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Аннотация: Представлены результаты контролируемого 

эксперимента, в котором для одной из двух эквивалентных ло-
гопедических групп дошкольников 5-6 лет со стертой формой 
дизартрии внедрен специально разработанный комплекс физи-
ческих упражнений (лечебная физическая культура + логорит-
мика). Проведено сравнение экспериментальной и контрольной 
групп по 15 детей (n = 15) по показателям координации, общей 
и мелкой моторики, выносливости, артикуляционной и мимиче-
ской моторики, зрительной памяти и концентрации внимания. 
Отмечено статистически значимое улучшение во всех ключе-
вых тестах у экспериментальной группы по сравнению с кон-
тролем (для всех приведенных сравнений p < 0,05).  

 
Введение 

 

Актуальность темы. Рассматриваемая проблема определяется не-
сколькими причинами: 

– число детей с нарушениями речи очень велико и оно постоянно рас-
тет. Связанно это с множеством факторов: социально-экономических, эко-
логических, генетических. Исследования детей в массовых садах показали, 
что в старших и подготовительных к школе группах, от 40 до 60 % детей 
имеют отклонения в речевом развитии. Одним из наиболее сложных и рас-
пространенных речевых нарушений является дизартрия; 

– дети с нарушениями речи не относятся к категории больных людей 
и зачастую вынуждены обучаться по общеобразовательным программам,  
в то время как не приспособлены к этому, в связи с чем требуется разра-
ботка соответствующей программы. Дошкольные коррекционные учреж-
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дения (логопедические сады и группы) и школы V вида не справляются 
возрастающей нагрузкой 

Изученность проблемы. Количество детей с нарушениями речи по-
стоянно растет. Одним из сложных и часто встречающихся нарушений 
является дизартрия – нарушение произносительной стороны речи, вслед-
ствие нарушения иннервации мышц артикуляционного аппарата. Она воз-
можна из-за органического поражения центральной нервной системы.  
Для этих детей характерно нарушение общей и мелкой моторики, встре-
чаются патологические особенности в артикуляционном аппарате, на что 
указывают исследования [1].  

Чтобы помочь нормализовать речь этим детям требуется комплекс 
мер, таких как психологическая, логопедическая, медицинская помощь,  
а также физическая реабилитация. Существует потребность в усовершен-
ствовании методов и подходов физической реабилитации для дошкольни-
ков с нарушением звукопроизношения, так как диагностика стертой диз-
артрии и методики коррекционной работы разработаны пока недостаточ-
но, что отмечено в работе [2]. 

Впервые попытки классификации форм стертой дизартрии сделаны 
авторами [3] на основе классификации этого диагноза, предложенной  
в работе [4]. На слух такая речь детей звучит невнятно, монотонно и не-
выразительно, нередко она характеризуется повышенной громкостью, 
замедленностью и напряженностью. 

Вопросами коррекции дизартрии занимались многие специалисты  
[5 – 10]. Все авторы отмечают необходимость проведения специфической 
целенаправленной работы по развитию обшей и мелкой моторики, арти-
куляционной моторики, мелкой моторики пальцев рук, а также проведение 
пальцевой гимнастики, дыхательных и голосовых упражнений. 

В эксперименте разработан комплекс физической культуры для детей 
5-6 лет со стертой дизартрией. 

Объект исследования: методика физической реабилитации детей  
5-6 лет со стертой дизартрией. 

Предмет исследования: структура и содержание методики физиче-
ской реабилитации детей 5-6 лет со стертой дизартрией. 

Гипотеза исследования заключается в том, что постоянное примене-
ние новых методик реабилитации у детей со стертой дизартрией будет 
способствовать более эффективному коррекционному воздействию на ре-
чевые расстройства и оздоровлению организма дошкольников. 

Цель исследования – повысить эффективность физической реабилита-
ции детей 5-6 лет со стертой дизартрией в условиях дошкольного образо-
вательного учреждения комбинированного вида. Для этого специально 
для одной из двух равнозначных логопедических групп, у детей которых  
в речевой карте значится стертая форма дизартрии, разработан комплекс 
физической реабилитации. 

