стратегияларына сәйкес келеді. Зерттеу кезінде алынған теориялық – әдіснамалық, қолданбалы нәтижелердің негізінде келесідей қорытындылар жасауға негіз бар: 
1. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларға кешенді түрде көмек беруде теориялық – әдіснамалық негізде жүргізілген талдау барысында білім беру үдерісіндегі физикалық оңалту нәтижесін көтеру бойынша тиімді жолдарды ұсынуда педагогикалық технологиялардың мүмкіндігін кең ауқымда ашуға мүмкіндік болды. Зерттеу кезінде тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар физикалық оңалтудың педагогикалық технологиялары бұл ғылыми түрде негізделген, мақсатты және жүйелі түрде ұйымдастырылған әдістер, амалдар, формалар, құралдар арқылы педагогикалық әсер ету, ол әсер нақты тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалар қозғалыс қызметін дамытуға, қайта қалпына келтіруге, оңалтуға бағытталады. Бұл әрекеттер нақты білім беру және оңалту ортасында іске асады, оның барысында әр білім алушының ерекше қажеттілігін толықтай ескеріп, оның денсаулық күйі мен жасерекшелігін ескеріп ұйымдастырылады. Бұл педагогикалық технологиялар физикалық оңалту кезінде, баланы дамытудың психоэмоционалды, танымдық және дене дағдыларын кіріктіруге, қозғалыс белсенділігі мен жеке дербестікті қалыптастыруға, тірек – қимыл аппараты бар білім алушылар өмір сапасын арттыру мен әлеуметтік ортаға бейімдеуге, білікті мамандар (педагог, арнайы педагог, дене шынықтыру мен спорт мамандарын, психолог) тиімді өзара әрекеттестігін қамтамасыз етеді. Заманауи педагогикалық технологиялар (ойын технологиялары, сенсомоторлы, нейропсихологиялық әдістер, ақпараттық, сандық технологиялар, жеке дара технологиялар, бейімделген дене шынықтыру технологиялары, мотивациялық және рефлексиялық қажеттілікті қамтамасыз ететін әдістер) физикалық оңалтуды кешенді қолдау жүйесінің негізгі бөлігі болып табылады. 
Ғылыми әдебиеттерді талдау негізінде, нормативті -құқықтық құжаттарды талдау барысында, педагогикалық тәжірибенің озық үлгілерін саралауда, психологияның өзекті мәселелерін қарастыруда біз физикалық оңалтуда жеткілікті деңгейде жеке дарылық тәсілдемесі орын алмайтынын көрдік, осы орайда заманауи педагогикалық технологияларды жүйелеуде оны басты негіз ретінде басшылыққа алдық. Ол өз кезегінде көптеген қарама – қайшылықтардың шешімін табуға көмек берді. 
2. Зерттеу міндетіне сәйкес тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтуды ұйымдастырушылық моделі құрастырылды, аталған модель компоненттерден (ұйымдастырушылық - мотивациялық компонент, мазмұндық компонент, рефлексиялық компонент), өлшемдерден және деңгейлерден тұрады. Ұйымдастырушылық модельдің негізгі мақсаты - тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың заманауи педагогикалық технологияларын тиімді қолдану. Ұйымдастырушылық модельдің негізгі өлшемдері (физикалық оңалту жаттығуларын өз бетімен орындауға қызығушылық пен мотивацияның болуы, физикалық оңалту жаттығуларын сапалы орындау туралы түсінік пен білімінің болуы, физикалық оңалту жаттығуларын өз бетімен орындау дағдысының қалыптасуы) арнайы әдістеме арқылы іске асқан кезде, нәтижесінде біз физикалық оңалту жаттығуларын өз бетімен қолдана алатын тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды көреміз. Ұйымдастырушылық модельдік әдіснамалық негіздері тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту ортасының әдіснамалық тұғырлары (жүйелілік тұғыр, кешенді тұғыр, жеке дара тұғыр, субъективті тұғыр, когнитивті тұғыр, кинезетерапевтикалық тұғыр, функционалды тұғыр, биомеханикалық тұғыр, технологиялық тұғыр, әлеуметтік - мәдени тұғыр, қызметтік тұғыр) мен қағидалары (саналылық және белсенділік қағидасы, көрнекілік қағидасы, қолжетімділік және жеке даралық қағидасы, жүйелілік қағидасы, динамика қағидасы) арқылы қамтамасыз етілді. Бұл әдіснамалық негіз арнайы әдістемені құру кезіндегі әр білім алушының жеке ерекшелігін ескеріп, арнай оңалту ортасын құру кезінде басшылыққа алынып, физикалық оңалтуды сапалы және барлық мүмкін болатын шарттарды ескеріп ұйымдастыруға елеулі әсер етіп, зерттеу барысында оң нәтиже алуға елеулі деңгейде әсер етті деп айта аламыз. 
