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Abstract. We studied the effectiveness of rehabilitation program for children in the 
sensorimotor space “Dom Sovy”. The program involved patients with cerebral palsy, children 
with motor awkwardness at the age of 4–7 years. Two groups of children took part in the 
experiment: the control grouphad the training program in gym and the experimental group 
trained in sensorimotor space “Dom Sovy”. The results of the program were assessed using 
indicators of the strength of the back muscles, the strength of the abdominal muscles, the 
Berg test, body perception, the trajectory and accuracy of movement, and the cognitive tasks 
in actions (memory, attention and mental representation) actions. The results demonstrated 
significant changes in the experimental group compared to the control group. It was 
concluded that the equipmentin the sensorimotor space “Dom Sovy” and the corresponding 
program create a complicated environment, activated the vestibular, proprioceptive system 
and increased the static and dynamic load, which ultimately had a positive effect both 
on the results related to the work of the muscular system, on the balance, cognition, 
communication and emotional state.
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Аннотация. Проведено исследование эффективности реабилитации детей в сенсорно-
динамическом зале «Дом Совы», программа строилась на основе метода сенсомоторной 
интеграции «Совопрактика». Экспериментальная и контрольная группы – ​дети 
в возрасте 4–7 лет. Результаты программы оценивались при помощи показателей 
силы мышц спины, силы мышц живота, теста Берг (равновесие), эффективности 
решения сенсомоторных задач, связанных с уровнями функциональной структуры 
интеллекта Б. М. Величковского. Выявлены значимые различия в экспериментальной 
группе до и после занятий по сравнению с контрольной группой. Сделан вывод 
о том, что подвесное оборудование и программа сенсомоторной интеграции создают 
благоприятную среду, для стимуляции вестибулярной, проприоцептивной системы, 
увеличения статической и динамической нагрузки, что положительно сказывается как 
на результатах, связанных с работой мышечной системы, на балансе и равновесии, 
так и на познавательных, коммуникативных функциях и эмоциональном состоянии 
ребенка.

Ключевые слова: реабилитация, вестибулярная система, сенсомоторная интеграция, 
сенсорно-динамический зал «Дом Совы».
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Введение
Целью данной работы являлось иссле-

дование эффективности применения под-
весного оборудования и включения метода 
сенсомоторной интеграции «Совопракти-
ка» в программу занятий лечебной физкуль-
туры (ЛФК) с  детьми, проводимых в  дет-
ской поликлинике № 106 (детское отделение 
№  37). Занятия проводились на  подвесном 
оборудовании в  сенсорно-динамическом 
зале «Дом Совы». Оборудование обеспечи-
вает широкий набор упражнений. Чтобы 
реализовать не только физическое, но и пси-
хологическое воздействие, упражнения 
включались в единый комплекс занятий сен-
сомоторной интеграции по  методу «Сово-
практика». Совопрактика – ​это метод разви-
вающей и коррекционной работы (Mamina, 
Iudina, 2020). Метод основывается прежде 
всего на  представлениях о  нейропсихоло-
гических механизмах, обеспечивающих 
структурирование сплошного информаци-
онного потока. Физиологические процессы 
необходимы для развития и  функциони-
рования психических процессов, однако 
психические нарушения требуют в первую 
очередь поиска методов психологической 
коррекции. Теоретическим основанием дан-
ного подхода являются работы А. Р. Лурии, 
Н. А.  Бернштейна, Б. М.  Величковского, 
В. М.  Аллахвердова и  др. Под сенсомотор-
ной интеграцией мы понимаем метод разви-
тия и построения смысловой структуры вос-
приятия и  действия в  потоке информации 
от органов чувств. Используются не просто 
отдельные способы воздействия на сенсор-
ную или моторную систему, а  происходит 
интеграция систем при помощи смыслов 
действий, конкретных целей и задач в про-
граммах коррекции. Все это происходит 
на  основе собственной познавательно-
исследовательской активности ребенка. 
В методе используется подвесное оборудо-
вание в  сенсорно-динамическом простран-
стве. Обязательным условием является воз-
можность подвеса оборудования разными 
способами, что обогащает сенсомоторный 
опыт, развивает чувство равновесия.

