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ВЕРТИКАЛЬНОЇ СТІЙКОСТІ ТА ФУНКЦІЙ ВЕСТИБУЛЯРНОГО 
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Анотація. Актуальність теми 

дослідження. Спастична диплегія є 

формою ДЦП, що характеризується 

спастичністю нижніх кінцівок, порушенням 

довільної моторики та зниженням рухової 

активності. Провідним обмеженням є 

дефіцит вертикалізації та самостійної 

локомоції. Ключовим проявом є порушення 

постурального контролю та вертикальної 

стійкості як інтегрального показника 

нейром’язової регуляції. Важливу роль 

відіграє вестибулярний аналізатор, 

дисфункція якого погіршує координацію 

рухів і просторову орієнтацію. Мета 

дослідження– теоретично обґрунтувати та 

експериментально перевірити ефективність 

корекційно-профілактичних заходів у дітей 

із спастичною диплегією за показниками 

вертикальної стійкості та функцій 

вестибулярного аналізатора, а також 

визначити особливості динаміки 

постурального контролю в процесі 

реабілітаційного впливу. Емпіричну базу 

дослідження склали діти 7–8 років із 

спастичною диплегією (n=14). Дослідження 

виконано відповідно до етичних принципів 

Гельсінської декларації за наявності 

інформованої згоди батьків (законних 

представників). Статистична обробка даних 

здійснювалася в IBM SPSS Statistics v.21 із 

застосуванням стандартних методів 

математичної статистики, що забезпечило 

достовірність та репрезентативність 

отриманих результатів. Результати 

роботи. У даному дослідженні здійснено 

порівняльний аналіз динаміки показників 

вертикальної стійкості та функцій 

вестибулярного аналізатора у дітей зі 

спастичною диплегією (ЕГ і КГ, n=14). 

Встановлено відсутність статистично 

значущих міжгрупових відмінностей на 

констатувальному етапі, що підтверджує 

EFFICIENCY OF CORRECTIVE AND 

PREVENTIVE MEASURES IN 

CHILDREN WITH SPASTIC DIPLEGIA 

BASED ON INDICATORS OF VERTICAL 

STABILITY AND VESTIBULAR 

ANALYZER FUNCTION 

Kholodov Serhii, Madei Oleksandr, Moroz 

Kateryna 

Abstract. Relevance of the research 

topic.Spastic diplegia is a form of cerebral 

palsy characterized by spasticity of the lower 

limbs, impaired voluntary motor function, and 

reduced motor activity. A key limitation is a 

deficit in verticalization and independent 

locomotion. The primary manifestation is 

impaired postural control and reduced vertical 

stability as an integral indicator of 

neuromuscular regulation. The vestibular 

analyzer plays an important role; its 

dysfunction worsens motor coordination and 

spatial orientation.Objective. To theoretically 

substantiate and experimentally verify the 

effectiveness of corrective and preventive 

measures in children with spastic diplegia 

based on indicators of vertical stability and 

vestibular function, and to determine the 

dynamics of postural control during 

rehabilitation intervention.Materials and 

methods. The empirical sample consisted of 

children aged 7–8 years with spastic diplegia 

(n=14). The study was conducted in 

accordance with the ethical principles of the 

Declaration of Helsinki, with informed consent 

obtained from parents (legal guardians). 

Statistical analysis was performed using IBM 

SPSS Statistics v.21 and standard statistical 

methods, ensuring reliability and 

representativeness of the results.Results. A 

comparative analysis of vertical stability and 

vestibular function indicators was conducted in 

children with spastic diplegia (experimental 

and control groups, n=14). No statistically 
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однорідність вибірок.У процесі 

експерименту в обох групах зафіксовано 

позитивну динаміку, проте в 

експериментальній групі вона була більш 

вираженою за всіма тестами (Ромберга I, III 

режими, проба Яроцького). Після 

завершення втручання ЕГ демонструвала 

вищі середні значення показників, однак 

міжгрупові відмінності не досягли рівня 

статистичної значущості (p>0,05). Отримані 

результати свідчать про тенденцію до 

ефективності авторської технології щодо 

покращення постурального контролю та 

вестибулярної функції, однак її перевага 

над традиційною програмою носить 

характер статистично недоведеної 

тенденції. Висновки. Імплементована 

технологія продемонструвала тенденцію до 

покращення показників вертикальної 

стійкості та статокінетичної стабільності у 

дітей із спастичною диплегією. В 

експериментальній групі відзначено вищі 

результати порівняно з контрольною у 

тестах Ромберга та Яроцького, що 

відображає позитивну динаміку 

нейромоторної адаптації. Водночас 

відсутність статистично значущих 

міжгрупових відмінностей (p > 0,05) 

свідчить про те, що виявлені переваги 

мають характер тенденції. Отже, авторська 

технологія є перспективною для розвитку 

постурального контролю, однак потребує 

подальшої перевірки на більших вибірках і 

за умов тривалішого застосування. 