3. Зерттеу жұмысымызда тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалту кешенді түрде арнайы әдістеме құрастыру арқылы іске асырылды. Арнайы әдістеме мақсаты экспериментке қатысқан барлық білім алушының жеке ерекшелігін ескеріп, әр балаға жеке оңалту траекториясын, яғни бағдарламасын құру арқылы, педагогикалық технологияны тиімді түрде пайдалану негізінде, арнайы құрылған оңалту ортасында физикалық оңалту шараларын сапалы түрде жүргізуден тұрды. Арнайы әдістеме үш негізгі бағытты қамтыды, яғни мамандармен арнайы әдістер арқылы рефлексиялық тәсілдемеге негізделген тығыз қарым – қатынас құру арқылы бірлесіп қызмет етуден, физикалық оңалтуды өмір бойы іске асатын үздіксіз үдеріс болуы себепті, біздің әдістемемізде басты назар ата- аналармен жұмысқа бөлінді, бұл әдістеменің екінші бағытын қамтиды, яғни үй жағдайында физикалық оңалтуды сапалы ұйымдастыру бойынша арнайы әдістемелермен және өзекті материалдармен қамтамасыз етуден, әр ата-ананы жеке қолдаудан тұрды, әдістеменің үшінші бағыты тікелей оңалту орталығындағы тірек – қимыл аппараты зақымдалған баламен жұмысты қамтыды. Бұл кезде, әр бала жеке мүмкіндіктері, даму ерекшелігі, жас ерекшелігі, мотивация деңгейі, психоэмоционалды және дене күйі ескеріліп белгілі ұзақтықты қамтыған жаттығулар топтамасы негізіндегі физикалық оңалту үдерісінен тұрды. Арнайы әдістеме негізгі үш бағытты қатар ескеруінің, қамтамасыз етуінің нәтижесінде физикалық оңалту деңгейінде болжам расталып, құрастырылған модель тиімділігі айқындалды. 
4. Тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларды физикалық оңалтудың педагогикалық технологиялары бағытында жүргізілген зерттеуде негізгі мақсат пен міндеттердің сапалы орындалуы, оның негізінде теориялық – әдіснамалық негіздері айқындалуы, тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың физикалық оңалту бойынша ұйымдастырушылық модельдің құрылуы, оның компоненттері мен өлшемдері, деңгейлерінің анықталуы негізгі зерттеу болжамын растап, білім алушылардың физикалық қозғалыс белсендігінің артуы, психологиялық, эмоционалды, дене жағдайларының жақсаруы мен физикалық белсенділікке деген ынтасының артуынан айқын көрініс тапты деп айтуға болады. 
5. Арнайы ұйымдастырылып зерттеу базасында жүргізілген тәжірибелік – эксперимент жұмысының мақсаты мен негізгі міндеттеріне сәйкес, анықтау эксперименті барысында арнайы диагностикалық құралдар іріктеп алынып, әр баланың бақылау тобы мен эксперименталды топ үшін алғашқы деңгейі анықтап алынды, оның негізінде біз физикалық оңалту, яғни арнайы әдістеме жүргізу арқылы эксперимент ұйымдастырылды, эксперимент барысында әр білім алушымен арнайы әдістеме негізінде жеке бағдар бойынша физикалық оңалту жұмыстары жүрді, оның нәтижесінде жүргізілген ұйымдастырушылық модель тиімділігін тексеру үшін бақылау кезеңін ұйымдастырдық. Бақылау кезеңінде барлық диагностикалық құралдар бойынша зерттеу бақылау тобы мен экспериенттік топ бойынша қайта жүргізілді, нәтижесінде экспериментке дейінгі және эксперименттен кейінгі мәліметтер салыстырылып, оның айырмашылығының сенімділігі арнайы критерийлер арқылы айқындалып көрсетілді. Осы негізде құрастырылған модель арнайы әдістеме тиімділігі дәлелденді. 
Жүргізілген зерттеу нәтижелері бойынша төмендегідей ұсыныстар жасалады: 
1. Білім беру ұйымдарының және арнайы оңалту орталықтарының тәжірибесіне педагогикалық технологияны қолдану арқылы құрылған физикалық оңалтудың арнайы ұйымдастырушылық моделін ендіру. Бұл модель тірек – қимыл аппараты зақымдалған балалардың жеке ерекшеліктерін, жас ерекшеліктерін, денсаулық жағдайын ескеріп қозғалыс қызметін оңалтуда кешенді тәсілдемені қамтамасыз етеді. Ол ұйымдастырушылық – мотивациялық, мазмұндық және рефлексиялық үш негізгі компонент арқылы физикалық оңалтудың үдерісін мақсатты және тиімді етеді. 
2. Зерттеу нәтижезінде алынған мәліметтерді мамандардың (педагогтер, дене шынықтыру мамандары, жаттықтырушылар, арнайы педагогтер мен психологтар) біліктілігін арттыруда екі сала арнайы педагогика мен дене шынықтыру және спорт аясындағы білімді кіріктіру арқылы ұтымды түрде пайдалануға болады. Оның негізінде физикалық оңалтуда педагогикалық технолгияларды тиімді қолдану үшін қажетті құзыреттіліктерді қалыптастыруда пәнаралық оқыту бағдарламалары, семинарлар, тренингтер ұйымдастыру ұсынылады. 
3. Педагогикалық технологияларды ескеріп тірек – қимыл аппараты зақымдалған балаларда физикалық оңалтудың жеке бағыттарын (траекторияларын) қолдану мен өңдеуде тиімді қолданысқа ие. Бұл жеке бағдарлар педагогикалық диагностика негіздеріне сүйеніп, ата – аналар тікелей қатысуын, физикалық оңалту нәтижелері бойынша тиімді рефлексиялық әдістерді қолданудан тұрады, сол себепті тиімді түрде тәжірибеде қолдануға жарамды. 
Зерттеу мәселесі күрделі болғандықтан, оның барлық салаларын жеткілікті дәрежеде қамту мүмкін емес, сондықтан қарастырылып отырған мәселе толығымен шешімін тапты деуге болмайды. Болашақта физикалық оңалтуда арнайы жасанды интеллект мүмкіндіктерін ұтымды қолдану мүмкіндіктерін зерттеу қажеттілігі бар деп есептейміз. 
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ҚОСЫМША 1