По  данным статистики, в  России доля 
здоровых новорожденных за последние годы 

снизилась с 48 до 26 %. Более 70 процентов 
детей рождаются с  различными отклоне-
ниями здоровья, незрелостью дыхатель-
ной, пищеварительной, нервной, опорно-
двигательной и  других систем. Патология 
опорно-двигательной системы отмечается 
у  5–7 процентов детей, при этом основная 
часть – ​это дети с заболеванием детским це-
ребральным параличом (Shestakova, Naumov, 
2019). Проявления нарушений функцио-
нирования опорно-двигательной системы 
в виде моторной неловкости, гипо- или ги-
пертонуса практически всегда присутствует 
у недоношенных детей и детей с диагнозом 
резидуальная энцефалопатия. Понятие «ми-
нимальное мозговое повреждение» было 
сформировано еще в 40-е годы и обознача-
ло ряд непрогрессирующих резидуальных 
состояний, возникающих в  результате ран-
них локальных повреждений ЦНС, позже 
появился термин «минимальная мозговая 
дисфункция» (ММД) (Zinov’eva et al., 2014). 
ММД сопровождается нарушениями психо-
логического развития, расстройствами раз-
вития речи, школьных навыков, моторных 
функций.

Преимущества реабилитации 
и  абилитации детей в  амбулаторно-
поликлинических условиях трудно пере-
оценить  – ​это самый доступный способ 
помощи ребенку (Surenkova, 2021) Подвес-
ное оборудование использовалось в рамках 
программы лечебной физкультуры соглас-
но основным целям ее воздействия: укре-
пление мышечного корсета, регуляция то-
нуса и стимуляция развития двигательных 
зон мозга. В процессе таких занятий ребе-
нок начинает осознанно управлять телом, 
эффективно решать различные моторные 
задачи, формируется схема тела, праксис, 
сложные двигательные навыки и  мелкая 
моторика, что в конечном счете благотвор-
но сказывается на развитии высших психи-
ческих функций (Sadri et al., 2021). Однако 
даже специальное оборудование не  всегда 
гарантирует хороший результат, поскольку 
дети могут быть не  заинтересованы в  фи-
зических упражнениях, они проявляют 
беспокойство при контакте с новой средой 
и необходимости выполнять сложные дви-
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гательные задачи. Именно поэтому важно 
использование особой психологической 
программы, которая позволит легко вов-
лечь ребенка в реабилитационный процесс 
и  решить задачу не  только физической, 
но и психологической реабилитации.

Основные свойства используемого 
оборудования  – ​это возможность сниже-
ния опорной нагрузки за  счет подвесов; 
плотный контакт с  поверхностью на  от-
дельных тренажерах и получение дополни-
тельных проприорецептивных ощущений 
через сопротивление движению; неровная 
поверхность и  массажный эффект в  про-
цессе занятий; разнообразие степеней сво-
боды снарядов позволяет прорабатывать 
изолированные группы мышц (Iarushina, 
2021). Каждый снаряд является универ-
сальным инструментом для развития ощу-
щений, тренировки двигательных навы-
ков и  восстановления движений, развития 
вестибулярного аппарата и  координации, 
когнитивных процессов (таких как про-
странственное мышление, память, внима-
ние), познавательно-исследовательской ак-
тивности и воображения.

В программе реабилитации с использо-
ванием метода сенсомоторной интеграции 
«Совопрактика» мы делаем упор на вклю-
чение ребенка в  проблемную среду, в  ко-
торой ему необходимо генерировать новые 
движения, способы действий с  объектами 
и  восприятия окружающей среды. «Сово-
практика» – ​это метод развивающей и кор-
рекционной работы, основанный на сенсо-
моторной интеграции. Мы исходим из того, 
что сенсомоторная интеграция – ​это психи-
ческий процесс. В  свою очередь, основная 
деятельность психики – ​это познание, а ос-
новой познания является категоризация  – ​
процесс, при котором единичный предмет, 
событие или переживание относятся пси-
хикой к  какому-то классу подобных, уже 
ранее известных объектов, событий и  т.д. 
Именно с  процессом сенсомоторной инте-
грации связано то, каким именно образом 
ребенок взаимодействует с  окружающим 
миром, как происходит координация его 
движений – ​от размашистого перемещения 
в пространстве до пинцетного захвата вор-

