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В последнее время, все чаще стали встречаться отклонения в речевом развитии детей и их число, и тяжесть только увеличивается с каждым годом. У детей, имеющих нарушения в речевом развитии часто встречаются нарушения развития и моторной сферы.
Как правило причины таких отклонений сопряжены с незрелостью определенных зон головного мозга, либо их дисфункциями. Страдает не только звукопроизношение, но и нарушается механизм понимания речи, а также координация артикуляторного аппарата.
Кинезиология - наука о развитии умственных способностей и физического здоровья через определенные двигательные упражнения. Эти упражнения позволяют создать новые нейронные сети и улучшить межполушарное взаимодействие, которое является основой развития интеллекта. Формирование межполушарного взаимодействия занимает ведущее место в коррекционной работе. Именно дошкольный возраст является самым благоприятным для этого периодом в жизни ребенка. 
В настоящее время дошкольники с общим недоразвитием речи (далее - ОНР) составляют одну из многочисленных групп детей с нарушениями развития. Дети с ОНР быстро устают, затрудняются в выборе продуктивной тактики, они малоактивны, инициативы в общении, как правило, не проявляют. У дошкольников с ОНР имеются нарушения в общении, проявляющиеся в незрелости мотивационно-потребностной сферы; имеющиеся трудности связаны с комплексом речевых и когнитивных нарушений; преобладающая форма общения со взрослыми и детьми ситуационно-деловая, что не соответствует возрастной норме [5].
Помимо речевых нарушений, у детей с ОНР отмечаются специфические особенности двигательной сферы. При данной категории двигательные умения детей характеризуются нескладностью, слабой координированностью, излишней медлительностью, а иногда и наоборот, резкими порывами, что является основной причиной, которая затрудняет освоение наипростейших, жизненно важных умений и навыков самообслуживания. Они отстают от нормально развивающихся сверстников в точном повторении двигательного поручения по пространственно-временным характеристикам, искажают последовательность элементов действия, пропускают его важные составные части. Детям с ОНР свойственно наиболее резкое отставание моторики, выраженной в недоразвитии тонких движений пальцев рук, а их двигательная активность неточна или не согласована. 
Данные нарушения обнаруживаются в недоразвитии моторики; совершаемые движения, детьми данной категории, обычно имеют стремительный, порывистый, беспокойный, многочисленный характер. Совместно с этими показателями отмечается медлительность и нескладность двигательных процессов, недостаточность четкости, соразмерности и очередности в движениях.
Актуальной проблемой современной логопедии является изучение невербального общения детей с речевой патологией и определение роли невербальных средств общения в процессе преодоления речевых расстройств. Невербальные средства общения многообразны. Но ведущее место среди них принадлежит кинесике – зрительно воспринимаемым движениям человека: мимике, жестам, позам, выполняющим экспрессивно-регулятивную функцию в общении.
Для повышения эффективности логопедического воздействия необходимо вводить в процесс коррекционного обучения дошкольников с недоразвитием речи комплекс заданий и упражнений, предполагающих развитие кинесических средств общения дошкольников посредством использования кинезиологических упражнений. 
Развитие интеллектуальных и мыслительных процессов целесообразно начинать с развития движений пальцев и тела, вся развивающая работа должна быть направлена от движений к мышлению, а не наоборот. Важным условием для успешного развития и обучения ребенка является полноценное развитие в дошкольном возрасте межполушарного взаимодействия, которое можно успешно развить при помощи кинезиологических техник. Данная методика, позволяет выявить скрытые способности ребёнка и расширить границы возможностей его мозга.
Кинезиологические упражнения улучшают внимание и память, формируют пространственные представления. Занятия направлены на преодоление патологических синкинезий, устраняют дезадаптацию в процессе обучения, гармонизируют работу головного мозга. Упражнения влияют не только на развитие умственных способностей и физического здоровья, они позволяют активизировать различные отделы коры больших полушарий, что способствует развитию способностей человека и коррекции проблем в различных областях психики.
Структура коррекционной деятельности с использованием кинезиологии в коррекционно-педагогической работе имеет ряд особенностей, которые необходимо учитывать в логопедической практике:
1. Учитель-логопед с ребенком разучивают позы, отрабатывая технику.
2. Учитель-логопед добавляет к этим позам движение языка к движениям рук, затем подключает речевое сопровождение. 
3. Непосредственному формированию жестов и поз должна предшествовать подготовительная работа, направленная на развитие всей кинесической системы дошкольников с ОНР.  
Упражнения прорабатываются постепенно: вначале дети выполняют их пассивно, с помощью логопеда, а по мере усвоения – самостоятельно (индивидуально).
Процесс психического развития происходит при условии высокой двигательной активности детей. При регулярном выполнении перекрестных движений образуется большое количество нервных волокон, связывающих полушария головного мозга, что способствует развитию высших психических функций.
При работе над формированием кинесических возможностей у детей с ОНР необходимо учитывать качественные и количественные характеристики жестового языка. Жестов может быть мало, но необходимо, чтобы они соответствовали мимике, визуальному контакту и прочим невербальным компонентам педагогической техники. Очень важно взаимодействие жеста и слова.
Обучение  действиям по подражанию и по словесной инструкции  также проводится в процессе проведения игр и упражнений на прогулке, в группе (индивидуально и с группой), в качестве элемента музыкальных и физкультурных занятий, на занятии логопеда
На начальном периоде (4-5 лет) важно научить детей осознавать свои движения, научить их произвольно управлять телом. В 6-7 лет эти умения закрепляются в самостоятельной работе.
Развитие двигательных способностей по подражанию. В упражнениях задействованы все группы мышц. Примером может быть психогимнастический этюд «Силач».
Выполнить контрастное напряжение и расслабление плечевого пояса, рук и ног, представляя, что дети: держат в руках (ногой, на плече) тяжелые гири; поднимают над головой тяжелую корзину с яблоками; отжимают штангу; удерживают ногой закрывающуюся дверь, раздвигают руками тесно переплетенные ветви деревьев в лесной чаще.
Развитие плавности и пластичности движений. Упражнение «Рыбки и водоросли». Упражнения со сменой ролей: плавные, легкие движения водорослей - на месте, а рыб - с передвижением в «воде».
Кинезиожесты выполняются с использованием визуально-ритмической дорожки. При выполнении этих упражнений нужно одновременно показывать жест рукой и проговаривать слоги, слова с автоматизируемыми или дифференцируемыми звуками. При усложнении упражнения можно показывать жест обеими руками и проговаривать слоги; показывать правой и левой рукой одновременно разные жесты.
Кинезиопозы – упражнения с попеременным переключением позы рук или тела с одновременным проговариванием слов (картинок) с автоматизируемыми или дифференцируемыми звуками.
Кинезиостихи – упражнения с попеременным переключением позы и одновременным проговариванием стихотворений с автоматизируемыми или дифференцируемыми звуками. При проговаривании стихотворения возможен усложненный вариант, на каждую сточку четверостишия показывать определенную мимику и позы рук.
В завершение работы можно соединить три навыка (кинезиопозирование, проговаривание стихотворения с автоматизированным звуком и удерживание равновесия на балансире).
В результате применения комплексного подхода с активным использованием в коррекционно-образовательном процессе методов кинезиологии и развитием кинисических средств общения у детей с ОНР наблюдается стойкая положительная динамика, которую отмечают родители и педагоги ДОУ. Дети становятся более активны, инициативны и работоспособны. 