 

Ключові слова:дитячий церебральний 

параліч, спастична диплегія, вертикальна 

стійкість, функції вестибулярного 

аналізатора, постуральний контроль, 

технологія. 

significant intergroup differences were found 

at baseline, confirming group homogeneity. 

During the experiment, both groups 

demonstrated positive dynamics; however, 

improvements were more pronounced in the 

experimental group across all tests (Romberg I 

and III conditions, Yarotsky test). After the 

intervention, the experimental group showed 

higher mean values; however, intergroup 

differences did not reach statistical significance 

(p > 0.05). The results indicate a tendency 

toward the effectiveness of the proposed 

technology in improving postural control and 

vestibular function, although its advantage 

over the traditional program remains 

statistically unconfirmed.Conclusions. The 

implemented technology demonstrated a 

positive trend in improving vertical stability 

and statokinetic balance in children with 

spastic diplegia. The experimental group 

showed better outcomes compared to the 

control group in the Romberg and Yarotsky 

tests, reflecting positive neuro-motor 

adaptation. However, the absence of 

statistically significant differences (p > 0.05) 

indicates that these improvements represent a 

tendency rather than a confirmed effect. 

Therefore, the proposed technology appears 

promising for postural control development but 

requires further validation on larger samples 

and with longer intervention duration. 

 

 

 

 

Keywords: cerebral palsy, spastic diplegia, 

vertical stability, vestibular analyzer function, 

postural control, technology. 

 

Постановка наукової проблеми. У структурі нозологічних форм дитячого 

церебрального паралічу (ДЦП) особливе місце посідає спастична диплегія (СД) [4, 5]. 

Дана клінічна форма детермінує системні порушення рухової сфери, що 

маніфестують через спастичність нижніх кінцівок, обмеження довільної моторики та 

суттєву редукцію функціональної мобільності. Ключовим детермінантом обмеження 

життєдіяльності при СД виступає дефіцит навичок вертикалізації та самостійної 

локомоції [6, 8]. 
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Фундаментальним проявом рухової дисфункції у даного контингенту є 

недостатність постурального контролю, що проявляється порушенням механізмів 

антигравітаційного забезпечення та дестабілізацією вертикальної стійкості. Остання 

розглядається як інтегральний маркер нейром’язової регуляції, оскільки відображає 

здатність до динамічного утримання центру мас у межах площі опори [11, 12]. 

Важливим, проте часто недооціненим компонентом постуральної регуляції, є 

вестибулярний аналізатор. Його функціональна недостатність поглиблює просторову 

дезорієнтацію та дискоординацію рухів, що гальмує онтогенетичний розвиток 

моторних навичок. Врахування вестибулярних дисфункцій у структурі комплексного 

оцінювання моторного дефіциту є необхідною умовою для розроблення ефективних 

реабілітаційних стратегій [13, 16]. 

Аналіз останіх публікацій. Сучасний науковий дискурс у галузі дитячої 

реабілітології ідентифікує порушення постурального контролю як домінантний 

функціональний дефіцит у дітей із церебральним паралічем (ЦП), зокрема при 

спастичній диплегії [1, 2]. Систематизація експериментальних даних свідчить про 

достовірне зниження показників статико-динамічної стабільності, що проявляється 

порушенням стабільності центру тиску, вираженою асиметрією розподілу 

навантаження та порушенням механізмів просторової організації тіла [7, 14]. 

Для клінічної форми спастичної диплегії характерні порушення 

антигравітаційних реакцій та зниження контролю положення тіла у фронтальній і 

сагітальній площинах [15]. Встановлено, що патологічна залежність від розширеної 

площі опори та ригідність рухового патерну суттєво обмежують функціональну 

мобільність пацієнтів. Ключовим патогенетичним механізмом тут виступає 

дискоординація м’язових синергій та аберрантна коактивація антагоністів, що 

свідчить про дезорганізацію центральних систем регуляції рівноваги [9, 18]. 

Попри наявність численних методик, спрямованих на зниження 

спастичності, питання прецизійного впливу на вестибулярний аналізатор та 

механізми вертикальної стійкості залишаються фрагментарними. Це обумовлює 

необхідність розроблення науково обґрунтованих програм, орієнтованих на 

інтегральне відновлення моторного контролю [10, 17]. 

Зв’язок із науковими планами, темами.Робота відповідає Плану НДР ДЗ 

«Південноукраїнського національного педагогічного університету імені К. Д. 

