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Актуальность. В настоящее время проблема 
социальной адаптации и реабилитации людей 
с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
является актуальной во всем мире, поскольку проб-
лема роста уровня инвалидизации и расширения 
перечня патогенетических факторов находится 
на историческом пике развития человеческой ци-
вилизации [2, с. 12]. По данным межведомственной 
статистики (2024), в РФ насчитывается 1,11 млн 
человек со статусом «ОВЗ» или «инвалид» (7,6 % 
от численности населения РФ), из них обучает-
ся в вузах 34 тыс. человек (на 56 % больше, чем 
в 2019 г.) [4]. Таким образом, «омоложение» ин-
валидности требует немедленных мер по оцен-
ке ситуации, поиску способов снижения уровня 
инвалидности и коррекции утраченных функций 
обучающихся вузов.
На сегодняшний день в области коррекции на-

рушений у лиц различных нозологических групп 
особая роль отведена диагностике функциональ-
ных и двигательных нарушений. Двигательные 
функции, в частности координационные способ-
ности, являются одним из ключевых факторов, 
оказывающих существенное влияние на соци-
альное функционирование индивида, поскольку 
координационные способности сопряжены с про-
явлением функций высшей нервной деятельности 
(праксиса, гнозиса, внимания, памяти) [9, с. 4]. 
Поддержание равновесия обеспечивается путем 
интеграции трех основных функций: сенсорной, 
моторной и трофической (энергетическое обеспе-
чение движения).
Таким образом, органические или функциональ-

ные нарушения в работе организма фактически 

способствуют нарушению равновесия, клинически 
значимому или субклиническому (компенсирован-
ному). Ведущим механизмом стойкой компенсации 
в таких случаях является активация компенсатор-
ного когнитивного моторного контроля [6, с. 51]. 
Это, в свою очередь, является результатом меж-
полушарного функционирования головного мозга. 
Такая многоуровневая работа функциональных си-
стем, согласно П. К. Анохину [1], напрямую влияет 
на поведенческие характеристики, интенсивность 
и качество двигательной деятельности, уровень 
повседневного функционирования человека, са-
мообслуживания, социальной адаптации, в том 
числе лиц, имеющих статус ОВЗ, либо инвалид.
Таким образом, изучение координационных 

способностей лиц, имеющих стойкие нарушения 
в состоянии здоровья, в частности молодых лиц 
из числа обучающихся вуза (поскольку студен-
ты являются фундаментом для развития госу-
дарства), а также разработка методик, влияющих 
на улучшение этих функций, являются важным 
шагом в развитии здоровьесберегающих техно-
логий нации, способствующих снижению уровня 
инвалидизации общества, коррекции выявленных 
дефицитов, а также повышению уровня социаль-
ной адаптации молодых лиц с ОВЗ.
Цель исследования. Оценить влияние мето-

дики физкультурно-оздоровительной деятельно-
сти, основанной на авторском методе (проекте) 
«Интегративный футбол», на уровень статиче-
ской координации обучающихся с ОВЗ и инва-
лидностью.
Организация и методы исследования. Иссле-

дование проводится с 2022 г. на базе ФГБОУ ВО 
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«УралГУФК» (Челябинск). В исследовании при-
нимают участие 46 обучающихся очной и заочной 
формы обучения в возрасте 18–34 лет. На основе 
комплексной оценки изучен уровень физическо-
го развития и функциональной подготовленно-
сти, в том числе координационные способности 
(уровень статической координации) обучающих-
ся, имеющих статус ОВЗ либо «инвалид». Отбор 
в группы был осуществлен по результатам анализа 
медицинских карт, а также с помощью специально 
разработанной адаптированной анкеты. Исходя 
из данных анкеты и медицинских карт студенты 
рандомизированы на две группы:

1) основная группа (ОГ, n = 23);
2) контрольная группа (КГ, n = 23).
Для обучающихся основной группы была разра-

ботана методика физкультурно-оздоровительной де-
ятельности, основанная на авторском инклюзивном 
методе (проекте) «Интегративный футбол», а так-
же включающая участие в «адаптивных» походах 
и встречах с ведущими специалистами в области 
адаптивной физической культуры и физической ре-
абилитации. Методика направлена на повышение 
социальной адаптации обучающихся с ОВЗ и ин-
валидностью, способствует повышению уровня 
мотивации к регулярным добровольным заняти-
ям физической активностью, а также направлена 
по расширение профессиональных компетенци-
ей обучающихся с ОВЗ и улучшение их качества 
жизни.