синки пальцами. Сенсомоторная интегра-
ция является связующим звеном всех ана-
лизаторных систем, а также объективацией 
в мышечных движениях всех форм психи-
ческого отражения от познания к практиче-
ской деятельности. В  процессе двигатель-
ного и  психического развития важными 
являются самые древние виды чувстви-
тельности, такие как осязание, проприо-
цепция, вестибулярная чувствительность. 
Они являются базой для построения более 
сложных способов познания окружающего 
мира, и на них мы делаем упор в своей ра-
боте с детьми.

Из-за ограниченной способности детей 
к  описанию своего состояния вестибуляр-
ные расстройства у детей часто упускаются 
из виду, а распространенность вестибуляр-
ных расстройств у  детей недооценивается 
(Casani et al., 2015). Известно, что вести-
булярная гипофункция у  детей проявля-
ется как неуклюжесть и  частые падения, 
особенно это касается сложных моторных 
навыков, таких как прыжки или ходьба 
по бревну (American Psychiatric Association, 
2013). Но даже незначительные нарушения 
в  работе вестибулярного аппарата вызы-
вают существенные изменения моторики 
и психологического состояния детей (Shum, 
Pang, 2009). Моторная неловкость наблюда-
ется при таких патологических состояниях, 
как задержка психического развития, на-
рушение зрения или слуха, умственная от-
сталость и детский церебральный паралич. 
Страдают не  только элементарные дви-
жения, но  и  сложные координации и  дей-
ствия, требующие осмысления, словесного 
опосредствования (Rine, Christy, 2014, Ghai, 
2019). У  младенцев вестибулярная дис-
функция проявляется в  задержке сидения, 
стояния и  ходьбы. В  целом исследования 
вестибулярной функции в  детстве пока-
зывают, что вестибулярные расстройства 
встречаются у детей довольно часто и мо-
гут приводить к  симптомам головокруже-
ния, снижения баланса и нарушения вести-
булоокулярного рефлекса (Gioacchini et al., 
2014, Shum, Pang, 2009, Licameli et al., 2009, 
Guskiewicz, 2001). Также вестибулярные на-
рушения являются весьма частым явлением 
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при наличии неврологических нарушений 
или нарушений развития нервной систе-
мы. Хотя компенсация и последующее нор-
мальное развитие постурального контроля 
и  глазодвигательных функций возможны, 
однако наблюдение за такими детьми пока-
зывает, что у многих возникают проблемы 
в обучении и сложности адаптации (Franco, 
Panhoca, 2008). Например, трудности с фик-
сацией взгляда, связанные с вестибулярной 
дисфункцией, могут привести к проблемам 
с  чтением, требующим специальной тера-
пии (Yang et al. 2023).

В работе Wiener-Vacher et al. (2013) при-
водится целый ряд весьма убедительных 
доводов в  пользу существования периодов 
взросления, во  время которых можно на-
блюдать манифестации нарушений, связан-
ных с балансом и равновесием. Это возраст 
2, 7 и 11 лет, когда наблюдается согласован-
ность в данных по росту гиппокампа и об-
разованию связей между отделами головно-
го мозга, отвечающими за  проприцепцию, 
зрение и вестибулярную чувствительность, 
и данных в области когнитивного развития 
(пространственное мышление, память, ко-
ординация в  пределах своего тела, в  про-
странстве и т.д.).

С  учетом современных данных о  зна-
чительной роли чувства равновесия в  фи-
зической и  психологической абилитации 
детей занятия на подвесном оборудовании 
были включены в программу реабилитации 
и  абилитации детей с  детским церебраль-
ным параличом и  недоношенных детей 
с моторной неловкостью в возрасте 4–7 лет.