Ушинського» за темою «Оцінка індивідуального здоров’я та підвищення 

адаптаційних можливостей дітей і молоді засобами здоров’язбережувальних 

освітніх технологій», плану НДР кафедри теорії і методики фізичного виховання 

Вінницького державного педагогічного університету імені М. Коцюбинського за 

темою «Теоретико-методичні засади застосування інноваційних технологій у 

фізичному вихованні та спорті» на 2018–2022 рр.; «Організаційно-методичні 

основи застосування сучасних педагогічних технологій у фізичному вихованні та 

спорті» на 2023-2027 рр. 
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Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевірити ефективність корекційно-профілактичних заходів у дітей із спастичною 

диплегією за показниками вертикальної стійкості та функцій вестибулярного 

аналізатора, а також визначити особливості динаміки постурального контролю в 

процесі реабілітаційного впливу. 

Матеріал і методи дослідження. Емпіричний базис дослідження склали діти 

молодшого шкільного віку (7–8 років) із верифікованим діагнозом «церебральний 

параліч, форма – спастична диплегія» (n=14). Дослідницьку процедуру було 

реалізовано з неухильним дотриманням етичних стандартів, задекларованих у 

Гельсінській декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи 

медичних досліджень за участю людини як об’єкта дослідження». Усі батьки 

(законні представники) надали письмову інформовану згоду на участь дітей у 

науковій роботі. 

Педагогічне тестування. Для вияву координаційних здібностей нами 

використовувались проба Ромберга (на вияв функції вертикальної стійкісті) та 

проба Яроцького (на вияв функції вестибюлярного аналізатора): 

 1) проба Ромберга застосовувалася з метою виявлення статичної 

координації дитини. При виконанні фізичної вправи в I, III режимі: 

 - I режим проби Ромберга виконувався в полегшених умовах: дитина стоїть 

щільно зсунувши і закривши очі, руки при цьому витягнуті вперед; 

 - III режим проби Ромберга виконувався в складних умовах: опорна нога 

стоїть на підлозі, інша піднята вперед на 45°, руки витягнуті вперед. 

 У кожному режимі фіксувався час збереження вертикального положення, 

який оцінювався в секундах. 

 2) проба Яроцького проводилася з метою визначення стану вестибулярного 

аналізатора. Дитина займає положення основної стійки, виконує обертання 

головою в одну сторону зі швидкістю 2 обертання в 1 с. 

Метою формувального експерименту була оцінка впливу розроблених 

корекційно-профілактичних заходів на корекцію рухових порушень у дітей 

молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу. 

У дослідженні моторики дітей молодшого шкільного віку зі спастичними 

формами церебрального паралічу застосовано методи математичної статистики з 

метою комплексного аналізу отриманих даних і перевірки висунутих гіпотез. 

Описова статистика забезпечила первинну обробку результатів, зокрема 

визначення середніх значень, медіан, стандартних відхилень, квартилів, а також 

мінімальних і максимальних значень. Це дало змогу оцінити вихідний рівень 

фізичного розвитку, моторних функцій, а також соціально-педагогічних і 

біологічних передумов у вибірках дітей зі спастичними формами церебрального 

паралічу. 
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Нормальність розподілу даних перевіряли за допомогою тесту Шапіро–

Уілка, що забезпечило обґрунтований вибір подальших статистичних процедур. У 

разі відповідності розподілу нормальному застосовували параметричні методи, 

зокрема t-критерій Стюдента для оцінювання міжгрупових відмінностей. Для 

даних із ненормальним розподілом використовували непараметричні методи, 

зокрема критерій Манна–Уїтні для порівняння незалежних вибірок. 

Аналіз змін показників до та після експерименту здійснювали шляхом 

порівняння залежних вибірок. Для оцінювання статистичної значущості змін 

застосовували парний t-критерій Стюдента або критерій Вілкоксона залежно від 

характеру розподілу даних. 

Для кількісного аналізу отриманого масиву даних використано статистичний 

пакет IBM SPSS Statistics (версія 21) та спеціалізовані програмні засоби обробки 

даних. Застосований комплекс методів забезпечив точність обчислень, 

репрезентативність отриманих результатів і належну обґрунтованість 

сформульованих висновків [3]. 

Результати дослідження. Концептуальні засади та структурно-змістове 

наповнення авторської технології було детально експліковано нами у попередніх 

наукових працях [4, 5, 14]. У межах даної публікації акцент зміщено на 

компаративний аналіз динаміки змін вищезазначених параметрів, що було 

зафіксовано в ході реалізації розроблених корекційно-профілактичних заходів. 

Такий підхід дозволяє верифікувати ефективність запропонованого алгоритму в 

контексті оптимізації морфофункціонального статусу респондентів. 