Тірек-қимыл аппараты зақымдалған баланың функционалды күйін анықтау хаттамасы

Аты-жөні __________________________________________________
Бала категориясы: балабақша/мектеп/үй жағдайында білім алады
Оңалту түрі __________________________________________________
Мекен-жайы
Байланыс телефоны: 
Жынысы:
Жасы:
Диагнозы:

Қозғалыс шкаласы 
Қозғалыстың моторлы шкаласы
Спастикалық қозғалыс шкаласы
Берг тепе-теңдік шкаласы


























ҚОСЫМША 2

Ambulation Classification Scale

	Деңейі

	Сипаттамасы

	0 – дербес толық жүре алады
	Жазық және жазық емес кеңістікте, баспалдақпен, көлденең бетпен өзге адам көмегінсіз, бақылаусыз жүреді. Қосымша құралдар, ортопедиялық аппараттар, протездерге рұқсат берілген. 

	1 – жазық жерде өз бетімен жүре алады
	Жазық кеңістікте өз бетімен жүре алады, баспалдақпен, көлденең бетпен жүрген кезде өзге адам көмегін, бақылауын қажет етеді. 

	2 – жүреді, дегенмен бақылауды қажет етеді
	Жазық кеңістікте өзге адам қолының демеуін қажет етпейді, дегенмен қауіпсіздік үшін бір бақылаушы адамды қажет етеді, ол жағдайды толық бағалай алмауынан, жүрегінде зақымдану бар болуынан, жүру кезінде сөзбен демеу қажет етуінен болуы мүмкін. 

