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Основой развития каждого человека является двигательная активность.       Когда мы говорим о крупной моторике, мы подразумеваем  ту часть двигательного развития, которая обеспечивает стабилизацию и перемещение тела в пространстве. Совершение точных движений мелкими мышцами рук, умение координировать движения – это навыки мелкой моторики, составляющие основу деятельности человека. Точные движения органов артикуляции закладывают фундамент устной речи, а движения глаз являются неотъемлемой частью зрительного обследования.                                                       Ранний возраст – это тот период, когда происходит появление и развитие практически всех двигательных навыков, которыми владеет человек в течении  жизни. Все навыки взаимосвязаны, влияют и зависят друг от друга.         У ребенка с синдромом Дауна этапы развития те же, что и у обычных детей. Но средние сроки появления навыков запаздывают по сравнению с нормативами, и возрастной диапазон появления гораздо шире, чем у обычныхдетей. На первых этапах развития мелкой моторики малыш с синдромом Дауна вместо движения кистью использует движения плечом и предплечьем. Постепенно у ребенка начинает формироваться стабильность запястья: он учится удерживать ладонь в положении нужном для выполнения определенного действия. При сниженном тонусе ребенку проще стабилизировать запястье, положив кисть на твердую поверхность большим пальцем вверх. При этом работают большой, указательный и средний пальцы, а ребро ладони и мизинец обеспечивают стабильность. Затем постепенно развивается умение вращать запястьем в разных плоскостях.     Формирование захвата проходит следующие ступени: ладонный захват, щепоть, пинцетный захват и их промежуточные формы.  У детей с синдромом Дауна последовательность сохраняется, однако формирование захвата имеет свои особенности .  Позже затухает непроизвольный захват, при отсутствии специальной работы возможно длительное «застревание» на ладонных формах захвата. До трех–четырех лет может наблюдать захват без участия большого пальца, пинцетный захват может производиться большим и средним пальцами. Сила захвата снижена.      Развитие мелкой моторики реализуется в игре, различных видах конструирования и изобразительной деятельности (рисование, лепка, аппликация), а также во время трапезы и подготовки к ней.                                                                                                                   При организации работы над развитием тонкой моторики выделяется ряд приоритетных направлений, связанных с особенностями развития детей с синдромом Дауна:                                                                                                                                           - формирование готовности к развитию навыков мелкой моторики  развитие чувства равновесия, координация «рука – глаз» (игра в мяч),  согласованных движений рук                                                                                                                                                            - имитация (можно достичь, обучая пенею песенок с движениями или пальчиковым играм)                                                                                                                                       - формирование стабильности, а затем и вращательных движений запястья                                     (формируются параллельно с усложнением захвата)                                                                                 - формирование захвата, то есть умение дотягиваться до предмета, брать  и удерживать его, а также умения им манипулировать, брать, класть в определенное место.                                                                                                                                                    Появление любых форм захвата значительно опережает его использование в деятельности. Это наблюдается практически у всех детей. Так, например малыш полутора лет, собирающий с ковра пылинки с использованием пинцетного захвата, еще долго будет рисовать карандашом, зажав его в кулачке. На первой ступени формирования этого захвата ребенок берет предмет подушечками большого и указательного пальцев. Этот захват используется при работе с пластилином, потому что это самое эффективное занятие.  С помощью него развиваются мелкая моторика    т. к. пальцы у таких детей короткие и толстые.  При работе с пластилином  цель такова  :  чтобы   палцы  становились  более подвижными ,  гибкими . Как и любой ручной труд ,она способствует сенсомоторики у детей, согласовании в работе глаз и рук, совершенствованию координации движений . Пластилин  более доступен для детей. При выборе пластилина нужно   учитывать:                    -мягкость  должен быстро согреваться в руках                                                       пластичность   не крошится, но и не размазывается, не тает,  но и не легко разрезается(двумяпальцами)                                                                                                клейкость-  катается между ладонями , легко смывается теплой водой. Основным средством зрительного восприятия является  конечно же  конструктивный способ лепки из пластилина. При этом образ создается из отделных частей  как из деталей конструктора. Прежде чем, сделать какой – либо предмет, предварительно нужно хорошо с ним ознакомится . Запомнить его форму, величину, конструктивное положение частей, цвет.   Благодаря такому  способу лепки,  у детей  развивается  целостность восприятия, из каких частей состоит , соединять части во едино.  Такая работа  способствовует  процессу развития зрительного восприятияу детей старшего дошкольного возраста с синдромом дауна.