«Интегративный футбол» направлен на повы-
шение уровня физической активности, улучше-
ние функциональной подготовленности, коор-
динационных и кондиционных способностей. 
Сложнокоординационная деятельность в футбо-
ле основана на интеграции планирования и про-
явлений физических качеств и когнитивной де-
ятельности, направленной на выполнение тех-
нико-тактических действий в постоянно меняю-
щихся игровых ситуациях. Отличительной чертой 
«Интегративного футбола» от уже известных мето-
дов (адаптивный, инклюзивный футбол) является 
наличие специфических правил игры лиц с раз-
личными формами инвалидности и ОВЗ в одной 
команде с нормотипичными лицами разного воз-
раста, вариативная продолжительность таймов, 
отсутствие арбитра на поле.
Методы исследования. Оценка постуральных 

функций обучающихся вуза осуществлялась при 
помощи стабилометрического исследования на ста-
билоплатформе «ST-150». Метод основан на прин-
ципе биологически обратной связи, направлен 
на количественную оценку статического равно-

весия путем анализа колебаний центра давления 
на опорную поверхность. Это чувствительный 
и наглядный способ диагностики постуральной 
дисфункции [5, с. 162; 7, с. 56; 8, с. 2].
В исследовании применялся «Европейский 

способ установки стоп пациента на платформе»: 
руки расположены свободно, вдоль тела. Проба 
Ромберга состоит из двух одинаковых по времени 
(30 секунд) периодов — с открытыми и закрыты-
ми глазами. Оценивались такие показатели, как 
коэффициент Ромберга (%), смещение во фрон-
тальной и саггитальной плоскостях (мм), длина 
(мм), площадь (мм2) и скорость (мм/с) статокине-
зиограммы с открытыми и закрытыми глазами.
Математическая обработка результатов ис-

следования. Поскольку полученные результа-
ты не подчинялись нормальному распределению 
(по критерию Шапиро — Уилка), обработка ре-
зультатов осуществлялась при помощи критерия 
Вилкоксона (для попарного сравнения результатов 
между группами обучающихся), достоверность 
различий принималась при р < 0,05 [3, с. 26].
Результаты исследования и их обсуждение. 

Ре зуль таты стабилометрического исследования 
обучающихся вуза, имеющих статус ОВЗ либо 
«инвалид», до и после эксперимента представле-
ны в табл. 1.
В результате исследования установлено, что 

до проведения эксперимента достоверно значи-
мых различий между экспериментальной и конт-
рольной группами по таким показателям, как ко-
эффициент Ромберга (КР), смещение во фрон-
тальной (Хо, Хз), смещение в сагиттальной (Уо, 
Уз) плоскости, площадь (Sо) и скорость (Vо, Vз), 
а также длина (Lз, Lо) статокинезиограммы не от-
мечается, р1–2 > 0,05. Исходно в группах отличался 
только показатель площади (Sз) (р1–2< 0,05), что 
мы склонны объяснять распределением количе-
ства лиц с нарушением опорно-двигательного ап-
парата, для которых требуется большая опорная 
площадь при поддержании статического равно-
весия. В основной группе их больше, 9 человек, 
в контрольной — 4, что повлияло на увеличение 
средней по группе величины показателя площади 
статокинезиограммы при выполнении теста с за-
крытыми глазами. Отметке «норма» соответствуют 
показатели смещения во фронтальной оси (Хо, Хз), 
немного превосходит норму показатель скорости 
статокинезиограммы (Vо, Vз), а также смещение 
в сагиттальной плоскости (Уо, Уз) в обеих группах.
По данным французского постуралогического 

сообщества (Normes-85) [10, с. 303] длина (L) ста-
токинезиограммы при открытых глазах составля-
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Таблица 1
Показатели стабилометрического исследования обучающихся вуза с ОВЗ 
и инвалидностью, проба Ромберга с открытыми и закрытыми глазами, 

