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ВПЛИВ СЕНСОМОТОРНОЇ ТЕРАПІЇ НА НЕЙРОПЛАСТИЧНІ ПРОЦЕСИ ПРИ РУХОВИХ 
РОЗЛАДАХ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ

РЕЗЮМЕ. Сенсомоторна терапія є одним із найперспективніших напрямів сучасної нейрореабілітації, вона 
сприяє активації механізмів нейропластичності та відновленню рухових функцій у дітей раннього віку з порушен-
нями розвитку.

Мета роботи – загальний огляд доказів за останні 5 років щодо впливу сенсомоторної терапії (стимуляція, 
інтеграція, Virtual Reality – віртуальна реальність (VR), музика) на нейропластичні механізми у дітей раннього віку 
з руховими порушеннями.

Матеріал і методи. Стратегія пошуку: Public/Publisher MEDLINE (база даних біомедичних публікацій від На-
ціональної медичної бібліотеки США) (PubMed), Scopus, Web of Science, MEDLINE, Google Scholar (2019–2025). Клю-
чові слова, використані для пошуку: нейропластичність + сенсомоторна/сенсорна терапія + рухові розлади + діти 
раннього віку. Залучені дослідження: оригінальні клінічні, Randomized Controlled Trial (рандомізоване контрольо-
ване дослідження) (RCT), когортні, нейровізуалізаційні (Functional Magnetic Resonance Imaging (функціональна 
магнітно-резонансна томографія) (fMRI), Transcranial Magnetic Stimulation (транскраніальна магнітна стимуляція) 
(TMS), Електроенцефалографія (EEG – Electroencephalography) (ЕЕГ). Відхилено оглядові статті, пошук за PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (рекомендований стандарт для проведення 
систематичних оглядів і мета-аналізів).

Результати. Виявлено ~28 релевантних досліджень (2020–2025 роки). Сенсомоторні інтервенції (музика, VR, 
інтеграція) демонструють структурну (мієлінізація, синаптогенез) та функціональну нейропластичність у сенсомо-
торних кортикальних зонах. У дітей із церебральним паралічем (ЦП) змістовна рання терапія покращує контроль 
рухів, когнітивні компоненти, морфологію структур мозку. VR‑терапія особливо ефективна завдяки мотивації й 
репетиції завдань. Незважаючи на це, обмежений розмір вибірок, змішаний дизайн і короткий час спостереження 
обмежують силу висновків.

Висновки. Сенсомоторні методи – перспективний напрям у ранній реабілітації при рухових порушеннях, що 
стимулюють нейропластичні зміни. Однак слід проводити велике рандомізоване контрольоване дослідження із 
довгостроковим нейровізуалізаційним спостереженням, уніфікованими протоколами, відповідною тривалістю та 
класифікацією дітей за стратегіями реабілітації.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: нейропластичність; нервова система; реабілітація; порушення нейророзвитку; ураження 
нервової системи; діти раннього віку.

Вступ. Рання стадія розвитку дитини характе-
ризується високою нейропластичністю – здат
ністю нервової системи змінювати структуру та 
функцію у відповідь на досвід, навчання або трав-
ми [1–4]. Нейропластичні процеси у дітей включа-
ють як структурні зміни (синаптогенез, мікроар
хітектура, мієлінізація), так і функціональні адап-
тації (переформування мереж, активності корти-
кальних зон), що підтримують відновлення після 
пошкоджень.

У дітей раннього віку порушення моторики, 
такі як церебральний параліч (ЦП) чи дистонія, не-
гативно впливають на рухові навички, якість життя 

та соціальну інтеграцію. Без своєчасної реабілітації 
ці аномальні рухові стереотипи можуть закріпити-
ся в мозку, обмеживши подальший розвиток [5–8].

Сенсомоторна терапія – це мультидисциплі-
нарний підхід, який поєднує сенсорну стимуляцію 
(тактильну, вестибулярну, пропріоцептивну), мо-
торне тренування, музику, Virtual Reality – вірту-
альну реальність (VR) та інші технології для акти-
вації сенсомоторних зон мозку [9–11]. Ці втручання 
спрямовані на підсилення нейропластичних реак-
цій для покращення моторного контролю. Систе-
матичний огляд 2020 року на 28 дослідженнях під-
твердив, що такі інтервенції викликали значущі 
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структурні та функціональні зміни у мозку дітей і 
підлітків.