Основные задачи исследования характеризуется следующими аспек-
тами: 

1) усовершенствовать и повысить эффективность физической актив-
ности детей 5-6 лет со стертой дизартрией в условиях дошкольного учре-
ждения; 
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2) провести эксперименты, подтверждающие положительную дина-
мику у детей с дизартрией в отношении увеличения двигательной актив-
ности на уровне 5-6 лет со сниженным уровнем физической подготовлен-
ности; 

3) выделить основные педагогические элементы, необходимые для 
применения программы реабилитации для детей со стертой формой диз-
артрии, в рамках дошкольного образования. 

Научная новизна исследования. Впервые теоретически разработана  
и экспериментально обоснована инновационная методика физической 
реабилитации детей 5-6 лет со стертой дизартрией. Физические упражне-
ния, включенные в программу, способствовали значительному улучшению 
мелкой моторики рук, развитию чувства ритма и восприятия пространства, 
а также улучшению равновесия как в статике, так и в динамике. Эти заня-
тия были направлены на оптимизацию пространственно-временных харак-
теристик движений и коррекцию двигательных умений, что соответство-
вало возрастным возможностям детей с нарушениями речи. 

Теоретическая значимость представленного исследования состоит  
в углублении научных знаний относительно методологического обеспече-
ния физической реабилитации среди детей. Рассмотренная практика физи-
ческой реабилитации направлена на развитие интегрированных программ 
коррекции речевых нарушений, а также на устранение недостатков в дви-
гательной активности у дошкольников 5-6 лет с дизартрией. Основной ак-
цент делается на взаимосвязь физической активности и речевой терапии, 
которая в свою очередь формирует основу для внедрения методических 
рекомендаций в реабилитационных центрах и детских садах, что способ-
ствует улучшению физического состояния и речевой функции пациентов. 

Практическая значимость основана на возможности интеграции 
представленных методик в образовательный процесс подготовки специа-
листов в сфере физической реабилитации. Направление по специальности 
«Физическая реабилитация» может включать в себя данные методики, что 
даст возможность повысить квалификацию педагогов детских садов  
и специалистов реабилитационных учреждений, работающих с детьми, 
имеющих речевые нарушения. Разработанные материалы могут быть ис-
пользованы в программах дополнительного образования, что обеспечит их 
практическую применимость и актуальность. 

 
Методология исследования 

 

Исследование проводилось на базе ГБОУ комбинированного вида  
в двух логопедических группах (экспериментальной и контрольной) по  
15 детей каждая (n = 15). У всех детей в речевой карте указан диагноз 
«стертая дизартрия». Обе группы – старший дошкольный возраст  
(5-6 лет), половой состав: в каждой группе 13 мальчиков и 2 девочки. 

Экспериментальная группа занималась по разработанной комплекс-
ной программе лечебной физической культуры, включавшей дыхательные 
и артикуляционные упражнения, ритмико-двигательные и игровые зада-
ния, упражнения на развитие тонкой моторики; контрольная – по стан-
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дартной программе. Обе группы получали регулярную логопедическую 
помощь; экспериментальная группа дополнительно посещала еженедель-
ные занятия по логоритмике. 

Программа длилась несколько месяцев и была разделена на три пе-
риода: адаптационный, тренировочный и стабилизационный. Занятия про-
водились три раза в неделю: два занятия – лечебная физкультура, одно 
занятие – ритмическая гимнастика сюжетно-ролевой направленности. 

Применялись следующие методы: общенаучные, педагогические, 
психологические, медико-биологические, математической статистики.  
На этапах исследования проводилось тестирование координации, физиче-
ской подготовленности, артикуляционной и мимической моторики, крат-
ковременной зрительной памяти и концентрации внимания. 

 
Результаты исследования 

 

Пяти-шестилетний возраст является наиболее восприимчивым к фор-
мированию речевой активности. В этом возрасте происходит бурное раз-
витие всех познавательных процессов, а также развитие общих и специ-
альных речевых навыков. Важные факторы, способствующие развитию 
речи и других навыков, – системность и активность в обучении, стиль 
воспитания, особенности родителей, а также их социальный статус и уро-
вень материального обеспечения. 

Речевое развитие детей происходит не только в детских образова-
тельных учреждениях, но и в семейной и социальной среде, которая также 
имеет большое значение для воспитания и обучения. Длительность пребы-
вания в детских учреждениях влияет на общее развитие ребенка. Поэтому 
нужно интегрировать новые методы логопедической работы и физической 
реабилитации, необходимые для активации речевых зон, ответственных за 
восприятие и произношение слов. 

