
Ученые записки университета имени П.Ф. Лесгафта. 2024. № 11 (237) 

УДК 616.831
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Аннотация. В статье рассмотрены способы коррекции дисфункций опорно-двига­

тельного аппарата и сенсорной интеграции детей младшего школьного возраста с резидуаль­
ной энцефалопатией. Описана методика физической реабилитации, основанная на примене­
нии соматической и вестибулярной базальной стимуляции в условиях водной среды, а также 
представлены средства, направленные на решение коррекционных, профилактических, оздо­
ровительных и образовательных задач. Приведены результаты оценки влияния разработан­
ной методики на уровень качества жизни детей.
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Abstract. The article discusses methods for correcting dysfunctions of the musculoskeletal 

system and sensory integration in younger school-age children with residual encephalopathy. The 
method of physical rehabilitation based on the use of somatic and vestibular basal stimulation in the 
water environment is described, and the means aimed at solving corrective, preventive, health-im­
proving and educational tasks are presented. The results of assessing the impact of the developed 
method on children's quality of life are presented.
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ВВЕДЕНИЕ. Многочисленную группу среди детско-подростковой патоло­
гии составляют дети с расстройствами резидуально-органического генеза. По дан­
ным ВОЗ, около 10% детей страдают нервно-психическими расстройствами, обу­
словленными в 80% случаев перинатальной патологией центральной нервной си­
стемы (ЦНС). По отечественным данным, пре- и перинатальные гипоксически-ише- 
мические поражения ЦНС диагностируются примерно у 45% доношенных и у по­
рядка 80% недоношенных детей [1, 2, 3].

Термин «дисфункция сенсорной интеграции» обозначает комплексное це­
ребральное расстройство, сопровождающееся отсутствием умения адекватно вос­
принимать, интерпретировать и давать ответную реакцию на внешнюю информа­
цию различными анализаторными системами, что, в свою очередь, приводит к нару­
шению регуляции поведения, эмоций, речи; влияет на процесс обучения, социаль­
ную адаптацию и несет сенсорно-связанные двигательные нарушения [4, 5, 6 ].

В связи с вышеизложенным возникает потребность в поиске и создании ре­
абилитационных методик и технологий, которые будут способствовать как коррек­
ции функциональных нарушений опорно-двигательного аппарата (ОДА), так и сен­
сорных дисфункций, что позволит улучшить качество жизни данного контингента.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ -  способствовать коррекции функциональных 
нарушений сенсорной и опорно-двигательной систем и, тем самым, повысить каче­
ство жизни детей младшего школьного возраста с резидуальной энцефалопатией за
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счет применения методики физической реабилитации, основанной на методе ба­
зальной стимуляции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Апробация эксперимен­
тальной методики проводилась с января 2023 года по январь 2024 года на базе бас­
сейна реабилитационного центра «XXI век», г. Санкт-Петербург.

В исследовании приняли участие 20 человек, из них 12 мальчиков и 
8 девочек в возрасте от 6  до 11 лет с диагнозом резидуальная энцефалопатия, разде­
ленные на 2  экспериментальные группы по 10 человек.

Экспериментальные группы отличались по степени выраженности наруше­
ний ОДА и расстройств сенсорных систем, а также уровню сохранности интеллекта.

Для достижения цели исследования была разработана методика физиче­
ской реабилитации, состоящая из 9 компонентов и основанная на методе базальной 
стимуляции.

Экспериментальная методика реализовывалась в течение 1 года и была раз­
бита на 4 этапа, которые дети осваивали последовательно. Занятия проводились в 
индивидуальной форме 2 раза в неделю по 30 минут. Также родителям были даны 
рекомендации и методические указания по выполнению физических упражнений в 
домашних условиях для закрепления и поддержания эффекта от занятий, а также 
стимуляции к разучиванию и выполнению новых элементов двигательных действий 
и улучшения восприятия информации анализаторами.