У контексті проведення реабілітації дітей із 
ЦП, втручання з використанням віртуальної ре-
альності (VR) демонструють значні покращення 
моторики та стабільності [12–15]. Мета-аналізи, 
наприклад, засвідчили покращення балансу 
(SMD 0.47) у 18 Randomized Controlled Trial (рандо-
мізоване контрольоване дослідження) на дитячій 
популяції з ЦП. VR-терапія підсилює мотивацію, 
дозволяє інтенсивне нейромоторне тренування й 
може модифікувати активність сенсомоторної 
кори [16, 17].

Також нейрофізіологічні методи (електро
енцефалографія (ЕЕГ), Transcranial Magnetic 
Stimulation (транскраніальна магнітна стимуля-
ція) (TMS), Paired Associative Stimulation – парна 
асоціативна стимуляція (PAS), Theta Burst 
Stimulation – тета-ритмічна стимуляція (TBS)) да-
ють змогу вимірювати зміни кортико-спінальних 
з’єднань, які свідчать про успіх сенсомоторних ін-
тервенцій. Хоча прямих рандомізованих контро-
льованих досліджень з TMS у дітей із дистонією 
обмаль, наявні дані вказують на зміну Long-Term 
Potentiation – довготривале посилення (LTP)/LTD – 
Long-Term Depression – довготривале пригнічення 
(LTD)-пластичності [18, 19].

Проте сучасні дослідження мають методоло-
гічні обмеження: недостатньо вибірок, неоднорід-
ність протоколів, переважно короткі спостережен-
ня і поєднання когнітивного/сенсомоторного втру-
чання [20]. Незважаючи на позитивні тренди, їх 
клінічна користь потребує додаткового вивчення.

Метою цього огляду є всебічний аналіз сучас-
них наукових даних щодо впливу сенсомоторної 
терапії на нейропластичні процеси у дітей ран-
нього віку з руховими розладами, зокрема при 
дитячому церебральному паралічі, дистоніях, за-
тримці моторного розвитку та іншій перинаталь-
ній патології центральної нервової системи.

Матеріал і методи дослідження. Для підго-
товки цього огляду було здійснено систематичний 
пошук наукових джерел у провідних міжнародних 
наукометричних базах даних, зокрема PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar та Science
Direct. Пошук доповнювали перевіркою відкритих 
ресурсів, таких як ResearchGate, для виявлення 
останніх досліджень і препринтів з відкритим до-
ступом. Пошук здійснювали за допомогою комбі-
націй ключових слів, включно з термінами 
«sensorimotor therapy», «neuroplasticity», «motor 
disorders», «early childhood», «cerebral palsy», 
«rehabilitation», «sensory integration», «virtual 
reality», «TMS», «EEG», та «neurorehabilitation 
children», що дало змогу охопити широкий спектр 
публікацій, пов’язаних із темою дослідження.

Для забезпечення актуальності матеріалу до 
огляду включали лише публікації, датовані 2019–
2025 рр. До огляду включали наукові праці укра-
їнською та англійською мовами, які досліджували 
вплив сенсомоторної терапії на дітей раннього 
віку з руховими розладами, зокрема дитячим це-
ребральним паралічем, дистоніями, затримками 
моторного розвитку та ураженнями центральної 
нервової системи перинатального ґенезу. Відби-
рали клінічні дослідження різних типів, зокрема 
рандомізовані контрольовані дослідження, ко-
гортні дослідження, пілотні проєкти, а також сис-
тематичні огляди та мета-аналізи, що використо-
вували нейрофізіологічні та нейровізуалізаційні 
методи (зокрема TMS, EEG, fMRI) для оцінювання 
нейропластичних змін.

Із загального пулу знайдених публікацій про-
ведено первинний відбір за назвою та анотацією, 
після чого релевантні праці було повністю про
аналізовано на відповідність встановленим кри-
теріям. До огляду не включали дослідження, які 
не стосувалися безпосередньо нейропластичнос-
ті або сенсомоторної терапії, роботи з дорослими 
пацієнтами, публікації без повного тексту, а також 
огляди, що дублювали інформацію з інших якіс-
них статей. Для підвищення об’єктивності відбір 
матеріалів здійснювали два незалежні дослідни-
ки, розбіжності узгоджували шляхом дискусії.

Відібрані дослідження було систематизовано 
за типами сенсомоторних втручань, методами оці-
нювання нейропластичності, характеристиками 
учасників, тривалістю та результативністю терапії 
[21]. Основну увагу приділяли опису методологій 
терапевтичних підходів, результатам нейрофізіо-
логічних та нейровізуалізаційних досліджень, а та-
кож клінічним показникам покращення моторних 
функцій і якості життя пацієнтів. Крім того, прове-
дено якісний аналіз наявних досліджень з визна-
ченням їхніх обмежень, включаючи розмір вибір-
ки, рівень рандомізації, тривалість спостереження 
та стандартизацію протоколів.