Для достижения максимально положительных результатов при работе 
с детьми с нарушениями речевого развития необходимо использовать спе-
циальное оборудование и методики в реабилитационных программах, что 
находит подтверждение в научных статьях и практических исследованиях. 

Дети с дизартрией имеют следующие отличия в дыхательной функ-
ции: увеличение частоты дыхательных движений в покое, а также умень-
шение времени задержки дыхания на вдохе и выдохе по сравнению с нор-
мально развивающимися детьми. В связи с этим необходимо включить 
дыхательные упражнения в физические занятия дошкольников с дизарт-
рией, что повлияет на улучшение дыхательной функции, повышение фи-
зической работоспособности и укрепление психоэмоционального состоя-
ния, а также координационные способности [11]. 

В первичном обследовании физическая подготовленность обеих 
групп была низкой; различия между группами до эксперимента отсутство-
вали (разница средних значений ≤ 10 %) (табл. 1, где Δ – относительное 
изменение показателя, %; p – статистическая значимость, во всех таблицах 
и в тексте указано, что различия считаются статистически значимыми при 
p < 0,05). 
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Таблица 1 
Результаты тестирования уровня координационных 

способностейcпомощью двигательных тестов 
 

Двигательный тест Группа До  
эксперимента 

После  
эксперимента Δ, % 

1 2 3 4 5 
Тест № 1. «Повтори 
упражнение», балл 

Контроль – 
мальчики 2,54 ± 0,88 3,00 ± 1,08 15,38 

Контроль – 
девочки 2,00 ± 0,00 2,50 ± 0,71 20,00 

Эксперимент – 
мальчики 2,46 ± 1,05 3,50 ± 0,71 29,67 

Эксперимент – 
девочки 2,50 ± 0,71 4,00 ± 0,00 37,50 

Тест № 2. Воспроиз-
ведение заданного 
ритма, балл 

Контроль – 
мальчики 2,31 ± 1,03 2,50 ± 1,00 7,69 

Контроль – 
девочки 2,50 ± 0,71 3,00 ± 0,00 16,67 

Эксперимент – 
мальчики 2,69 ± 1,11 3,50 ± 0,76 23,08 

Эксперимент – 
девочки 2,00 ± 0,00 3,50 ± 0,71 42,86 

Тест № 3. Удержание 
равновесия, с 

Контроль – 
мальчики 22,54 ± 5,38 25,00 ± 6,81 9,85 

Контроль – 
девочки 16,50 ± 2,12 21,00 ± 1,41 21,43 

Эксперимент – 
мальчики 21,08 ± 5,02 27,00 ± 4,29 21,94 

Эксперимент – 
девочки 14,00 ± 2,83 24,50 ± 2,12 42,86 

Тест № 4. «Кулак – 
ладонь – ребро», балл 

Контроль – 
мальчики 2,77 ± 0,83 3,00 ± 0,51 7,69 

Контроль – 
девочки 2,00 ± 0,00 2,50 ± 0,71 20,00 

Эксперимент – 
мальчики 2,62 ± 0,96 3,50 ± 1,18 25,27 

Эксперимент – 
девочки 1,50 ± 0,71 3,00 ± 0,00 50,00 

Тест № 5. Теппинг-
тест, число точек 

Контроль – 
мальчики 8,92 ± 5,31 10,00 ± 3,73 10,77 

Контроль – 
девочки 14,50 ± 0,71 17,50 ± 0,71 17,14 

Эксперимент – 
мальчики 9,77 ± 4,75 14,50 ± 4,91 32,63 

Эксперимент – 
девочки 13,00 ± 1,41 17,50 ± 3,54 25,71 
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Продолжение табл. 1 
 

1 2 3 4 5 
Тест № 6. Отбивание 
мяча от пола, удары за 
10 мин 

Контроль – 
мальчики 6,62 ± 3,04 7,00 ± 2,53 5,49 

Контроль – 
девочки 5,50 ± 0,71 6,00 ± 1,41 8,33 

Эксперимент – 
мальчики 5,23 ± 2,55 7,50 ± 2,50 30,26 

Эксперимент – 
девочки 5,00 ± 0,00 8,50 ± 0,71 41,18 

 
По результатам тестирования после эксперимента можно отметить 

улучшение всех показателей. При этом такие тесты, как «повтори упраж-
нение», «воспроизведение заданного ритма» и «удержание равновесия», 
показали улучшение экспериментальной группы по сравнению с кон-
трольной примерно на 15 %, а тесты «кулак, ладонь, ребро», теппинг-тест 
и отбивание мяча от пола показали улучшение более 20 %. При этом также 
необходимо отметить неоднородность результатов у детей контрольной  
и экспериментальной групп, что свидетельствует о различном уровне раз-
вития (р < 0,05). 