Поставленная цель достигалась постепенным решением определённого 
спектра задач: 1) снизить спастичность мышц и минимизировать выраженность кон­
трактур; 2) корректировать гипотонус мышц; 3) корректировать зрительную, слухо­
вую, вестибулярную, тактильную и проприоцептивную сенсорные системы; 4) кор­
ректировать апраксию; 5) обучить базовым элементам плавания; 6 ) способствовать 
профилактике сопутствующих заболеваний; 7) снизить частоту и выраженность 
проявления агрессии; 8 ) формировать позитивные эмоции на занятии.

В соответствии с вышеперечисленными задачами были подобраны следу­
ющие блоки средств: соматическая базальная стимуляция; вестибулярная базальная 
стимуляция; коррекционные упражнения для снятия спастичности и минимизации 
контрактур; физические упражнения для нижних конечностей; физические упраж­
нения для верхних конечностей; корригирующие упражнения для мышц кора; обу­
чение элементам плавания -  данный блок включает в себя задания для овладения 
базовыми навыками плавания: дыхание, основное положение пловца, грибковые 
движения брассом/кролем, работа ног, ныряния; а также игры в воде и упражнения 
на расслабление.

Была определена характеристика нагрузки в соответствии с каждым этапом 
методики (табл. 1).
Таблица 1 -  Характеристика нагрузки в соответствии с этапами методики

Этап мето­
дики

Дозировка Темп Соотношение дыха­
тельных упражнений к 

специальным
i 4-6 повторений Медленный 1:2; 1:3
ii 8-10 повторений Медленный, средний 1:4; 1:5
iii 10-12 повторений Медленный, средний, 

быстрый
1:5

IV 12-15 повторений Средний, быстрый 1:6
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Готовность перехода от одного этапа к другому определялась умением де­
тей самостоятельно проплывать заданный водный отрезок (от 3 до 20 метров) без 
остановки, что характеризовалось уровнем развития выносливости детей, а также 
постепенным решением задач методики.

Для каждой экспериментальной группы был разработан специальный поря­
док реализации компонентов, определенный в соответствии с характеристиками 
групп и приоритетными зонами коррекции двигательных и сенсорных функций ис­
следуемых. Главным отличием было внедрение блока упражнений, направленного 
на снятие спастичности мышц и минимизацию контрактур для первой группы ис­
следуемых. Для второй экспериментальной группы очередность реализуемых 
средств была подобрана так, чтобы выстроить оптимально продуктивный и ком­
фортный процесс занятий физической реабилитацией для обеих сторон. Поскольку 
дети данной группы имеют минимальные поражения ОДА и тяжелые расстройства 
сенсорных систем, большее внимание уделялось сенсорной интеграции.

Эффективность разработанной методики оценивалась с помощью ряда те­
стов для оценки функций опорно-двигательного аппарата и сенсорной интеграции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В рамках тестирования для оценки со­
стояния ОДА и сенсорной интеграции были проведены: шкала оценки мышечной 
силы и степени пареза по L. McPeak и Вейсу; модифицированная шкала Эшворта 
(только у первой группы исследуемых); стандартизированная тестовая батарея по 
Дж. Айрес: 7 субтестов для оценки сенсорных систем.

Результаты обеих групп по всем тестированиям достоверно улучшились на 
уровне значимости P<0,05 после проведения года занятий по экспериментальной 
методике.

Улучшение показателей тестирований подтверждают положительное влия­
ние коррекционных упражнений для верхних и нижних конечностей, направленных 
на коррекцию тонуса мышц и увеличение амплитуды движений, упражнений на рас­
слабление и увеличение эластичности мышц, элементов массажа, применяемых в 
рамках разработанной методики, что в дальнейшем позволило обучить детей неко­
торым элементам плавания и улучшить моторный контроль движений.

Помимо того, взятые за основу средства метода базальной стимуляции (сомати­
ческой, вестибулярной), применяемые в условиях водной среды, способствуют эффек­
тивной коррекции сенсорной интеграции детей младшего школьного возраста с резиду­
альной энцефалопатией. Это отражается в улучшении их тактильного восприятия, что 
проявляется в адекватной ответной реакции на внешние раздражители. Улучшение по­
казателей зрительно-моторной координации и праксиса подтверждает положительное 
влияние упражнений, выполняемых в различных плоскостях в рамках вестибулярной 
стимуляции, что способствовало развитию равновесия, согласованности движений и 
улучшению координационного обеспечения в целом.