Етап доекспериментального скринінгу дозволив встановити відсутність 

статистично значущих розбіжностей між показниками респондентів ЕГ та КГ. 

Метрична конвергенція результатів в обох групах свідчила про релевантність 

вихідного рівня морфофункціонального стану дітей із СД, зокрема в аспекті 

вертикальної стійкості та пропріоцептивної аферентації вестибулярного генезу 

(рис. 1). Така ізоморфність вихідних станів є фундаментальною передумовою для 

подальшої верифікації трансформаційних процесів, обумовлених імплементацією 

корекційно-профілактичних заходів. 
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Рис. 1. Порівняння показників вертикальної стійкості тіла та функцій 

вестибулярного аналізатора в експериментальній (ЕГ: n = 7) та контрольній (КГ: 

n=7) групах дітей із спастичною диплегією до початку експерименту, де - медіана 

та квартилі розподілу, число – середнє значення,  - мінімальне і  - максимальне 

значення 

 

У пробі Ромберга (I режим) середні значення для експериментальної групи 

становили 8,0 с, тоді як для контрольної групи – 8,1 с. У III режимі середній час 

збереження вертикальної стійкості в експериментальній групі дорівнював 3,7 с, а в 

контрольній – 3,6 с. У пробі Яроцького середні показники ЕГ і КГ до початку 

експерименту становили відповідно 3,7 с і 3,6 с.З метою перевірки еквівалентності 

груп до початку експерименту за рівнем розвитку вертикальної стійкості та 

функцій вестибулярного аналізатора було здійснено оцінювання статистичної 

значущості виявлених міжгрупових відмінностей із використанням відповідних 

методів математичної статистики (табл. 1). 

Таблиця 1 

Результати перевірки на нормальність розподілів показників вертикальної 

стійкості тіла та функцій вестибулярного аналізатора у експериментальній та 

контрольній групах дітей із спастичною диплегією до початку експерименту 

Показники 

Експериментальна група 

(n=7) 
Контрольна група (n=7) 

W p W Р 

Проба Ромберга І режим (с) 0,858 р>0,05 0,818 р>0,05 

Проба Ромберга ІІІ режим (с) 0,6 р<0,05 0,664 р<0,05 

Проба Яроцького (с) 0,6 р<0,05 0,664 р<0,05 

 

На підставі даних таблиці було прийнято рішення про доцільність 

застосування U-критерію Манна–Уїтні для аналізу міжгрупових відмінностей у 

дітей зазначених груп. Результати його використання засвідчили, що до початку 

експерименту експериментальна та контрольна групи не мали статистично 

значущих відмінностей за досліджуваними показниками (табл. 2).Аналіз 
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представлених у таблиці даних свідчить про високий ступінь конвергенції середніх 

арифметичних значень, медіан та квартильних розподілів в обох групах, що 

об'єктивує їхню вихідну гомогенність. Показники стандартного відхилення 

детермінують незначну варіабельність емпіричного масиву, підтверджуючи 

стабільність досліджуваних ознак. Оскільки розраховані значення U-критерію 

Манна–Уїтнідля всіх тестів перевищували критичний рівень для вибірок 

відповідного обсягу, це дає підстави констатувати відсутність статистично 

значущих відмінностей між ЕГ та КГ на констатувальному етапі дослідження (p > 

0,05). 

Таблиця 2 

Відмінності у вираженості показників вертикальної стійкості тіла та функцій 

вестибулярного аналізатора  між дітьми із СД з ЕГ та КГ до початку 

експерименту 

Порівнювані групи 
Статистичні 

показники 

Проба 

Ромберга І 

режим (с) 

Проба 

Ромберга ІІІ 

режим (с) 

Проба 

Яроцького (с) 

Експериментальна 

група (n=7) 

𝑥̅ 8 3,71 3,71 

s 0,82 0,49 0,49 

25% 7 3 3 

Ме 8 4 4 

75% 9 4 4 

Контрольна група 

(n=7) 

𝑥̅ 8,14 3,57 3,57 

s 0,9 0,53 0,53 

25% 7 3 3 

Ме 8 4 4 

75% 9 4 4 

Достовірність 

відмінностей 

U 22,5 22 21 

p р>0,05 р>0,05 р>0,05 

Примітки: 𝑥̅– середнє арифметичне значення; s – стандартне відхилення; Me, 25%, 

75% – медіана та квартилі розподілу; U – значення критерія Манна-Уїтні; р – рівень 

достовірності відмінностей; 𝑈кр(7; 7; 0,05)=8. 