Были поставлены следующие задачи: 
сформировать экспериментальную и  кон-
трольную группы, имеющие сходство 
по  показателям возраста, основного диа-
гноза и  общего состояния, дающего воз-
можность принимать участие в  занятиях 
(а именно понимание инструкции в отсут-
ствие нарушений двигательного развития, 
препятствующих самостоятельной ходьбе, 
движениям, связанным с  поворотом, на-
клонами, ребенок не  имеет противопока-
заний к  занятиям лечебной физкультурой, 
имеется допуск врача-невролога, педиатра, 
реабилитолога); сформировать программу 

занятий для группы, которая занимается 
в  сенсорно-динамическом зале, провести 
сравнительный анализ моторных навы-
ков умения решать сенсомоторные задачи 
до и после занятий.

Мы предположили, что работа с деть-
ми в  сенсорно-динамическом зале «Дом 
Совы» будет способствовать более бы-
строму освоению сенсомоторных навыков, 
в связи с наличием таких факторов, как

–  статическая нагрузка (обеспечит 
проявление различий для эксперименталь-
ной и контрольной группы по показателям 
силы мышц спины, силы мышц живота;

–  нестабильная поверхность (обеспечит 
различия по  тесту Берг, а  также в  задачах, 
связанных с  функциональной структурой 
интеллекта: ориентировкой в  координатах 
своего тела, траекторией и  точностью дви-
жений, символических действиях, посколь-
ку именно вестибулярная чувствительность 
играет важную роль в  развитии психиче-
ских функций, связанных с взаимодействи-
ем с окружающим миром;

–  специально организованная про-
блемная среда, которая включает в  себя 
препятствия в  передвижении 1 (обеспечит 
не только физическое, но и психическое раз-
витие ребенка, в  том числе и  выполнение 
символических действий, развитие памяти, 
внимания и произвольного управления).

Для того чтобы факторы, связанные 
с  психическим развитием, могли в  пол-
ной мере проявиться в  экспериментальной 
группе, все занятия по  методу сенсомо-
торной интеграции проводились в  форме 
сюжетно-ролевой игры.

Исследование было одобрено этическим 
комитетом СПбПО № 27 от 01.12.2023 года.

Метод
Выборка. В программе занятий приня-

ли участие 46 детей. Случайным образом 
дети были разделены на две группы по 23 
человека: экспериментальную и  контроль-

1	 Правила игры, которые стимулируют ребенка 
придумывать новые решения в нестандартных условиях. 
Трудно разрешимая перед ребенком двигательная задача 
или совсем новая задача, необычная, неожиданная, 
требующая двигательной ловкости.
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ную. В  экспериментальной группе дети 
занимались в сенсорно-динамическом зале 
«Дом Совы». В  контрольной группе дети 
занимались традиционными видами ле-
чебной физической нагрузки в спортивном 
зале поликлиники.

Экспериментальную группу составили:
7 детей с  основным диагнозом  – ​дет-

ский церебральный паралич, гемиплегия 
(3  – ​левосторонняя, 4  – ​правосторонняя), 
ходят самостоятельно;

13 детей  – ​недоношенность 32–35 не-
дель, перинатальное поражение ЦНС, 
синдром пирамидной недостаточности, 
темповая задержка в  моторном развитии, 
моторная неловкость, из них 4 – ​резидуаль-
ная энцефалопатия, задержка психического 
развития, общие нарушения речи;

3 ребенка  – ​нарушение осанки, пра-
восторонний сколиоз 1 степени.

Контрольную группу составили:
6 детей с  основным диагнозом  – ​дет-

ский церебральный паралич, гемиплегия 
(1  – ​правосторонняя, 2  – ​левосторонняя), 
ходят самостоятельно;

14 детей  – ​недоношенность 32–35 не-
дель, перинатальное поражение ЦНС, 
синдром пирамидной недостаточности, 
темповая задержка в  моторном развитии, 
моторная неловкость, из них 2 – ​резидуаль-
ная энцефалопатия, задержка психического 
развития, общие нарушения речи.

