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ТАНЦЮВАЛЬНІ ВПРАВИ ЯК ЕФЕКТИВНИЙ ЗАСІБ КОРЕКЦІЇ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ДІТЕЙ ІЗ ПОРУШЕННЯМИ ЗОРУ

С т ат т я присвячена  вивченню  ф ункц іонального  ст а н у  уч н ів  із поруш ен ням и  зору, я к і за й м а 
ли с я  т анцю вальн им и  вправами. З а  даним и  аналізу  вар іаб ельност і серцевого  рит м у, в ідм ічено  п ід ви 
щ ення  ад апт аційного  пот ен ц іа лу  й покращ анн я  ст ан у  вегет а т и вн о ї р е гу л я ц ії серцевого  р и т м у  
п ор івнян о  з  діт ьм и, я к і займ алися  за  за гальноприйн ят ою  програм ою  для спец іа л ізо ва н о ї ш коли-  
інт ернат у. Ід ет ься  про доц ільн іст ь використ ання р о зр о б л ен о ї програм и  т анців, я к  еф ект ивного  
ш ляху к о р екц ії ф ункц іонального  ст а н у  й ф ізи чн о ї працездат ност і за со б а м и  ф ізи чн о ї культ ури.

Ключові слова: д іт и сем и рок ів , вади  зору, т анці, вар іаб ельн іст ь серцевого  рит м у, а д ап 
т ац ійний  пот енціал.

ТИе з іи й у іп д /и п с ііо п а і зІа іе іп зІийеп із о/И ідИ зсИ о о і/го т  йа іа  о /а п а іу з із  о /у а г іа Ь ііііу  сагй іас  
гк у ікш  т еге т а гк ей  Ьу іИе ш огзеп іпд  а зІаіе о /  іИе уедеІа ііуе ай /и з ііпд  о /  са гй іас  гИуіИт, сіесііпе о /  
айарІа ііоп  р о іе п ііа і а ї їИет іп ІИе сот рагізоп  тіїИ зІийеп із /г о т  іИе д еп е га і зсИооі, езр ес іа ііу  ЬгідИііу 
ехр ге ззей  д іуеп  сИапдез а ї дігііез. І з  іп й іса іей  оп песеззіїу  о /  йеуе іо р т еп і о /  т ауз о /  со ггесііоп  о /  
/и п с ііо п а ї зІаіе апйр И узіса і са р а с іїу  Ь у /а с іііііе з  о /р И уз іса і ейисаііоп.

Кеу тсогйз: сИіійгеп о /  7 уеагз, йе /ес із  о /  зідИі, йапсез, уагіаЬ ііііу  са гй іас  гИуіИт.

Постановка проблеми та результати останніх досліджень. С пеци ф іка нав
ч ального п р о ц есу  в ш к ол ах-ін тер н атах  для д іт ей  із п ор уш ен н я м  зо р у  (П З ) проявля
ється в р озш и р ен н і та  п огл и бл ен н і о св іт н іх  п р огр ам  і активізації в сь о го  осв іт н ь о-в и 
х о в н о г о  п р о ц есу  [1]. Б ільш ість ш колярів д а н у  п р о б л ем у  ви ріш ую ть ш л яхом  о б м е 
ж ен н я  р у х о в о ї активності (Р А ) в д о б о в о м у  б ю д ж ет і часу. О к рем і автори  виявили п е 
р ев и щ ен н я  г іг ієн іч н и х  н ор м  р о зу м о в о ї д ія л ь н ост і та  зм ен ш ен н я  о б ся гу  Р А  уч н ів  у  
сп ец іа л ізо в а н и х  ш к ол ах-інтер натах  [4; 5].