 

Статистична подібність вихідних параметрів ЕГ та КГ 

верифікуєрелевантність функціонального базису вертикальної стійкості та 

вестибулярного аналізатора учасників, що є фундаментальною передумовою для 

об’єктивізації подальшого порівняльного аналізу. Оцінювання векторної 

спрямованості змін центральних тенденцій досліджуваних індикаторів у дітей ЕГ зі 

СД продемонструвало їхню прогресуючу позитивну трансформацію в ході 

імплементації авторської технології (рис. 2). Отримані дані підтверджують 

ефективність обраної стратегії корекційно-профілактичного супроводу в контексті 

оптимізації моторного контролю. 
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Рис. 2. Динаміка показників вертикальної стійкості та функцій вестибулярного 

аналізатора дітейЕГ із СД протягом експерименту, де – медіана та квартилі 

розподілу, число – середнє значення,  – мінімальне і  – максимальне значення. 

 

Графічна інтерпретація результатів (рис. 2) верифікує прогресуючу 

позитивну динаміку досліджуваних параметрів у представників експериментальної 

групи після впровадження авторської технології. Зокрема, у пробі Ромберга (I 

режим) зафіксовано пролонгацію часу збереження стійкості з 8,0 с до 8,6 с, а у 

складнішому III режимі – з 3,7 с до 4,3 с. Найбільш виражена екзальтація 

показників спостерігалася у пробі Яроцького, де середній час статокінетичної 

рівноваги зріс із 3,7 с до 4,4 с.Попри те, що фінальні значення залишаються 

нижчими за вікову норму, вони констатують стійку тенденцію до оптимізації 

статичної рівноваги та функціональної спроможності вестибулярного апарату. 

Отримані дані підтверджують результативність авторської технології у контексті 

фасилітаціїпостурального контролю та моторної адаптації дітей із СД навіть за 

наявності виражених морфофункціональних обмежень. 

Процедура тестування нормальності розподілу емпіричних даних із 

використанням критерію Шапіро–Уїлка дозволила верифікувати характер 

варіативності показників в експериментальній групі. За результатами аналізу 

встановлено статистично значущі відхилення від закону нормального розподілу (p 

< 0,05) для всіх індикаторів вертикальної стійкості та функціонального стану 

вестибулярного аналізатора на етапі підсумкового тестування (табл. 3). Зазначена 

обставина об’єктивувала необхідність застосування непараметричних методів 

математичної статистики для подальшої порівняльної оцінки результатів. 
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Таблиця 3 

Результати перевірки на нормальність розподілів показників 

вертикальної стійкості тіла та функцій вестибулярного аналізатора у ЕГ 

дітей із СД (n=7) до початку та після закінчення експерименту 

Показники 
До експерименту Після експерименту 

W p W Р 

Проба Ромберга І режим (с) 0,858 р>0,05 0,664 р<0,05 

Проба Ромберга ІІІ режим (с) 0,600 р<0,05 0,600 р<0,05 

Проба Яроцького (с) 0,600 р<0,05 0,769 р<0,05 

 

Анормальний характер розподілу верифікованих ознак детермінував вибір 

непараметричного апарату математичної статистики, зокрема критерію Вілкоксона, 

для об’єктивізації експериментальних зрушень у пов’язаних вибірках. 

Квантитативна експлікація результатів підтвердила, що зафіксовані зміни 

параметрів постурального контролю та пропріоцептивної функції вестибулярного 

генезу у дітей із СД мають характер статистично достовірних трансформацій (табл. 

4). Виявлений рівень значущості (p < 0,05) дозволяє стверджувати про системний 

вплив авторської технології на механізми вертикальної стійкості, що маніфестує як 

стійка позитивна модифікація нейромоторного статусу респондентів. 

Таблиця 4 

Оцінка статистичної достовірності змін показників вертикальної 

стійкості тіла та функцій вестибулярного аналізаторау ЕГ дітей із 

СДпротягом експерименту (n=7) 

Порівнювані групи 
Статистичні 

показники 

Проба 

Ромберга І 

режим (с) 

Проба 

Ромберга ІІІ 

режим (с) 

Проба 

Яроцького (с) 

До експерименту 

𝑥̅ 8 3,71 3,71 

s 0,82 0,49 0,49 

25% 7 3 3 

Ме 8 4 4 

75% 9 4 4 

Після експерименту 

𝑥̅ 8,57 4,29 4,43 

s 0,53 0,49 0,79 

25% 8 4 4 

Ме 9 4 5 

75% 9 5 5 

Достовірність змін 
Z -2,81 -3,32 -3,69 

p р<0,01 р<0,01 р<0,01 

Примітки: 𝑥̅– середнє арифметичне значення; s – стандартне відхилення; Me, 25%, 

75% – медіана та квартилі розподілу; Z – значення Т-критерію Вілкоксона в одиницях Z-