Отже, ця методика забезпечила комплекс
ний і об’єктивний огляд актуальних наукових да-
них про вплив сенсомоторної терапії на нейро-
пластичні процеси у дітей раннього віку з рухови-
ми порушеннями, що дало змогу виділити основні 
тенденції, ефективні методи, а також прогалини у 
сучасній науковій літературі.

Результати й обговорення. Аналіз сучасної 
літератури свідчить про значний потенціал сенсо-
моторної терапії у стимуляції нейропластичних 
процесів у дітей раннього віку з руховими пору-
шеннями, зокрема при дитячому церебральному 
паралічі (ЦП), дистоніях та інших порушеннях 
нейророзвитку. Нейропластичність у цій віковій 
групі має особливу значущість, оскільки розвиток 
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нервової системи перебуває на піку активності, 
що створює сприятливі умови для формування 
нових синаптичних зв’язків і реорганізації корти-
кальних мереж.

Низка досліджень підтверджує ефективність 
сенсорної стимуляції у комплексних програмах 
реабілітації. Зокрема, систематичний огляд 
N. Warnier et al. (2020) засвідчив, що використан-
ня віртуальної реальності (VR) як одного із мето-
дів сенсомоторної терапії призводить до значу-
щих покращень у балансових навичках та ходьбі 
дітей із ЦП [22, 23]. У цьому огляді було проаналі-
зовано 28 клінічних досліджень, які продемон-
стрували позитивний вплив VR-терапії на моторні 
функції та координацію рухів. Вказано, що VR під-
вищує мотивацію дитини, що сприяє збільшенню 
інтенсивності та тривалості терапевтичних занять.

Підтримку цим результатам надає мета-ана-
ліз S. Seyma Kilcioglu et al. (2023), у якому підтвер-
джено, що комплексне застосування VR-техноло
гій покращує навчання руховим навичкам, сприя-
ючи активації моторних та сенсорних зон кори 
головного мозку [24]. Цей процес супроводжуєть-
ся функціональним ремоделюванням нейронних 
шляхів, що відображається у покращенні рухової 
активності та координації.

Додаткові дослідження з використанням 
нейрофізіологічних методів, таких як транскрані-
альна магнітна стимуляція (TMS) й електроенце-
фалографія (EEG), підтверджують активізацію 
кортикальних зон і поліпшення кортико-спіналь-
них зв’язків під час сенсомоторної терапії. Напри-
клад, праця Z. Jadavji et al. (2023) демонструє, що 
застосування Brain – Computer Interface – інтер-
фейс мозок – комп’ютер (BCI)-активованої елек-
тричної стимуляції сприяє збільшенню пластич-
ності мозку у дітей з геміпарезом після перина-
тального інсульту [25].

Сенсорна інтеграція також позитивно впливає 
на нейропластичність. Дослідження V. M. McClel
land et al. (2021) показали, що інтенсивні сенсомо-
торні тренування покращують сенсорну обробку 
та кортикальну активність у дітей із дистонічною 
формою ЦП, що відображається у значному зни-
женні рухових дисфункцій [26].

Крім того, музикотерапія, як один із видів 
сенсомоторної терапії, набула великої популяр-
ності. Santonja-Medina C. S. et al. (2022) довели, що 
neurologic music therapy покращує участь у по-
всякденному житті дітей із тяжким перебігом ЦП, 
сприяючи нейропластичним змінам у моторних 
та сенсорних зонах мозку [27]. Аналогічні резуль-
тати продемонструвала й методика Euterpe Music 
Therapy (Liuzzi T. et al., 2024), яка стимулює нейрон-
ні мережі, відповідальні за моторний контроль і 
когнітивні функції [28].

Віртуальна реальність у поєднанні з робото-
технічними системами також засвідчила високу 
ефективність. Дослідження M.  G.  Maggio et al. 
(2024) підкреслюють, що інтеграція VR та роботи-
зованих пристроїв дає змогу індивідуалізувати 
терапію, що підсилює нейропластичні процеси та 
покращує моторний контроль [29].

Багато досліджень відзначають низку обме-
жень, які стосуються малої вибірки пацієнтів, ко-
роткотривалих спостережень та різноманітності 
протоколів утручань, що ускладнює порівняння 
результатів різних праць. Також відсутність стан-
дартних методів оцінювання нейропластичних 
змін ускладнює об’єктивне оцінювання ефектив-
ності терапії.