до и после эксперимента (усл. ед)

Показатель

Основная группа
(n = 23)

Контрольная группа
(n = 23)

T Z Критерий 
ВилкоксонаДо

эксперимен-
та

После
эксперимен-

та

До
эксперимен-

та

После
эксперимен-

та
КР, % 187,52

(43;
589)

159,52
(52;
489)

175,95
(59;
731)

182,78
(59;
714)

127,5
57,00
115,5

107,00

0,319357
1,529203
0,684336
0,942864

р1–2 >0,05
р1–3>0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Хо, мм2 –4,79
(–21;
17,2)

–4,51
(–29,8;
18,8)

0,24
(–18,4;
12,6)

0,056
(–18,4;

20)

76,000
51,00000
87,00000
92,00000

1,885727
1,770656
1,551163
1,399088

р1–2 >0,05
р1–3>0,05
р2–4>0,05
р 3–4 >0,05

Хз, мм2 –2,21
(–19,7;
17,8)

–4,18
(–25,3;
17,8)

–1
(–18,6;

12)

–2,13
(–18,6;

17)

103,0000
91,0000
101,0000
110,0000

1,064523
0,160969
1,125353
0,851619

р1–2 >0,05
р1–3>0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Yо, мм2 –26,54
(–67;
14,8)

–27,96
(–65,6;

13)

–22,08
(–52,2;
31,5)

–20,75
(–50;
34,5)

118,0000
87,0000
49,0000
105,0000

0,608299
0,321937
1,589588
1,003693

р1–2 >0,05
р1–3>0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Yз, мм2 –26,46
(–66,8;
19,7)

–21,26
(–78,6;
45,6)

–25,58
(–62,2;
18,4)

–23,65
(–62,2;

21)

130,0000
72,0000
58,5000
121,0000

0,243320
1,231978
0,852086
0,517054

р1–2 >0,05
р1–3>0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Lо, мм 266,37
(156,5;
389,2)

254,01
(123;
378)

255,28
(111,2;
412,2)

236,5
(125,3;

414)

120,5000
13,0000
64,0000
85,0000

0,532262
3,684851
0,936333
1,611993

р1–2 >0,05
р1–3<0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Lз, мм 360,2
(177,5;
628,4)

304,94
(77,2;
687,5)

359,46
(156,5;
1112)

345,86
(179;
901)

108,0000
20,0000
69,0000
112,0000

0,912449
3,588964
0,718581
0,790789

р1–2 >0,05
р1–3<0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Sо, мм 220,12
(63;

680,9)

171,43
(50;

333,7)

159,23
(23,5;
500)

169,11
(25,3;
502)

96,0000
52,0000
69,0000

134,0000

1,277428
2,615686
0,718581
0,121660

р1–2 >0,05
р1–3<0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Sз, мм 279,7
(28,8;

1552,8)

235,75
(28;

800,5)

171,47
(36,4;
445,2)

185,25
(35;
412)

23 71,0000
63,0000
54,0000
112,0000

2,037802
2,281121
1,903966
0,790789

р1–2<0,05
р1–3<0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Vо, мм/с 10,03
(5.2;
16)

8,82
(8,4;
4,1)

9,77
(5,1;
16,2)

10,23
(4,5;
20)

122,5000
21,5000
50,5000
106,0000

0,471432
3,267219
0,904903
0,973279

р1–2 >0,05
р1–3<0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Vз, мм/с 12,6
(6;

20,9)

11,03
(4,7;
17)

12,5
(5,6;
19,2)

13,56
(9,6;
24,6)

132,0000
25,0000
65,5000
79,5000

0,182490
3,145567
1,737882
1,525886

р1–2 >0,05
р1–3<0,05
р2–4>0,05
р3–4 >0,05

Примечание:
р1–2 > 0,05 — между экспериментальной и контрольной группой до эксперимента.
р1–3 > 0,05 — в экспериментальной группе до и после эксперимента.
р2–4 > 0,05 — в контрольной группе до и после эксперимента.
р3–4 > 0,05 — между экспериментальной и контрольной группой после эксперимента.
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ет 453,3 мм, а с закрытыми глазами 613,1 мм, что 
указывает на то, что полученные нами результаты 
находятся в коридоре нормы у обеих групп. Однако 
существенно отличаются от показателей нормы 
показатели площади статокинезиограммы (Sо, Sз) 
как в основной, так и контрольной группе, что, 
вероятно, обусловлено повышенной энергозатрат-
ностью в поддержании статического равновесия, 
а также у некоторых обучающихся со зрительной 
патологией преобладанием проприоцепции над 
зрительным анализатором в поддержании позы 
в положении стоя.
Таким образом, исходно статическая координа-