3 – ​нарушение осанки, сколиоз 1 степени.
При совместной работе со  специали-

стами ООО «Научно-методического центра 
«Сова-Нянька»» сценарии занятий по мето-
ду сенсомоторной интеграции «Совопрак-
тика» были адаптированы для поликлиники 
(Mamina, Iudina, 2020). Стандартный курс 
занятий соответствует аналогичному курсу 
лечебной физкультуры 16 занятий, 2–3 раза 
в неделю, повтор курса через месяц.

Оценка динамики в рамках программы 
проводилась как объективными методами 
(заключения врачей неврологов, тест Берг, 
оценка скорости и  точности выполнения 
сенсомоторных задач психологами и  ней-
ропсихологами ООО «НМЦ «Сова-Нянька», 
так и субъективно по отзывам и анкетам ро-
дителей и инструкторов.

Для оценки развития сенсомоторных 
навыков использовался набор задач, разде-
ленных на 3 группы, в соответствии с уров-
нями функциональной структуры интел-
лекта Б. М.  Величковского (Velichkovskij, 
2020):

–  задания, связанные со  сформиро-
ванностью схемы тела (умение распознать 
и повторить собственную позу, определить 
точку на  собственном теле, устоять на  ба-
лансире с  закрытыми глазами), уровень 
В  функциональной структуры интеллекта 
Б. М.  Величковского, связанный с  самыми 
древними структурами головного мозга, 
при нарушениях проявляются трудности, 
связанные не только с познанием и контро-
лем себя и  своего тела, но  и  с  познанием 
пространственных отношений, символов 
и знаков;

–  во второй группе заданий были те-
сты, определяющие умение следовать за-
данной траектории движения, – ​проследить 
пальцем за движением точки на экране, по-
падать в цель одной или двумя руками, по-
вторить движения за  инструктором, усто-
ять на балансире с открытыми глазами, что 
соответствует уровню С  функциональной 
структуры интеллекта, способности ориен-
тироваться в пространстве и понимать пра-
вила, определять границы;

–  третья группа заданий была связана 
преимущественно с когнитивным развити-
ем и требовала участия произвольного вни-
мания, памяти, представления: необходимо 
было выполнять рисунки по  образцу, дви-
жения согласно словесной инструкции без 
наглядного примера, быстро переключать-
ся с одного движения на другое, запомнить 
связку слово-движение, что соответствует 
уровням D, E, F функциональной структу-
ры интеллекта, способности оперировать 
предметным содержанием, образами, поня-
тиями, возможностью рефлексии.

Задания оценивались в баллах, количе-
ство баллов зависело от количества успеш-
но выполненных задач.

В  анкетах родителей фиксировались 
изменения моторных навыков, познава-
тельной активности, эмоций и коммуника-
тивной сферы. Всего 20 качеств: ловкий, 
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выносливый, неповоротливый, медлитель-
ный, веселый, неунывающий, агрессивный, 
обидчивый, любознательный, вниматель-
ный, долго думает, безразличный, общи-
тельный, дружелюбный, стеснительный, 
замкнутый, самостоятельный, активный, 
безынициативный, боится нового, трево-
жный. Можно было в произвольной форме 
описать те изменения, которые удалось от-
метить у  ребенка, даже если в  анкете они 
не учитывались.

Результаты и обсуждение результатов
В  табл.  1 представлены средние зна-

чения баллов по каждому тесту в экспери-
ментальной и  контрольной группе испы-
туемых до  и  после занятий. Проводилось 
попарное сравнение баллов по каждому те-
сту до и после отдельно в эксперименталь-
ной и  в  контрольной группе. Фиксирова-
лись изменения, происходящие в  каждой 
группе отдельно, поскольку сравнивать 
группы между собой не всегда правомерно 
из-за существенных различий в диагнозах 
и  состоянии испытуемых. При проведе-
нии сравнительного анализа между экс-
периментальной и  контрольной группа-

ми до  начала занятий мы не  обнаружили 
значимых различий между испытуемыми 
в двух группах. После прохождения курса 
занятий были отмечены значимые разли-
чия между экспериментальной и контроль-
ной группой по  параметрам «Траектория 
и  точность движения» и  «Выполнение 
символических действий» (критерий t-
Стьюдента, p≤0,05). В  таблице эти разли-
чия обозначены (1).