У цілому результати сучасних досліджень 
свідчать, що сенсомоторна терапія є ефективним 
підходом до стимуляції нейропластичних проце-
сів у дітей раннього віку з руховими порушення-
ми. Вона сприяє формуванню адаптивних ней
ронних мереж, покращенню моторної функції і 
якості життя, а також відкриває перспективи для 
розвитку інноваційних методів реабілітації з ви-
користанням VR, музикотерапії та нейрофізіоло-
гічних технологій.

Отримані результати літературного огляду 
свідчать, що сенсомоторна терапія відіграє клю-
чову роль у стимуляції нейропластичних процесів 
у дітей раннього віку з руховими порушеннями. У 
період раннього дитинства головний мозок має 
високу пластичність, яка забезпечує здатність до 
відновлення втрачених або недорозвинених 
функцій за умов цілеспрямованого втручання. 
Саме тому сенсомоторні методи терапії, спрямо-
вані на поєднання рухової активності та сенсорної 
стимуляції, мають значний потенціал для реорга-
нізації нейронних мереж та активізації компенса-
торних механізмів [30, 31].

Сучасні дослідження підтверджують, що такі 
втручання сприяють активації моторної та сен-
сорної кори, а також міжпівкульної взаємодії. На-
приклад, використання віртуальної реальності, 
яка поєднує сенсорну стимуляцію з цілеспрямо-
ваними рухами, зумовлює значне покращення 
моторної функції, збільшення амплітуди рухів і 
координації [32]. Це супроводжується нейрофізіо
логічними змінами, які фіксують за допомогою 
EEG та fMRI, зокрема підвищенням активності в 
премоторній корі та зміною патернів функціо-
нального з’єднання [26].

Особливо перспективною є інтеграція нейро-
технологій (наприклад, Brain – Computer Interface 
(BCI) – інтерфейс мозок – комп’ютер) з класичною 
реабілітацією. Як засвідчили Z. Jadavji et al. (2023), 
поєднання BCI та електростимуляції активізувало 
моторну кору й посилювало реорганізацію моз-
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кових мереж у дітей із геміпарезом [25]. Такі під-
ходи є доказом того, що технології можуть стати 
«каталізатором» нейропластичності за умови ра-
ціональної інтенсивності та індивідуалізації тера-
певтичного процесу.

Низка досліджень підтверджує, що музикоте-
рапія, ритмостимуляція та сенсорна інтеграція не 
лише поліпшують поведінкові та моторні резуль-
тати, а й викликають довготривалі зміни у функ
ціонуванні мозкових мереж [27, 28]. Це особливо 
важливо для дітей з тяжкими формами ДЦП, у 
яких структурна патологія мозку обмежує мож-
ливості спонтанного відновлення.

Втім, не всі аспекти сенсомоторної терапії од-
наково ефективні. Наприклад, дослідження 
M. G. Maggio et al. (2024) підкреслюють, що успіш-
ність втручання значною мірою залежить від рів-
ня когнітивного розвитку дитини, її мотивації та 
здатності до взаємодії з терапевтичним середо-
вищем [32]. Крім того, хоча позитивний вплив VR-
технологій і роботизованих систем доведено, у 
багатьох працях відсутня стандартизація прото-
колів, що ускладнює порівняння результатів і 
створює труднощі для широкого клінічного впро-
вадження [33–35].

Ще однією проблемою є обмежений термін 
спостереження у більшості досліджень. Довготри-
валі ефекти сенсомоторної терапії недостатньо ви-
вчені, і хоча існують дані про збереження покра-
щень протягом 3–6 місяців після втручання, наявні 
докази потребують розширення [33]. Також від-
значено дефіцит досліджень, які оцінюють біомар-
кери нейропластичності, зокрема зміни на рівні 
синаптичної щільності, нейротрофічних факторів 
або морфологічні зміни кори головного мозку.

У контексті клінічної практики важливим є ін-
дивідуальний підхід до підбору методу сенсо
моторної терапії, урахування віку дитини, етапу 
нейророзвитку, типу ураження центральної нер-
вової системи. Комплексні багатокомпонентні 
підходи, що включають мануальну терапію, сен-
сорну інтеграцію, музику та VR, виявляються най-
ефективнішими у стимуляції нейропластичних 
змін [24, 27, 36–39].

Отже, сучасна доказова база свідчить про 
перспективність сенсомоторної терапії як важли-
вого напрямку ранньої реабілітації дітей з рухови-
ми порушеннями. Водночас існує потреба у про-
веденні масштабних багатоцентрових досліджень 
із тривалим періодом спостереження, стандарти-
зованими методиками оцінювання ефективності 
та використанням нейрофізіологічних маркерів. 
Такі дослідження дадуть змогу обґрунтувати те-
рапевтичні протоколи, підвищити якість реабілі-
таційних послуг і забезпечити кращі прогнози 
для дітей із порушеннями нейророзвитку.