перетворення; р – рівень достовірності змін. 
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Аналіз динаміки досліджуваних параметрів верифікує векторну 

спрямованість до реставрації постурального гомеостазу: зафіксовано пролонгацію 

часу утримання вертикальної пози в пробі Ромберга (на 0,57 с та 0,58 с відповідно 

до режимів тестування). Екзальтація результатів у пробі Яроцького (на 0,72 с) 

свідчить про підвищення толерантності вестибулярної системи до 

статокінетичнихподразників.Високий рівень статистичної достовірності виявлених 

трансформацій (p < 0,01 за критерієм Вілкоксона) епістемологічно обґрунтовує 

ефективність авторської технології як чинника стимуляції нейромоторної 

пластичності. Встановлена позитивна динаміка індикаторів постурального 

контролю та координаційної структури рухів репрезентує механізм моторної 

компенсації, що реалізується навіть за наявності стійких функціональних 

обмежень, притаманних СД. Це дозволяє розглядати запропоновану програму як 

дієвий інструмент підвищення рівня функціональної автономності та 

адаптаційного ресурсу дітей із ЦП. 

Водночас аналіз морфофункціонального статусу респондентів КГ також 

виявив наявність позитивного вектора змін, проте ступінь їхньої вираженості 

залишався статистично менш значущим у зіставленні з показниками ЕГ (рис. 3). 

 
Рис. 3. Динаміка показників вертикальної стійкості та функцій 

вестибулярного аналізатора дітейКГ із СД протягом експерименту, де  – 

медіана та квартилі розподілу, число – середнє значення,  – мінімальне і  –

максимальне значення 

 

Динаміка показників у КГ характеризувалася меншою інтенсивністю 

порівняно з ЕГ. Зокрема, у пробі Ромберга (I режим) середнє значення залишалося 

відносно стабільним, продемонструвавши незначне зростання з 8,1 с до 8,3 с. У 

складніших умовах тестування (III режим) зафіксовано приріст із 3,6 с до 4,0 с. 

Результати проби Яроцького також виявили помірну позитивну тенденцію: 

середній час експозиції збільшився з 3,6 с до 4,1 с.Попередньо проведена перевірка 

нормальності розподілу верифікованих параметрів у дітей КГ дозволила 

методологічно обґрунтувати вибір непараметричних методів статистичної обробки 
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(табл. 5) для об’єктивізації достовірності зафіксованих змін на завершальному 

етапі дослідження. 

Таблиця 5 

Результати перевірки на нормальність розподілів показників 

вертикальної стійкості тіла та функцій вестибулярного аналізатора у 

КГдітей із СД (n=7) до початку та після закінчення експерименту 

Показники 
До експерименту Після експерименту 

W p W Р 

Проба Ромберга І режим (с) 0,818 р>0,05 0,833 р>0,05 

Проба Ромберга ІІІ режим (с) 0,664 р<0,05   

Проба Яроцького (с) 0,664 р<0,05 0,84 р>0,05 

 

Детальний аналіз характеру розподілу емпіричних даних за критерієм 

Шапіро–Уїлка виявив неоднорідність масиву результатів у контрольній групі. 

Зокрема, у пробі Ромберга (I режим) розподіл показників до та після експерименту 

наближався до нормального (p > 0,05), що формально дозволяло застосування 

параметричного t-критерію Стьюдента. Проте у III режимі цієї ж проби, а також у 

пробі Яроцького (де вихідні дані мали відхилення від нормального закону, p < 

0,05), верифіковано необхідність використання непараметричного 

аналізу.Зважаючи на гетерогенність типів розподілу та з метою забезпечення 

єдиної методологічної логіки й коректності компаративного аналізу, для всіх 

досліджуваних індикаторів було прийнято рішення про уніфіковане застосування 

непараметричного Т-критерію Вілкоксона. Такий підхід гарантує високу надійність 

порівняння результатів та об’єктивність інтерпретації динаміки 

морфофункціонального стану дітей із СД. 