А .Г ет а  [6] вказує на п огір ш ен н я стан у з д о р о в ’я і рівня ф ізи ч н о ї п р ац езд ат
н ост і в д іт ей  із П З у  п р о ц ес і навчання, які б ільш  вираж ені, н іж  в учнів  ЗО Ш  [1; 8]. 
Ш и р ок е вп р овадж енн я ін тен си в н и х  п еда го г іч н и х  т ех н о л о г ій  зд ій сн ю єть ся , як пра
вило, ем п ір и ч н о б ез  п о п ер ед н іх  ф із іо л о го -г іг ієн іч н и х  д о сл ід ж ен ь . Т о м у  п ер еваги  п е 
даго г іч н и х  ін н ов ац ій  н ер ідк о  н івел ю ю ть ся  н адм ір н істю  су м а р н о го  навчального н а
вантаж ення. Д ан а  наукова п р обл ем а  стає о со б л и в о  актуальною  й в ір ог ід н ою  для  
ш кіл-інтернатів , в яких орган ізац ія  н ав чал ь н о-в и хов н ого  п р о ц есу  є  сп ец и ф іч н и м  
стр есов и м  ф актором . У  ц ьом у плані д о сл ід ж ен н я  вар іабел ьн ості сер ц ев о го  ритм у  
(В Р С ) й адап ти вн ого п отен ц іал у  (А П ) є  актуальним  зав данн ям  су ч а сн о ї т ео р ії і 
практики в галузі ф ізи ч н о ї культури [6].

Н етр ади ц ій н і за с о б и  ф ізи ч н о ї культури в у м о в а х  зн а ч н и х  р о зу м о в и х  наванта
ж ен ь  для п ерш окласн и ків -інвал ід ів  п о  зо р у  є  н е тільки ф ак тор ом  виховання й п ол іп 
ш ен ня ф ізи ч н о ї п ід го то в л ен о ст і, а н ер ід к о  й осн о в н и м  за с о б о м  зм іц н ен н я  з д о р о в ’я в 
п ер іо д  адап тац ії д о  ш кільн ого навчання [4].

Мета роботи -  вивчити вплив тан ц ю в ал ьни х вправ на ф ун к ц іонал ь ни й  стан  
д ітей  із п ор уш ен н я м  зор у .
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Методи та організація дослідження. Обстежено 68 хлопчиків та дівчаток 7 ро
ків, які навчаються в спеціалізованій школі-інтернаті для дітей із порушеннями зору.

Для проведення педагогічного експерименту були організовані:
1) контрольна група (КГ) -  32 учні (17 хлопчиків і 15 дівчаток), які 

займалися за загальноприйнятою програмою з ФВ;
2) дослідна група (ДГ) -  34 учні (19 хлопчиків і 15 дівчаток), в яких для 

виконання танцювальних вправ виділялось 75-80% тривалості уроку ФК [10].
Кількісні параметри АП визначали за формулою Р.М.Баєвського: АП (а.о.) = 

0,011 ЧСС+0,014 АТс + 0,008 АТд + 0,014 вік + 0,009 (МТ) -  0,009 (ДТ) -  0,273.
Для визначення рівня фізичної працездатності (ФП) використовували три ве- 

лоергометричні навантаження по 1, 1,5 і 2 Вт/кг маси тіла на кожному етапі. Реє
страцію ЕКГ здійснювали на комп’ютерній електрокардіографічній приставці 
“СагбіоЬаЬ+”. Показники варіабельності серцевого ритму (ВСР) розраховували за
гальноприйнятими методиками статистичного й спектрального аналізу.

Показники зовнішнього дихання вивчали на комп’ютерній приставці 
“8рігоСош”.

Статистична обробка результатів дослідження проведена з використанням 
пакета програм М8 Ехсеї 2003.

Результати дослідження. Специфіка пораження зорового аналізатора, нав
чальні навантаження, їх інтенсивність та нераціональна організація режиму дня є 
негативними факторами, які істотно обмежують РА першокласників із ПЗ. Якщо 
прийняти рівень РА в період канікул за 100%, то на початку навчального періоду 
вона складає в середньому 6678,7±392,4 локомоцій або 53,4% добової гігієнічної 
норми. При цьому хронометражний аналіз показав, що базовий рівень займає 40,5% 
всього часу, легкий -  понад 14%, малий рівень РА становить 32,1%, середній і висо
кий -  відповідно 10,1% та 2,6%.

Отже, до експерименту протягом доби діти з ПЗ вели малорухомий спосіб жит
тя, що, на думку багатьох авторів, несприятливо впливає на стан СЗ [5], а отже, і на 
їх адаптаційні резерви [7].