Висновки. 1. Сенсомоторна терапія є пер-
спективним напрямом у ранній реабілітації дітей 
з руховими порушеннями, оскільки має потенці-
ал активно стимулювати нейропластичні процеси 
в період критичного розвитку центральної нерво-
вої системи. Огляд сучасної літератури свідчить, 
що впровадження сенсорної інтеграції, віртуаль-
ної реальності, музикотерапії, нейромодуляцій-
них технологій (TMS, BCI) та інших методів, що по-
єднують сенсорну і моторну активацію, сприяє 
формуванню нових нейронних зв’язків, реоргані-
зації функціональних зон кори головного мозку, 
покращенню рухових функцій та підвищенню 
якості життя дітей раннього віку.

Незважаючи на значні позитивні результати, 
актуальними залишаються проблеми недостат-
ньої стандартизації терапевтичних протоколів, 
короткотривалості більшості досліджень та недо-
статнього використання об’єктивних нейрофізіо-
логічних маркерів у клінічній практиці. Це обме
жує можливості формування універсальних під-
ходів до застосування сенсомоторної терапії.

Подальші наукові дослідження мають бути 
спрямовані на розробку єдиних критеріїв оціню-
вання нейропластичних змін, вивчення довготри-
валих ефектів терапевтичних втручань та інтегра-
цію інноваційних технологій у мультидисциплі-
нарні програми реабілітації. Такий підхід дасть 
змогу підвищити ефективність втручань та опти-
мізувати маршрути лікування дітей з порушення-
ми нейророзвитку.

Перспективи подальших досліджень. Необ-
хідно глибше вивчати молекулярно-клітинні меха-
нізми, що лежать в основі сенсомоторної стимуля-
ції, зокрема вплив різних видів сенсорних впливів 
на активацію нейрогенезу, синаптогенезу та ремо-
делювання кортикальних мереж. Перспективним 
є інтегрування сучасних технологій, зокрема імер-
сивної віртуальної реальності, нейромодуляції (на-
приклад, транскраніальна магнітна стимуляція) та 
біологічного зворотного зв’язку для індивідуаліза-
ції терапевтичних програм та підвищення їх ефек-
тивності. Також важливим напрямом є розробка та 
стандартизація протоколів сенсомоторної терапії 
з урахуванням вікових особливостей і типів рухо-
вих порушень, що дасть змогу оптимізувати стро-
ки і тривалість втручань. 
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THE IMPACT OF SENSORIMOTOR THERAPY ON NEUROPLASTIC PROCESSES  
IN YOUNG CHILDREN WITH MOTOR DISORDERS

SUMMARY. Sensorimotor therapy is one of the most promising directions in modern neurorehabilitation, as it 
promotes the activation of neuroplasticity mechanisms and the restoration of motor functions in young children with 
developmental disorders.

The aim – to systematically review evidence from the past five years on how sensorimotor therapies (stimulation, 
integration, Virtual Reality (VR), music) influence neuroplastic mechanisms in early childhood motor disorders.

Material and Methods. Following Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
guidelines, databases Public/Publisher MEDLINE (PubMed), Scopus, Web of Science, Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), Google Scholar were searched (2019–2025) using keywords: neuroplasticity + 
sensorimotor/sensory therapy + motor disorders + early childhood. The review included original clinical Randomized 
Controlled Trials, cohort studies, and neuroimaging (Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI), Transcranial 
Magnetic Stimulation (TMS), Electroencephalography (EEG)), while excluding other reviews.

Results. Overall, ca. 28 relevant studies (2020–2025) were identified. Sensorimotor interventions (music, VR, 
integration) demonstrate structural (myelination, synaptogenesis) and functional neuroplasticity in sensorimotor brain 
regions. Early intensive therapy in children with cerebral palsy enhances motor control, cognition, and brain structure. 
VR‑therapy is especially effective due to increased motivation and task repetition. However, small sample sizes, 
heterogeneity of interventions and short follow-ups limit evidence strength.

Conclusions. Sensorimotor methods are promising for early rehabilitation of motor disorders, inducing neuroplastic 
changes. Larger-scale RCTs with long-term neuroimaging follow-up, standardized protocols, appropriate duration, and 
stratified patient groups are needed.

Key words: neuroplasticity; nervous system; rehabilitation; neurodevelopmental disorders; nervous system 
damage; young children.
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