У детей с недостатками краткосрочной памяти и внимательности на-
блюдается ухудшение усвоения учебного материала, высокая утомляе-
мость и сложности в переключении на новый вид деятельности на заняти-
ях, вследствие чего в одном занятии можно использовать лишь несколько 
видов двигательных заданий. Для повышения двигательной активности 
целесообразно проводить занятия с акцентом на освоение одного конкрет-
ного двигательного навыка. Данный подход объясняется тем, что низкий 
уровень физической подготовки детей не позволяет выполнять задания  
с высокой интенсивностью. В связи с этим по мере улучшения координа-
ционных навыков и физической подготовки детей предполагается поэтап-
ное увеличение объема двигательной активности до 2-3 повторений. Дан-
ные, полученные в экспериментальной группе, сопоставимы с контроль-
ной [12]. 

Выявленный недостаточный уровень гибкости предполагает вклю-
чить упражнения на развитие гибкости. Самые большие различия выявле-
ны при тестировании координации, выносливости и мелкой моторики.  
Таким образом, пониженное развитие согласованности движений чревато 
травмами, а низкая выносливость приводит к быстрому утомлению, 
уменьшению работоспособности и является фактором того, что дети на-
чинают отвлекаться на занятиях [13]. Поэтому в программу нужно вклю-
чить упражнения с небольшим (теннисные мячи, кубики, флажки, мелкие 
игрушки разной формы) и средним (мячи, скакалки, гимнастические пал-
ки) инвентарем, который будет помогать развивать тонкую моторику  
у детей. Еще использование кистевых эспандеров способствует развитию 
моторики. В дополнение целесообразно проводить самомассаж кистей, 
пальцев и активно использовать пальчиковую гимнастику. 

В плане общей моторики упражнения в основных видах движений 
выполнялись не только в стандартных условиях, но и с изменением темпа, 
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ритма и условий выполнения. Для увеличения двигательной активности, 
повышения интереса детей к занятиям физической культурой, а также для 
создания благоприятного психоэмоционального фона в программе исполь-
зовалось музыкальное сопровождение [14]. 

Также для более интенсивного развития общей и тонкой моторики, 
точности движений, координации в программе применялись элементы ло-
гопедической ритмики, фонетической ритмики и речедвигательной рит-
мики, ритмической гимнастики. Они способствуют развитию ребенка  
в эмоциональном и творческом отношении, улучшается правильное зву-
копроизношение, чувство ритма, музыкальный слух, память, внимание, 
согласованность движения со словом и музыкой [14].  

В ходе эксперимента проведен анализ медицинских карт у детей кон-
трольной и экспериментальной групп, а также проведено обследование 
звукопроизношения, словарного запаса, грамматического строя, связной 
речи, тестирование концентрации внимания, двигательной памяти, раз-
личных видов мышления, тестирование физической подготовленности, 
артикуляционной и мимической моторики, уровня координационных спо-
собностей, выявлена динамика показателей антропометрии до экспери-
мента и после [13, 14]. Ниже представлены результаты некоторых из них. 

У детей контрольной и экспериментальной групп по результатам пер-
вого тестирования до эксперимента практически отсутствуют отличия  
в уровне развития кратковременной зрительной памяти. В контрольной 
группе у 5 (33 %) – низкий уровень кратковременной зрительной памяти,  
у 6 (40 %) – средний и у 4 (27 %) – высокий. Аналогичная ситуация в экс-
периментальной группе: низкий уровень у 4 (27 %), средний – у 7 (47 %),  
высокий – у 4 (27 %). 