ция обучающихся с ОВЗ и инвалидностью, отно-
сящихся к различным нозологическим группам, 
не имеет выраженных отклонений. При этом от-
мечаются отклонения от нормы в показателях 
скорости статокинезиограммы (Vо, Vз), площади 
статокинезиограммы (Sо, Sз), а также смещение 
в сагиттальной плоскости (Уо, Уз) во обеих груп-
пах. Показатель КР свидетельствует о том, что 
в группах в равной доле при поддержании рав-
новесия задействованы зрительный анализатор 
и проприоцепция.
По окончании эксперимента установлено, что 

разработанная нами методика физкультурно-оздо-
ровительной деятельности, основанная на автор-
ском методе (проекте) «Интегративный футбол», 
не оказывает достоверно значимого воздействия 
на показатель «коэффициент Ромберга». Данный 
показатель отражает баланс между мышечным 
чувством (проприоцепцией) и зрительным ана-
лизатором, и для его улучшения или ухудшения 
должны произойти значимые, длительные изме-
нения в функциональном состоянии центральной 
нервной системы, опорно-двигательного аппарата, 
а также сенсорных систем. У обучающихся с ОВЗ 
и инвалидностью обеих групп в целом данный 
показатель соответствовал норме. В контрольной 
группе также не отмечено значимых изменений 
ни по одному из исследуемых показателей.
В основной группе зафиксированы значимые 

изменения показателей площади (Sо, Sз) и ско-
рости (Vо, Vз), а также длины (Lз, Lо), р1–3 < 0,05. 
Показатель скорости статокинезиограммы (Vо) 
с открытыми глазами достигал отметки «норма». 
Показатели длины статокинезиограммы (Lз, Lо) 
по-прежнему оставались в коридоре нормы.
Заключение. Таким образом, включение в мето-

дику ФОД игр в «Интегративный футбол» привело 
к изменению статокинетической устойчивости лиц 
основной группы. Футбол является сложнокоор-
динационным видом физической активности, он 

способствует укреплению всех мышечных групп, 
участвующих в поддержании статического рав-
новесия: косые мышцы живота, мышцы пресса, 
прямая мышца живота, разгибатели спины, би-
цепсы бедер, мышцы поясницы, ягодицы, мыш-
цы голени и т. д. Однако, помимо работы мышц 
в поддержании позы, ключевая роль отведена так-
же и зрительному анализатору, а также вестибу-
лярному аппарату, тренировка которых требует 
более длительного времени, но не всегда приносит 
положительные результаты. Этим мы объясняем 
отсутствие значимых изменений показателей сме-
щения по сагиттали (Уо, Уз), смещения во фрон-
тальной (Хо, Хз).
В целом разработанная нами методика физкуль-

турно-оздоровительной деятельности, основанная 
на авторском методе (проекте) «Интегративный 
футбол», оказывает положительное воздействие 
на постуральные функции и статическую коор-
динацию обучающихся, что указывает на воз-
можность ее внедрения в образовательный и вос-
питательный процесс обучающихся с ОВЗ и ин-
валидностью.
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The Infl uence of the Methodology Physical Education And Recreation Activities on Student 
Stability Indicators Universities with Disabilities
Rubtsova M.G., Bykov E.V.
Ural State University of Physical Education, Chelyabinsk, Russia
Abstract. The article presents the results of the assessment of the static coordination of students of the University of 
physical education with the status of HIA and disability. The eff ectiveness of the methodology of physical culture and 
recreation activities based on the author’s method (project) “Integrative football” on the indicators of stability of univer-
sity students with disabilities and disabilities has been revealed.

Keywords: static coordination, students with disabilities, stabilometry, Romberg test, “Integrative football”, physical 
education and recreation activities.
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