Це положення знаходить своє відображення в показниках стану фізичної пра
цездатності. Так, до початку експерименту показник ФП становив лише 2,5±0,3 
Вт/кг/хв у хлопчиків і 2,1±0,2 Вт/кг/хв у дівчаток, що на 17,5% нижче від еталонної 
норми для дітей 7 років. Встановлено також, що до експерименту показники АП від
повідають задовільній адаптації в 36,5% обстежених першокласників, а напруження 
механізмів адаптації -  у 63,5%.

Ми встановили, що діти 7 років із ПЗ мають значні відхилення у функці
ональному стані. Відомо, що ЖЄЛ є важливим показником зовнішнього дихання, 
який використовується для характеристики функціональних можливостей системи 
дихання дітей у стані спокою [8]. Отримані дані про ЖЄЛ також виявили значну 
різницю між показниками обстежених першокласників із ПЗ і віковими нормами 
(852,1±48,3 мл у дівчаток і 1090,3±45,7 мл у хлопчиків, при нормі 1056,0±157,0 мл і 
1256,0±157,0 мл відповідно) [9].

Одним із найбільш важливих показників для характеристики функціонального 
стану дихальної системи є визначення її резервних можливостей. Життєвий індекс 
(ЖІ), тобто відношення величини ЖЄЛ до маси тіла, дає змогу об’єктивно оцінити ці 
можливості. До експерименту він становив 50,2±10,4 мл/кг і на 24,8% нижчий за від
повідний віковий еталон [1; 4].

Ще однією характеристикою функціонального стану дихальної системи є проба 
Штанге і Генче (затримка дихання на вдиху і видиху), які показують рівень резистент

91



Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск VII

ності організму до гіпоксії й становлять у хлопчиків і дівчаток відповідно 27,2±11,2 с і 
18,1±5,2 с, що відповідно на 23,6% і 17,9% нижче від вікової норми [4; 9].

Таким чином, комплексна оцінка фізичного розвитку першокласників дозво
ляє констатувати в них понижений рівень РА, який призводить до низьких морфо- 
функціональних властивостей та адаптаційних резервів, що необхідно враховувати 
під час розробки комплексних програм фізичного виховання.

Заняття танцювальними вправами на уроках ФВ спонукає дітей ДГ до поза- 
урочних занять, участі в позапланових спортивно-оздоровчих заходах і приводить 
до підвищення рівня РА в середньому на 24,6%, що наближається до нормативних 
12000 локомоцій на добу. У той же час хлопчики КГ на дозвіллі приділяли більше 
часу малорухливим іграм в основному за столом.

Після закінчення експерименту було виявлено покращання показника ФП: 
показник Р ^ С 150 збільшився, як у КГ, так і в ДГ і становить відповідно 66,3 ± 3,7 і 75,2 ± 
4,9 Вт/хв, що на 10,2% і 23,4% більше, ніж до експерименту. Міжгрупові розбіжності 
абсолютних значень Р ^ С 150 значно краще проявляються під час перерахунку на кіло
грам маси тіла. Так, у кінці педагогічного експерименту найбільший приріст у хлопчиків 
ДГ становить 7,1 Вт/кг/хв, а у КГ -  тільки 2,6 Вт/кг/хв (Р<0,05). Слід зауважити, що отри
мані показники ФП у дітей ДГ наближаються, але не досягають нормативів вікової нор
ми. У той же час у дітей КГ вони в середньому на 18,7% нижчі від еталонних показників 
(Р<0,05).

Аналіз показників АП безпосередньо після фізичного навантаження показав, 
що адаптаційні можливості дітей КГ є низькими (52,7% дітей складають групу з 
різким напруженням механізмів адаптації, а 47,3% -  з незадовільною адаптацією). 
Серед дітей ДГ цей перерозподіл становить відповідно 31,2% і 12,7%, що підтвер
джує дані окремих авторів про позитивний вплив ТВ на процеси соціалізації дітей 
із ПЗ.