	3 – жүреді, физикалық көмекті қажет етеді (бірінші деңгей)
	Пациент требует ручного контакта, но не более чем с одним лицом, для осуществления передвижения по ровной поверхности без падений. Ручной контакт заключается в постоянном или прерывистом легком прикосновении для поддержания баланса и координации

	4 – жүреді, физикалық демеуді қажет етеді (екінші деңгей)
	Өзге адамнан қолмен демеуді қажет етеді, жазық бетте жүруі үшін, құламас үшін тек бір адам көмегін қажет етеді. Денені ұстау үшін, тепе-теңдікті ұстау үшін координацияға көмек беру үшін қолмен байланыс пен демеуді үнемі қажет етеді. 

	5 – функционалды емес қозғалады
	Жүре алмайды, тұтқа көмегімен ғана жүреді, екі немесе одан да көп адам көмегін қажет етеді. 















ҚОСЫМША 3

GMFCS – Gross motor function classification system 

	Функционалды белсенділік деңгейі
	Анықтамасы

	1 деңгей

	Еш шектеусіз жүре алу

	2 деңгей

	Жүру кезінде шектеу болуы

	3 деңгей
	Қозғалыс үшін қолға арналған құралдарды қолдану арқылы жүру

	4 деңгей
	Дербес қозғалысы шектелген, қозғалыстың моторлы құралдарын қолдануы мүмкін

	5 деңгей

	Қол арбамен тасымалдау





























ҚОСЫМША 4

Modified Ashworth Scale of Muscle Spasticity 

	Ұпайлар
	Бұлшықет тонусы

	0
	Еш өзгеріссіз

	1
	Тонустың сәл көтерілуі, аяқ-қолдарды бүгу мен ашу кезіндегі сәл сезілетін кері әсер ретіндегі қозғалыс 

	2
	Кері әсер ретіндегі біршама жоғарылаған тонус, ол қозғалыс басым бөлігін орындаған соң пайда болады

	3
	Тонустың қалыпты жоғарылауы, ол барлық қозғалыс кезінде көрінеді, бірақ пассивті қозғалыс орындауын қиындатпайды. 

	4
	Пассивті қозғалысты орындауын қиындататын тонустың біршама жоғарылауы

	5
	Аяқ – қолдың бүгілу және ашу жағдайында еш қозғалыссыз бекітілген 





























ҚОСЫМША 5

Berg Balance Scale 

	Тапсырма
	Ұпайлар

	Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу
	0 – тұру үшін көмекті қажет етеді
1 – орындықтан тұрып, нық тұру үшін, ең төмен деңгейдегі көмекті қажет етеді
2 – қол арқылы өз бетімен тұра алады, тұру үшін бірнеше рет әрекеттенуді қажет етеді
3 – бірінші реттен өз бетімен тұрады, қолымен көмек береді, өз бетімен тепе-теңдікті ұстай алады
4 – қолдың көмегінсіз өзбетімен тұрады және өз бетімен тепе – теңдікті ұстай алады

	Еш демеусіз тұру
	0 – демеусіз 30 секунд тұра алмайды
1 – 30 секунд аралығында тұру үшін бірнеше рет әрекеттенуі қажет
2 – демеусіз 30 секунд тұрады
3 – бақылауда 2 минут көлемінде тұра алады
4 – сенімді түрде 2 минут тұра алады

	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 
	0 – демеусіз 10 секунд отыра алмайды
1 – 10 секунд өзге бақылауымен отырады
2 – өзге демеуімен 30 секунд отырады
3 – өзге демеуімен 2 минут отыра алады
4 – сенімді түрде 2 минут отыра алады

	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 
	0 – отыру үшін көмек керек
1 – өз бетімен отырады, бірақ отыруды бақылауды қажет етпейді
2 – отыру үшін аяқтарының артқы жағымен демейді
3 – қолымен отыруды қадағалайды
4 – қолдарын аз пайдаланып, сенімді түрде отырады

	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық)
	0 – өз бетімен ауыса алмайды
1 – бір адам көмегін талап етеді
2 – сырттан демеу мен сөзбен көмек қажет етеді
3 – қолымен көмектесіп сенімді түрде ауысу
4 – қолдарын аз пайдаланып, сенімді түрде ауысу

	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)
	0 – құлаудан қорғану үшін демеуді қажет етеді
1 – көзін 3 секунд көлемінде жауып тұра алмайды, сенімді тұрмайды
2 – 3 секунд көлемінде тұрады
3 – бақылаумен 10 секунд сенімді түрде тұрады
4 – 10 секунд ішінде сенімді тұрады