У таблиці 6 репрезентовано результати оцінювання статистичної значущості 

трансформацій постурального контролю та вестибулярної функції в респондентів 

контрольної групи. Аналіз засвідчив, що зафіксовані позитивні тенденції мають 

характер статистично недостовірних зрушень.Зокрема, у пробі Ромберга (I режим) 

середній час експозиції збільшився лише на 0,2 с, при цьому медіанне значення 

залишилося стабільним. Попри певну редукцію стандартного відхилення (з 0,90 до 

0,76), що вказує на незначне зниження варіативності даних, результати не досягли 

рівня статистичної значущості (Z = -1,00; p > 0,05). Аналогічна ситуація 

спостерігалася у III режимі проби Ромберга: приріст середнього значення на 0,4 с 

за незмінної медіани також верифіковано як статистично незначущий (Z = -1,73; p 

> 0,05). Таким чином, традиційні реабілітаційні заходи не забезпечили 

достовірного впливу на механізми вертикальної стійкості у дітей цієї групи. 
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Таблиця 6 

Оцінка статистичної достовірності змін показників вертикальної 

стійкості та функцій вестибулярного аналізаторау КГ дітей із 

СДпротягом експерименту (n=7) 

Порівнювані 

групи 

Статистичні 

показники 

Проба 

Ромберга І 

режим (с) 

Проба 

Ромберга ІІІ 

режим (с) 

Проба 

Яроцького (с) 

До експерименту 

𝑥̅ 8,14 3,57 3,57 

s 0,9 0,53 0,53 

25% 7 3 3 

Ме 8 4 4 

75% 9 4 4 

Після 

експерименту 

𝑥̅ 8,29 4 4,14 

s 0,76 0 0,69 

25% 8 4 4 

Ме 8 4 4 

75% 9 4 5 

Достовірність змін 
Z -1 -1,73 -2 

p р>0,05 р>0,05 р<0,05 

Примітки: 𝑥̅– середнє арифметичне значення; s – стандартне відхилення; Me, 25%, 

75% – медіана та квартилі розподілу; Z – значення Т-критерію Вілкоксона в одиницях Z-

перетворення; р – рівень достовірності змін. 

 

Аналіз результатів проби Яроцького в КГ виявив позитивну динаміку: 

середнє арифметичне значення зросло на 0,5 с. На відміну від результатів тесту 

Ромберга, зазначені зміни верифіковані як статистично значущі (Z = -2,00; p < 

0,05).Отже, найбільш виражена достовірна екзальтація показників у КГ зафіксована 

саме в аспекті вестибулярної стійкості, що може свідчити про помірну 

результативність традиційної програми адаптивного фізичного виховання щодо 

стимуляції вестибулярного аналізатора. Проте відсутність статистично 

підтверджених зрушень у пробі Ромберга (I та III режими) вказує на стагнацію 

механізмів статичної рівноваги та антигравітаційного контролю.Загалом 

традиційний підхід демонструє лише фрагментарний позитивний ефект, 

інтенсивність якого є недостатньою для системної корекції моторного дефіциту.  

Зазначене актуалізує необхідність імплементації прецизійних авторських 

технологій, орієнтованих на комплексне відновлення постурального статусу дітей 

із СД. 

Після завершення експерименту показники вертикальної стійкості тіла та 

функцій вестибулярного аналізатора в ЕГ перевищували відповідні значення у КГ 

(рис. 4). 
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Рис. 4. Порівняння показників вертикальної стійкості тіла та функцій 

вестибулярного аналізатора в експериментальній (ЕГ: n=7) та контрольній 

(КГ: n=7) групах дітей із СД після експерименту, де  – медіана та квартилі 

розподілу, число – середнє значення,  – мінімальне і  – максимальне значення 

 

Порівняльний аналіз підсумкових результатів засвідчив достовірно 

вищі показники в ЕГ порівняно з контрольною за всіма досліджуваними 

параметрами.Зокрема, у пробі Ромберга (I режим) середнє значення в ЕГ 

склало 8,6 с проти 8,3 с у КГ; у складнішому III режимі розрив зберігся на 

користь ЕГ (4,3 с проти 4,0 с відповідно). Найбільш виражена міжгрупова 

диференціація зафіксована у пробі Яроцького, де результат ЕГ досяг 4,4 с, 

тоді як у КГ він зупинився на позначці 4,1 с.Отримані емпіричні 

даніпідтверджують, що імплементована корекційно-профілактична 

технологія забезпечила більш інтенсивну динаміку покращення 

постурального контролю. Особливо помітна перевага ЕГ у тестах підвищеної 

складності вказує на ефективність авторського підходу у розвитку 

координаційної структури рухів та стабілізації вертикальної стійкості дітей із 

СД. 