Після експерименту з майже однаковими показниками ОГК показник ЖЄЛ 
статистично вірогідно вищий у дітей ДГ (у середньому на 8,9% ), ніж у дітей КГ. Це 
є причиною збільшення показників ЖІ у дітей ДГ на 12,6%, тоді як у КГ, навпаки, 
він на 8,4% зменшився. При цьому змінилися показники тестів із затримкою дихан
ня. Так, у дітей ДГ показники проби Штанге і Генче збільшилися в середньому на 
33,8% і 25,4%, тоді як у КГ тільки на 14,0% і 2,6% (Р<0,05).

При дослідженні стану ССС встановлено, що середня тривалість інтервалів 
К.-К. (ККМУ ) у хлопчиків КГ становить 788,06± 15,93 мс і була статистично вірогід
но більшою (р<0,05), ніж у хлопчиків ДГ, в яких вона становить 739,39±15,65 мс 
(табл. 1). У дівчаток спостерігається така ж закономірність, однак різниця не так 
сильно виражена (показник ККХУ становить у ДГ -  701,30±11,93 мс, у КГ -  
696,00±13,24 мс) і статистично вірогідно не відрізнялась (р>0,05).

Стандартне відхилення повного масиву кардіоінтервалів (8ВМУ) у хлопчиків 
ДГ, у середньому, становить 57,91±4,16 мс, у хлопчиків КГ -  78,26±14,24 мс і ста
тично вірогідно не відрізнялось (Р>0,05). У дівчаток ДГ показник 8БМУ становить 
68,21±7,60 мс і є вірогідно більшим (р<0,01), ніж у дівчаток КГ, в яких цей показник 
становить 43,76±2,72 мс. Нижчий показник 8БМУ у дівчаток КГ указує на посилен
ня симпатичної регуляції, яка пригнічує активність автономного контуру, а вищі по
казники 8БІУУ у дівчаток ДГ свідчать про посилення автономної регуляції, тобто 
ріст впливу дихання на ритм серця [2].

На кращий стан механізмів регуляції в дітей ДГ указує нормований показник 
сумарного ефекту регуляції (СV,%), який дорівнює 6,16±0,31%, що статистично ві
рогідно (р<0,01) нижче, ніж у ДГ (9,23±0,94%).
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Т аблиця 1
Показники варіабельності серцевого ритму дітей КГ і ДГ

Показники Хлопчики Х±8х Дівчатка Х±8х

КГ (п=17) Р ДГ(п=19) КГ (п=15) Р ДГ (п=15)