При тестировании после эксперимента в контрольной группе измене-
ния практически укладываются в статистическую погрешность (4 (24 %) 
имели низкий уровень, 8 (53 %) – средний и (20 %) – высокий). В экспе-
риментальной группе четко выраженная динамика в сторону повышения 
уровня развития кратковременной зрительной памяти (1 ребенок (7 %) – 
с низким уровнем развития, 8 (53 %) – со средним и 6 (40 %) – с высоким 
уровнем). Динамика изменения уровня развития кратковременной зри-
тельной памяти графически представлена на рис. 1, а.  

При оценке уровня концентрации внимания в контрольной и экспе-
риментальной группах до проведения эксперимента выявлено отсутствие 
отличий у детей данных групп. У 9 детей (60%) в контрольной группе – 
низкий уровень концентрации внимания, 6 (40%) имели высокий уровень. 
Ситуация в экспериментальной группе подобна контрольной: 8 (53%) –  
с низким уровнем, 7 (47%) – с высоким. 

По окончанию исследования проведена оценка полученных данных, 
которая позволила четко выделить различия в показателях детей кон-
трольной и экспериментальной групп. В контрольной группе не наблюда-
лось динамики: 8 детей (53 %) имели низкий уровень концентрации вни-
мания, а 7 детей (47 %) – высокий. В то же время в экспериментальной 
группе зафиксированы положительные изменения: 5 детей (33 %) показа-
ли низкие результаты, в то время как 10 детей (67 %) продемонстрировали 
высокий уровень внимания. Для того чтобы наглядно проиллюстрировать 
изменения, происходившие в обеих группах на протяжении эксперимента, 
составлен график (рис. 1, б). 
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                                 а)                                                                            б) 
 

Рис. 1. Результаты тестирования зрительной памяти (а)  
и концентрации внимания (б) в группах: 

1, 3 – соответственно контрольная и экспериментальная до исследования;  
2, 4 – контрольная и экспериментальная после исследования 

 
Также в начале эксперимента проведена общая диагностика артику-

ляционной и мимической моторики у детей. 
Результаты выявили отсутствие значительных статистических разли-

чий в параметрах между контрольной и экспериментальной группами де-
тей (рис. 2). В конце эксперимента улучшение в артикуляционной и мими-
ческой моторике детей, участвовавших в экспериментальной группе, вы-
росло до 40 %. В контрольной группе наблюдался меньший рост –  
на уровне 26 %. 

 

 
                                        а)                                                                    б) 

 

 

Рис. 2. Результаты обследования моторики у детей  
контрольной (а) и экспериментальной (б) групп до (1) и после (2) тестирования 
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Тестирование после эксперимента выявило значительные различия  
в результатах физической подготовленности контрольной и эксперимен-
тальной групп (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Результаты тестирования физической подготовленности  
с помощью двигательных тестов 

 