Зважаючи на те, що за результатами підсумкового тестування в ЕГ 

було верифіковано відхилення всіх показників від закону нормального 

розподілу, для порівняльного аналізу результатів ЕГ та КГ було обрано 

непараметричний апарат. Зокрема, оцінювання достовірності міжгрупових 

відмінностей на завершальному етапі експерименту здійснювалося із 

застосуванням U-критерію Манна–Уїтні (табл. 7). Такий підхід дозволив 

об’єктивізувати рівень значущості розбіжностей між групами, нівелюючи 

вплив анормальності розподілу на коректність статистичного виводу. 
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Таблиця 7 

Відмінності у вираженості показників вертикальної стійкості та функцій 

вестибулярного аналізатора  між дітьми із СД з ЕГ та КГ після 

закінчення експерименту 

Порівнювані групи 
Статистичні 

показники 

Проба 

Ромберга І 

режим (с) 

Проба 

Ромберга ІІІ 

режим (с) 

Проба 

Яроцького (с) 

Експериментальна 

група (n=7) 

𝑥̅ 8,57 4,29 4,43 

s 0,53 0,49 0,79 

25% 8 4 4 

Ме 9 4 5 

75% 9 5 5 

Контрольна група 

(n=7) 

𝑥̅ 8,29 4 4,14 

s 0,76 0 0,69 

25% 8 4 4 

Ме 8 4 4 

75% 9 4 5 

Достовірність 

відмінностей 

U 19,5 18,5 17,5 

p р>0,05 р>0,05 р>0,05 

Примітки: 𝑥̅– середнє арифметичне значення; s – стандартне відхилення; Me, 25%, 

75% – медіана та квартилі розподілу; U – значення критерія Манна-Уїтні; р – рівень 

достовірності відмінностей; 𝑈кр(7; 7; 0,05)=8. 

 

Аналіз фінальних результатів засвідчив, що в пробі Ромберга (I режим) 

середній показник ЕГ перевищував значення контрольної на 0,3 с. 

Аналогічна диференціація на користь ЕГ була зафіксована у III режимі проби 

Ромберга та у пробі Яроцького, де середній час утримання рівноваги також 

виявився на 0,3 с більшим, ніж у КГ.Незважаючи на зафіксовану тенденцію 

до покращення показників в ЕГ за всіма досліджуваними параметрами, 

отримані значення статистичної значущості (p > 0,05) не підтверджують 

наявності достовірних міжгрупових відмінностей на цьому етапі 

дослідження. 

Таким чином, впроваджена технологія сприяла позитивній модифікації 

параметрів вертикальної стійкості та вестибулярної функції, проте її перевага 

над традиційною програмою не досягла порогу статистичної доказовості. 

 

Дискусія. Отримані результати дослідження дозволяють розглядати 

порушення постурального контролю та функціональної активності 

вестибулярного аналізатора як один із ключових механізмів обмеження 

моторної діяльності у дітей зі СД[2, 15]. Виявлена вихідна гомогенність ЕГ та 
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КГ забезпечила методологічну коректність подальшого аналізу та підвищила 

валідність інтерпретації динамічних змін. 

Загалом встановлена позитивна динаміка показників у дітей обох груп 

узгоджується з даними сучасних досліджень, які вказують на можливість 

часткової компенсації постурального дефіциту в умовах систематичного 

корекційно-реабілітаційного впливу. Водночас більш виражені зміни в ЕГ 

свідчать про потенційну перевагу авторської технології, що реалізує 

цілеспрямований вплив на механізми статокінетичної стабільності та 

сенсомоторної інтеграції. 

Отримані результати підтверджують, що включення вправ, 

орієнтованих на розвиток вестибулярної стійкості та пропріоцептивного 

контролю, сприяє активації нейромоторної пластичності та оптимізації 

механізмів постуральної регуляції [11]. Це узгоджується з положеннями 

сучасної нейрофізіології моторного контролю, відповідно до яких 

ефективність вертикальної стійкості визначається ступенем інтеграції 

вестибулярної, зорової та соматосенсорної систем [8, 9, 17]. 

Висновки. Резюмуючи, зауважимо, що імплементована технологія 

виявила чітку спрямованість до оптимізації вертикальної стійкості та 

статокінетичної стабільності дітей із СД. Квантитативна перевага результатів 

ЕГ над КГ у тестах Ромберга та Яроцького репрезентує позитивний вектор 

нейромоторної адаптації, ініційований авторським впливом.Проте 

встановлена статистична індиферентність міжгрупових відмінностей (p > 

0,05) після завершення експерименту свідчить про те, що зафіксовані 

переваги мають характер тенденції, а не математично доведеної 

закономірності в межах даної часової експозиції. Таким чином, хоча 

авторська розробка демонструє перспективність як інструмент фасилітації 

координаційного розвитку, її ефективність у зіставленні з традиційними 

підходами залишається на рівні метричної переваги, що потребує додаткової 

верифікації на репрезентативніших вибірках або за умов подовження терміну 

корекційного впливу. 

Перспективи подальших досліджень полягають у подальшому вивченні 

ефективності корекційно-профілактичних заходів у дітей зі спастичною диплегією 

з урахуванням ступеня рухових порушень, вікових та індивідуальних особливостей 

розвитку. 
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