Отдельно стоит отметить, что улучшение функциональных возможностей 
ОДА и сенсорных систем позволило положительно повлиять на уровень качества жизни 
детей младшего школьного возраста с резидуальной энцефалопатией по всем блокам 
функционирования: физическому, эмоциональному, социальному и ролевому.

В таблице 2 представлены результаты оценки качества жизни по опроснику
PedsQL 4.0 у исследуемых групп до и после педагогического эксперимента.
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Таблица 2 -  Расчетные данные опросника качества жизни PedsQL 4.0 у исследуемых 1 и 2 
экспериментальных групп_________________ _____________ _____________________

Блок функци­
ональности

Результат в 
среднем по 

группе

x  ± Sx Уровень зна­
чимости

Статистический вывод

1. Мое здоро­
вье и уровень 
активности

ЭГ 1 До 36,5±5,6 P-Value = 
0,040945

P<0,05 -
различия достоверны

ЭГ 1 После 56,8±6

2. Мои ощу­
щения

ЭГ 1 До 35,5±3,1 P-Value = 
0,00256535

P<0,05 -
различия достоверны

ЭГ 1 После 51,5±2,6

3. Как я обща­
юсь с другими

ЭГ 1 До 51±5,5 P-Value = 
0,03585

P<0,05 -
различия достоверны

ЭГ 1 После 65±5

4. О школе ЭГ 1 До 51,5±4,1 P-Value = 
0,0441065

P<0,05 -
различия достоверны

ЭГ 1 После 65,5±4,2

1. Мое здоро­
вье и уровень 
активности

ЭГ 2 До 46,75±3,8 P-Value = 
0,0253593

P<0,05 -
различия достоверныЭГГ 2 После 60±3,12

2. Мои ощу­
щения

Э 2 До 47±3,3 P-Value = 
0,00306807

P<0,05 -
различия достоверныЭГ 2 После 61±2

3. Как я обща­
юсь с другими

ЭГ 2 До 35,5±3,9 P-Value = 
0,0481724

P<0,05 -
различия достоверны

ЭГ 2 После 49±4,2
4. О школе ЭГ 2 До 42±4 P-Value = 

0,0479174
P<0,05 -

различия достоверныЭГ 2 После 54,5±3,2

Исходя из анализа данных таблицы 2, мы можем сделать вывод, что разработан­
ная методика способствует решению поставленных задач, что позволяет повышать каче­
ство жизни, а именно: повышается уровень здоровья и двигательной активности, улуч­
шается восприятие себя и внешнего мира, повышается эмоциональный фон детей, сни­
жается частота и выраженность агрессии, развиваются социальные навыки.

Результаты, полученные в ходе исследования, подтверждают эффективное 
влияние разработанной методики физической реабилитации на повышение качества 
жизни детей младшего школьного возраста с резидуальной энцефалопатией за счет 
успешной коррекции функциональных нарушений ОДА и их сенсорной интеграции.

ВЫВОДЫ. В ходе исследования была разработана и апробирована мето­
дика физической реабилитации, основанная на методе базальной стимуляции, при­
меняемая в условиях водной среды. Положительная динамика показателей свиде­
тельствует об эффективной коррекции вестибулярной, тактильной, проприоцептив­
ной, зрительной и слуховой сенсорных систем у исследуемых обеих групп. Также 
стоит отметить, что упражнения, выполняемые в рамках метода базальной стиму­
ляции, позволяют корректировать не только расстройства сенсорных систем, но и 
стимулируют коррекцию сенсорно-связанных двигательных нарушений.
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Совокупность полученного положительного коррекционного эффекта поз­
воляет значительно повысить уровень качества жизни детей младшего школьного 
возраста с резидуальной энцефалопатией.

Данная методика имеет высокий положительный потенциал реализации и 
может быть рекомендована для внедрения в различные реабилитационные центры 
для работы с подобным контингентом.
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