кесте - жалғасы
	Тапсырма
	Ұпайлар

	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады
	0 – тұру үшін көмекті қажет етеді, 15 секунд тұра алмайды
1 – позицияны қабылдау үшін көмек керек, бірақ 15 секунд тұра алады
2 – аяғын бірге қоя алады, бірақ 30 секунд тұра алмайды
3 – аяғын бірге қоя алады, өз бетімен 1 минут бақылауда тұра алады
4 – аяғы бірге, 1 минут шамасында өз бетімен тұра алады

	Алдыға қарай еңкею
	0 – құламау үшін демеуді қажет етеді
1 – алдыға еңкейеді, бірақ демеуді қажет етеді
2 – алдыға қарай 11 ден 5 см ге дейін еңкейе алады
3 – алдыға қарай 24 ден 12 см ге дейін еңкейе алады
4 – сенімді түрде 25 см ге дейін еңкейе алады

	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 
	0 – көтере алады, бірақ құлап қалмас үшін демеу керек
1 – бұрылу кезінде сырттан көмек керек
2 – тек жанына бұрыла алады, бірақ тепе-теңдікті ұстайды
3 – бір иығына қарайды, екінші жағына салмағын ауыр ауыстырады
4 – екі иығына да қайды, өз салмағын екі жаққа жақсы ауыстыра алады

	360 градусқа бұрылу 
	0 – бұрылу кезінде көмек керек
1 – бақылау мен ауызша сөзбен көмек қажет
2 – бұрыла алады, бірақ баяу
3 – бір жағына бұрыла алады, кем дегенде 4 секунд
4 – екі жаққа да бұрыла алады кем дегенде 4 секунд

	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу
	0 – құлап қалмас үшін демеу керек, мүмкіндікті жасай алмайды
1 – аз қадам (2-3) жасай алады, аз көлемде көмек керек
2 – бақылауда ешкім көмегінсіз 4 қадам жасайды
3 – еш демеусіз тік тұрады, 20 секундта 8 қадам жасайды
4 – еш демеусіз сенімді түрде тұрады, 20 секундта 8 қадам жасайды

	Аяғын алдға шығарып тұрады
	0 – тік тұрған кезде және алдыға қадам жасау кезінде тепе-теңдігін жоғалтады, тапсырманы жасай алмайды
1 – алдыға қадам жасау үшін көмек керек, бірақ тепе-теңдікті 15 секунд ұстай алады
2 – алдыға кішігіріп қадам жасайды, 30 секунд тепе-теңдік ұстайды
3 – бір аяғын екінші аяғының алдына қояды тепе-теңдікті 30 секунд ұстай алады
4 – аяғын бір позицияға қойып, 30 секунд аралығында тепе-теңдік сақтай алады

	Бір аяқта тұру
	0 – құлап қалмау үшін, демеу керек
1 – аяғын көтеруге талпынады, бірақ 3 секундтан артық тепе-теңдік ұстай алмайды, бірақ өз бетімен тұрады
2 – аяғын көтере алады, 3 секунд тұрады
3 – аяғын көтере алады, 5-10 секунд тұрады
4 – аяғын көтере алады, 10 секундтан артық тұрады




Әсер етуді жоспарлау


Жеке әсер ету


Өзгерісті бағалау


Бағалау












қоғам мен жеке бала физикалық, психологиялық, мәдени қажеттілігін ескеру; 


әр бала мен оның ата-анасының белсенді қатысуын қажет ету; 


тірек - қимыл аппараты зақымдалған баланың қозғалыс ерекшелігін, құрылымын,белсенділігін, қызметін ескеру, сонымен қатар қоршаған орта мен жеке тұлғалық ерекшеліктерін ескеру


екіншілік асқынулар болуының алдын алу, ол күтім төмендігі мен бала белсенділігі төмендігімен сипатталады; 


әлеуметтік, физикалық, қоршаған орта факторларын бағалау. 