Индивидуально для каждого испы-
туемого показатели могли изменяться, 
снижаться или оставаться стабильными. 
В таблице представлены средние значения 
по каждой группе для каждого обозначен-
ного параметра.

После прохождения курса в  экспери-
ментальной группе были отмечены значи-
мые различия по баллам до и после занятий, 
свидетельствующие в  пользу эффективно-
сти занятий со стороны моторной и когни-
тивной сферы при решении сенсомоторных 
задач, связанных с  памятью, вниманием, 
представлением (критерий Вилкоксона, 
p≤0,05). А именно – ​сила мышц спины, тест 
Берг (равновесие), «Ориентировка в  коор-
динатах своего тела», «Траектория и  точ-

Таблица 1. Изменение показателей до и после занятий в экспериментальной  
и контрольной группе. Значимость отличий внутри каждой группы до и после занятий  
обозначается (*), оценивалась по критерию Вилкоксона (p≤0,05). Значимость различий  

между группами до и после занятий обозначается (1), оценивалась по t-критерию Стьюдента (p≤0,05)

Table 1. Changes in indicators before and after classes in the experimental and control groups,  
the significance of the difference within each group before and after classes is indicated (*),  

evaluated by the Wilcoxon criterion (p≤0.05), the significance of the difference between  
the groups before and after classes is indicated (1), evaluated by the Student’s T criterion (p≤0.05)

Основные показатели Показатели (средние значения по группе)
Экспериментальная группа Контрольная группа
До занятий После занятий До занятий После занятий

Сила мышц спины (сек) 24 32* 28 30
Сила мышц живота (сек) 11 15 13 15
Тест Берг (баллы) 47 54* 50 54*
Ориентировка в координатах 
своего тела (баллы) 36 45* 40 44

Траектория и точность 
движения (баллы) 22 37*1 26 28

Выполнение символических 
действий (баллы) 27 38*1 32 32
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ность движения, «Выполнение символиче-
ских действий».

В экспериментальной и в контрольной 
группах улучшилось равновесие, которое 
измерялось с помощью теста Берг. Измене-
ния внутри каждой группы до и после заня-
тий обозначены (*).

Кроме того, инструкторы и  родители 
отмечали и  появление новых моторных 
навыков (спрыгивать, перепрыгивать, пе-
решагивать через препятствия, если ранее 
это не  удавалось), у  некоторых детей на-
блюдалось исчезновение навязчивых дви-
жений, если таковые были, родители отме-
чали, что у  детей снизилась тревожность 
при наличии гиперчувствительности 
к  резким звукам, прикосновениям, отме-
чалось снижение гиперчувствительности, 
дети стали более общительными, спокой-
ными и сдержанными. Данные изменения 
отмечались как в  экспериментальной, так 
и в контрольной группе.

Результаты частично подтверждают 
наши предположения. А  именно  – ​экспе-
риментальная группа продемонстрировала 
значимый прирост показателей по  5 пока-
зателям из шести. Нет значимых различий 
только по показателям «сила мышц живо-
та», мы полагаем, что это связано с тем, что 
упражнения, укрепляющие мышцы живо-
та, – ​это специальные упражнения, в кото-
рых активно задействованы мышцы пресса, 
такие изменения требуют более длительной 
работы, особенно учитывая, что подобную 
нагрузку дети воспринимают неохотно, по-
скольку это сопровождается напряжением 
и усилием, что не всегда им нравится. Что 
касается мышц спины, то благодаря подвес-
ному оборудованию и необходимости удер-
живать равновесие в  статике и  динамике 
эти мышцы работали естественным обра-
зом при прохождении ребенка по специаль-
ному игровому маршруту в  «Доме Совы», 
что способствовало незаметному упраж-
нению и  креплению мышечного корсета 
со стороны этой мышечной группы.