Двигательный  
тест Группа До  

эксперимента 

После  
эксперимента 

(M ± SD) 
Δ, % 

Тест № 1.  
Бег на 30 м, с 

Контроль – 
мальчики 8,38 ± 0,64 7,60 ± 0,51 10,32 

Контроль – 
девочки 8,30 ± 0,71 7,65 ± 0,21 8,50 

Эксперимент – 
мальчики 8,32 ± 0,61 7,10 ± 0,28 17,10 

Эксперимент – 
девочки 8,35 ± 0,64 7,15 ± 0,07 16,80 

Тест № 2.  
Бег на 90 м, с 

Контроль – 
мальчики 34,38 ± 2,05 32,00 ± 1,10 7,40 

Контроль – 
девочки 34,05 ± 0,35 30,00 ± 0,42 13,50 

Эксперимент – 
мальчики 33,42 ± 2,03 27,95 ± 0,68 19,58 

Эксперимент – 
девочки 33,55 ± 1,20 27,00 ± 0,71 24,26 

Тест № 3.  
Подъем туловища  
в сед за 30 с, количе-
ство 

Контроль – 
мальчики 7,15 ± 1,14 8,50 ± 1,32 15,80 

Контроль – 
девочки 6,00 ± 1,41 7,50 ± 0,71 20,00 

Эксперимент – 
мальчики 7,38 ± 1,19 10,50 ± 1,61 29,67 

Эксперимент – 
девочки 7,50 ± 2,12 11,00 ± 1,41 31,80 

Тест № 4. Прыжок  
в длину с места, см 

Контроль – 
мальчики 76,00 ± 6,70 88,50 ± 5,95 14,12 

Контроль – 
девочки 71,00 ± 9,90 81,50 ± 9,19 12,88 

Эксперимент – 
мальчики 74,31 ± 5,95 107,50 ± 8,20 30,88 

Эксперимент – 
девочки 68,00 ± 9,89 92,00 ± 4,24 26,09 

Тест № 5. Наклон 
вперед сидя, см 

Контроль – 
мальчики 2,85 ± 1,14 3,50 ± 0,63 18,68 

Контроль – 
девочки 3,50 ± 2,12 5,50 ± 0,71 36,36 

Эксперимент – 
мальчики 3,15 ± 1,40 5,50 ± 1,25 42,66 

Эксперимент – 
девочки 5,00 ± 2,83 9,50 ± 3,53 47,37 
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Экспериментальная группа показала более выраженное улучшение 
физических показателей по всем приведенным тестам по сравнению с кон-
трольной. Наибольшие относительные и абсолютные приросты в экспери-
ментальной группе отмечены в тестах № 4 (прыжок в длину с места) и № 3 
(подъем туловища за 30 с). 

 
Заключение 

 
В ходе эксперимента удалось повысить эффективность физической 

реабилитации детей 5-6 лет со стертой дизартрией в условиях дошкольно-
го учреждения, а также:  

– выявить недостаточность комплексных методик лечебной физиче-
ской культуры и научно-методического обеспечения их содержания в ус-
ловиях детских садов; 

– дети 5-6 лет со стертой дизартрией показали более низкий уровень 
развития мелкой моторики, координационных способностей и выносливо-
сти. В результате тестирования после эксперимента отмечено улучшение 
всех показателей; 

– в эксперименте применены оценочные методики, демонстрирующие 
уровень выраженности различных психических функций у детей до начала 
и после окончания коррекционно-развивающего воздействия. В результате 
анализа полученных данных в контрольной группе у всех участников под-
твердились адекватные показатели развития высших психических процес-
сов, тогда как экспериментальная группа детей продемонстрировала уве-
ренные положительные изменения в выраженности всех показателей; 

– сравнительный анализ результатов контрольной и эксперименталь-
ной групп (численных выражений процентов прироста показателей после 
проведенных коррекционных мероприятий) показывает действительное 
преобладание динамики варианта экспериментальной группы, когда вели-
чина прироста наблюдается на уровне 20 – 25 %, а в контрольной – всего 
лишь в пределах 13 – 16 %. 

Физические упражнения, подобранные для занятий детей со стертой 
дизартрией, способствовали значительному улучшению мелкой моторики 
рук, развитию чувства ритма и восприятия пространства, а также улучше-
нию равновесия как в статике, так и динамике. Эти занятия были направ-
лены на оптимизацию пространственно-временных характеристик движе-
ний и коррекцию двигательных умений, что соответствовало возрастным 
возможностям детей с нарушениями речи. Такой подход не только расши-
ряет горизонты для детей с отклонениями речевого развития, позволяя им 
найти интерес в физической культуре и активных играх, но также обеспе-
чивает плавный переход к систематическому физическому воспитанию  
в школе. 

На основании проведенных педагогических наблюдений можно отме-
тить, что физическое состояние детей в экспериментальной группе улуч-
шилось по всем основным направлениям. Увеличение уровня координа-
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ционных способностей у детей с дизартрией подтверждает эффективность 
разработанной программы. 

Результаты демонстрируют преимущество комплексной программы 
для детей со стертой дизартрией: помимо улучшения двигательных навы-
ков, отмечено улучшение когнитивных компонентов (внимания, кратко-
временной памяти) и артикуляционно-фонетических показателей. Все это 
подтверждает идею о тесной взаимосвязи моторики и речевой функции  
и указывает на необходимость интеграции физических и логопедических 
методов в коррекционную практику. 
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Abstract: The results of a controlled experiment are presented,  

in which a specially developed set of physical exercises (therapeutic 
physical training + logorhythmics) was introduced to one of two equivalent 
speech therapy groups of 5-6-year-old preschoolers with mild dysarthria.  
A comparison of experimental and control groups of 15 children (n = 15) 
was conducted on measures of coordination, gross and fine motor skills, 
endurance, articulatory and facial motor skills, visual memory and 
concentration. Statistically significant improvements were noted in all key 
tests in the experimental group compared to the control group (p < 0.05  
for all comparisons). 
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