тұлға


молекула


жасуша


тері


ағзалар


жүйелер


дене























міндеттер


қозғалыс


индивид


қозғалыс


орта


қозғалыс












Адам


Қоршаған орта


Жұмыспен 
қамтылу








Бақылау топ	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	0.8	3	1.4	1.8	1.7	1	0.7	0.5	0.8	0.7	0.7	0.7	0.2	Эксперименталды топ	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	1.2	3.4	2.1	2.2999999999999998	2.2000000000000002	1.3	0.8	0.7	1.1000000000000001	1.1000000000000001	2.1	0.6	0.2	



Бақылау тобы	
Басқарудың үстіңгі күйінің қалыптасуы. Тірек реакцияларының дамуы және қол тепе-теңдігі	Ұсақ моториканың және қол қимылдарының қалыптасуы	Дене мен отыруды басқарудың қалыптасуы	Тік тұру және қозғалыстың дамуы	40.200000000000003	50.4	50.4	42.5	Эксперименталды тобы	
Басқарудың үстіңгі күйінің қалыптасуы. Тірек реакцияларының дамуы және қол тепе-теңдігі	Ұсақ моториканың және қол қимылдарының қалыптасуы	Дене мен отыруды басқарудың қалыптасуы	Тік тұру және қозғалыстың дамуы	41.3	52.5	53.5	43.4	



Бақылау тобы	
Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд)	Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд).	Жүру жылдамдығы (бір минуттағы қадам саны).	Отырып-тұру саны (бір минутта).	Адым ұзындығы (см).	3.8	5.6	14	14.07	5.8	Эксперименталды топ	
Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд)	Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд).	Жүру жылдамдығы (бір минуттағы қадам саны).	Отырып-тұру саны (бір минутта).	Адым ұзындығы (см).	4.3	6.2	13.6	13.6	5.7	



Экспериментке дейін	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	0.8	3	1.4	1.8	1.7	1	0.7	0.5	0.8	0.7	0.7	0.7	0.2	Эксперименттен кейін	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	1.2	3.5	2.5	2.5	2.2000000000000002	1.4	1.1000000000000001	0.7	0.8	0.9	0.9	0.9	0.3	



%	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	50	16	78	38	29	40	57	40	0	28	28	28	50	



Экспериментке дейін	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	1.2	3.4	2.1	2.2999999999999998	1.3	1.3	0.8	2.2000000000000002	1.1000000000000001	0.8	2.1	0.6	0.2	Эксперименттен кейін	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	1.9	3.8	2.7	2.8	1.8	1.8	1.5	2.9	1.4	1.1000000000000001	2.9	1.1000000000000001	0.4	



%	
 Отыру жағдайынан тұру жағдайына ауысу 	Еш демеусіз тұру 	Аяғын тіреп, арқасын тіремей отыру 	Тік тұрған күйден отыруға ауысу 	Ауысу (қол тірегі бар орындық және қол тірегі жоқ орындық) 	Көзін жұмып демеусіз тұру (секундомер)	Аяғын бірге қойып демеусіз тұрады	Алдыға қарай еңкею	Секундомерді еденнен тік тұрған күйден еңкейіп көтеру 	360 градусқа бұрылу 	Тік тұрған күйінде бір аяқтан екінші аяққа ауысу	Аяғын алдыға шығарып тұрады	Бір аяқта тұру	58	11	80	38	21	38	87	38	27	37.5	38	83	100	



Экспериментке дейін	
Басқарудың үстіңгі күйінің қалыптасуы. Тірек реакцияларының дамуы және қол тепе-теңдігі	Ұсақ моториканың және қол қимылдарының қалыптасуы	Дене мен отыруды басқарудың қалыптасуы	Тік тұру және қозғалыстың дамуы	40.200000000000003	50.4	50.4	42.5	Эксперименттен кейін	
Басқарудың үстіңгі күйінің қалыптасуы. Тірек реакцияларының дамуы және қол тепе-теңдігі	Ұсақ моториканың және қол қимылдарының қалыптасуы	Дене мен отыруды басқарудың қалыптасуы	Тік тұру және қозғалыстың дамуы	58.3	66.5	63.5	56.4	



Экспериментке дейін	
Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд)	Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд).	Жүру жылдамдығы (бір минуттағы қадам саны).	Отырып-тұру саны (бір минутта).	Адым ұзындығы (см).	3.8	5.6	14	14.07	5.8	Эксперименттен кейін	
Іш бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд)	Арқа бұлшықеттерінің күші мен төзімділігі (секунд).	Жүру жылдамдығы (бір минуттағы қадам саны).	Отырып-тұру саны (бір минутта).	Адым ұзындығы (см).	8.3000000000000007	10.199999999999999	24.2	26.6	11.9	



1