Мы предполагали, что показате-
ли «Ориентировка в  координатах своего 
тела» и «Траектория и точность движения» 
претерпят существенные положитель-

ные изменения, поскольку пространство 
сенсорно-динамического зала предполагает 
более сложную скоординированную работу 
всех групп мышц при выполнении заданий 
на  подвесном оборудовании с  необходи-
мостью удерживать равновесие и  баланс 
и одновременно выполнять игровые задачи. 
Важно, что дети не  чувствуют утомления 
и  усталости, поскольку занятия проходят 
в  игровой форме, и  они активно включе-
ны в процесс от начала занятия и до конца, 
не  пытаясь игнорировать требования ин-
структора, с удовольствием выполняют все 
поставленные задачи.

Любопытным является тот факт, что 
мы получили значимый прирост показате-
лей по параметру «Выполнение символиче-
ских действий». Задачи этой группы тестов 
требовали не  столько развития двигатель-
ных навыков, сколько сформированности 
произвольного внимания, памяти, образов 
представления, понимания смысла дей-
ствия и  инструкции. Такой результат мы 
объясняем тем, что согласно современным 
представлениям о  развитии когнитивных 
функций важнейшее значение имеет дви-
гательное развитие. Восприятие и действие 
в  русле современных когнитивных иссле-
дований выступают как единая система, 
таким образом, развитие двигательной 
активности способствует формированию 
когнитивных функций (Velichkovskij, 2020, 
Kognitivnaya psihomotorika, 2024, Sergienko, 
2005). Мы полагаем, что это является кос-
венным доказательством того, что двига-
тельное развитие и стимуляция вестибуляр-
ной чувствительности выступают важными 
факторами когнитивного развития ребенка.

При этом показатели, связанные с рав-
новесием (тест Берг), значимо различаются 
до  и  после занятий как для эксперимен-
тальной, так и  для контрольной группы. 
Безусловно, физическая нагрузка и занятия 
лечебной физкультурой также включают 
упражнения, направленные на работу с ве-
стибулярной системой. Возможно, что тест 
Берг является недостаточно чувствитель-
ным инструментом, чтобы зафиксировать 
различия при использовании подвесно-
го оборудования и  при работе в  обычном 
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зале, он направлен не столько на выявление 
различий, сколько на  фиксацию патологи-
ческой потери баланса. Мы полагаем, что 
изменения равновесия и  баланса требуют 
дополнительных инструментальных иссле-
дований, например, с  использованием ста-
билоплатформы.

Согласно анкетам родителей, в  экспе-
риментальной группе у  детей после курса 
занятий в среднем на 0,5 балла и увеличи-
лась ловкость, выносливость, на  1,5 бал-
ла выросла любознательность, снизилась 
на  0,5 балла неповоротливость, на  1 балл 
уменьшилась агрессия, на 1,5 балла снизи-
лись проявления тревоги. Родители отмеча-
ли в свободной форме, что дети стали более 
общительны, дружелюбны и самостоятель-
ны, как дома, так и в общественных местах 
и  на  детских площадках. В  контрольной 
группе в  среднем изменения более чем 
на  0,5 балла родители отметили только 
по  отношению к  выносливости, и  на  0,5 
балла снизилась неповоротливость. При 
этом в свободной форме родители отмечали 
общее увеличение активности и подвижно-
сти у  детей, интерес к  разнообразным ин-
струментам на детских площадках. У двух 
детей экспериментальной группы родители 
отметили снижение гиперчувствительно-
сти при таких процедурах, как мытье голо-
вы и расчесывание, один ребенок перестал 
бояться погружения в  воду при купании 
в ванной и детском бассейне.

В  целом наши предположения об  эф-
фективности занятий с  использованием 
подвесного оборудования по  сравнению 
с  традиционными занятиями ЛФК в  гим-
настическом зале подтвердились. И мы по-
лагаем, что дальнейшие исследования под-
весного оборудования при работе с детьми 
с  различными нарушениями движения 
и  ограниченными возможностями здоро-
вья являются перспективными как с точки 
зрения физической, так и  с  точки зрения 
психологической реабилитации. Причем 
учет психологического состояния ребенка 
и  построение занятий, предполагающих 
максимальную вовлеченность и  интерес, 
дает наилучший результат и с точки зрения 
физического развития.

Выводы

Результаты исследования свидетель-
ствуют в  пользу преимущества использо-
вания сенсорно-динамического зала и заня-
тий лечебной физкультурой с  элементами 
сенсомоторной интеграции по  сравнению 
с  традиционными видами лечебной физи-
ческой нагрузки в спортивном зале. Это об-
условлено сочетанием факторов:

1. Среда, в которой реализуются заня-
тия с  детьми. На  занятиях ЛФК с  элемен-
тами метода сенсомоторной интеграции 
используется подвесное оборудование вну-
три сенсорно-динамического пространства 
«Дом Совы». «Дом Совы» – ​это специальная 
безопасная игровая среда, преимуществом 
которой является то, что все снаряды мож-
но подвесить большим количеством разных 
способов. В таких условиях сенсомоторная 
система ребенка получает каждый раз но-
вый и  непривычный опыт взаимодействия 
с  окружающей средой, обогащается уже 
на  самом элементарном уровне построе-
ния движений и  далее вплоть до  уровней, 
связанных с  когнитивными функциями 
(Velichkovskij, 2020). Развивается не только 
сфера двигательной активности, улучша-
ется равновесие и  координация, но  и  ког-
нитивные процессы (такие как простран-
ственное мышление, память, внимание), 
познавательно-исследовательской активно-
сти и воображения.

2. Метод сенсомоторной интеграции 
«Совопрактика» является основой для ин-
теллектуального, социального и  эмоци-
онального развития ребенка. Занимаясь, 
казалось  бы, чисто физическим развитием 
(хоть и  грамотным, и  спланированным), 
мы на  самом деле тренируем не  только 
тело, мышечную силу и  ловкость у  детей, 
но  и  развиваем их интеллектуально, учим 
контролировать свое поведение и  общать-
ся с людьми. (Mamina, Iudina 2020). Игро-
вая форма и  использование в  качестве 
основы занятия собственной познавательно-
исследовательской активности ребенка 
приводят к тому, что дети с удовольствием 
активно выполняют упражнения с  полной 
отдачей. Вероятно, это отчасти является 
причиной большего прогресса, который за-
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фиксирован в  экспериментальной группе. 
Структура наших занятий включала про-
работку не  только различного рода ощу-
щений и  движений, но  и  познавательной 
сферы. Так, начиная работать с  сенсомо-
торными образами, впоследствии ребенок 
обогащал их категориями – ​словами. Под-
весное оборудование способствовало ярко-
му наполнению ощущений и образов. В мо-
нотонном потоке информации часть этой 
информации не  улавливается или вовсе 
не воспринимается, в процессе занятий мы 
фиксируем внимание в  том числе и на не-
обходимости держать равновесие. Для того 
чтобы информация воспринималась, осоз-
навалась, запоминалась, необходимы по-
стоянные изменения, а  это обеспечивают 
неустойчивые поверхности (Mamina, 2012, 
2014, Karpinskaia, 2024).

3. Подвесное оборудование, неустойчи-
вые поверхности, разная форма и качество 
покрытия снарядов создают усложненную 
среду, благодаря которой происходит сти-

муляция вестибулярной, проприоцептив-
ной системы, увеличивается статическая 
и динамическая нагрузка, детям приходит-
ся концентрироваться на  выполнении дви-
жений, что в конечном счете положительно 
сказывается как на результатах, связанных 
с работой мышечной системы, так и на ба-
лансе и  равновесии, что находит отраже-
ние в  результатах соответствующих проб 
и в отзывах и анкетах родителей, в том чис-
ле относящихся к психическому состоянию 
детей.

4. Групповые и  индивидуальные заня-
тия по  методу сенсомоторной интеграции 
«Совопрактика» построены таким образом, 
чтобы и  в  группе и  индивидуально работа 
включала активное взаимодействие детей 
друг с другом или ребенка с инструктором. 
Создается общая цель, к достижению кото-
рой двигаются на протяжении всего занятия, 
что способствует развитию качеств и навы-
ков коммуникации, эмоциональной устой-
чивости, а также когнитивных функций.
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