ККЛКмс 739,39±15,65 <0,05 788,06±15,93 696,00±13,24 >0,05 701,30±11,93

8БКЛ, мс 57,91±4,16 >0,05 78,26±14,24 43,76±2,72 <0,01 68,21±7,60

КМ88Б,мс 53,76±5,41 >0,05 65,24±6,01 39,65±3,92 <0,05 68,51±10,64

РКЛ50, % 26,40±3,68 >0,05 30,79±2,98 19,50±3,47 >0,05 25,27±2,95

СУ, % 7,63±0,44 >0,05 8,02±0,42 6,16±0,31 <0,01 9,23±0,94

ТР, мс2 4607,1±592,7 >0,05 5355,3±697,6 2587,5±296,4 <0,05 7128,7±204,9

УЬР, мс2 1203,0±145,2 >0,05 1443,0±157,2 90І,9±116,6 <0,05 1925,3±419,8

ЬР, мс2 1342,7±234,7 >0,05 1655,9±231,3 765,6±8І,4 >0,05 2229,8±814,4

ИР, мс2 2061,4±362,8 >0,05 2256,4±388,4 919,92±154,73 <0,05 2973,6±858,4

ЬР погш 44,25±2,97 >0,05 47,00±1,79 51,43±2,56 >0,05 45,36±2,31

НР погш 55,75±2,97 >0,05 53,00±1,79 48,57±2,56 >0,05 54,64±2,31

ЬР/НР 1,01±0,13 >0,05 1,06±0,10 1,43±0,26 >0,05 1,01±0,12

%УЬР 29,62±2,45 >0,05 33,16±2,05 36,59±2,32 >0,05 32,43±2,20

%ЬР 30,33±2,08 >0,05 30,42±1,05 32,20±1,93 >0,05 29,71±1,43

%НР 40,04±2,92 >0,05 36,43±1,89 31,22±2,40 <0,05 37,86±2,27

ІВР, у.о. 154,64±20,27 >0,05 140,63±17,38 202,78±21,40 <0,01 125,78±12,91

ПАПР, у.о. 57,35±4,50 >0,05 52,59±3,22 68,03±4,31 >0,05 60,27±3,65

ВПР, у.о. 4,96±0,48 >0,05 4,20±0,36 6,33±0,51 <0,001 4,11±0,33

ІН, у.о. 115,36±17,32 >0,05 96,86±12,83 157,15±19,54 <0,01 93,34±10,62

П оказник активності парасим патичної ланки вегетативної регуляції К М 8 8 Б  ста
новив у  хлопчиків К Г 53 ,76± 5 ,41  м с і статистично в ірогідно не відрізнявся від хлоп чи 
ків Д Г, д е  становив 7 8 ,2 6 ±  14,24 мс. У  дівчаток К Г К М 8 8 Б  становив 3 9 ,6 5 ± 3 ,9 2  м с і 
був в ірогідно ниж чий (р < 0 ,05), н іж  у  ровесниць Д Г, в яких він становив 6 8 ,5 1 ± 1 0 ,6 4  мс. 
П роте в ідн осн е значення показника ступеня переваги парасим патичної ланки регуляції 
над сим патичною  (рМ У50% ) статистично в ірогідно не відрізнялось як у  досл ідн ій , так і 
в контрольній групі в д ітей  о б о х  статей.

Н а сп ів в ідн ош ен н я  м іж  активністю  си м п ати ч н ого  і п араси м п ати чн ого  в ід д і
лів у к а зу є  ін д ек с  вегетати в н ої р івн оваги  (ІВ Р ), зн ач ен н я  я к ого при парасим патичній  
активності зм ен ш уєть ся , а при п ер евазі си м п ати ч н ої -  зр ост ає . П р и  ц ьом у в ід о м о , 
щ о ІВ Р  у  д іт ей  д о  10 років стан ови ть 9 8 ± 9 ,8  у .о . [7]. У  хлопчиків  Д Г  ІВ Р  становив
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154,64±20,27 у.о., у КГ -  140,63±17,38 у.о. (р>0,05). У дівчаток ДГ ІВР становив 
125,78±12,91 у.о. і статистично вірогідно (р<0,01) був менший, ніж у КГ, де він до
рівнює 202,78±21,40 у.о.

Показник адекватності процесів регуляції (ПАПР) статистично вірогідно не 
відрізнявся в дослідній і в контрольній групах у дітей обох статей.

Вегетативний показник ритму (ВПР) указує на парасимпатичні зрушення ве
гетативного балансу: чим нижчий ВПР, тим більше парасимпатичне зміщення веге
тативного балансу. У хлопчиків ДГ цей показник становить 4,96±0,48 у.о., у контро
лі -  4,20±0,36 у.о. (Р<0,05). У дівчаток ДГ ВПР становить 4,11±0,33 у.о. і високо ві
рогідно нижчий, ніж у КГ (р<0,001), як у гімназисток, де становить 6,33±0,51 у.о.

Індекс напруження регуляторних систем (ІН), або стрес-індекс, характеризує 
ступінь переваги активності центральних механізмів регуляції над автономними. ІН 
у хлопчиків КГ становить 99,52±17,32 у.о., у хлопчиків ДГ -  96,86 ± 12,83 у.о. У дів
чаток КГ він становить 157,І5±19,54 у.о. і високо вірогідно був вищий (р<0,01), ніж 
у дівчаток ДГ, в яких він становить 93,34±10,62 у.о.

Спектральний аналіз ВСР здійснювали в межах трьох діапазонів: дуже низь
кочастотного (УТР) із межами від 0 до 0,04 Гц, низькочастотного (КР) із межами від 
0,04 до 0,15 Гц і високочастотного (НР) із межами від 0,15 до 0,4 Гц.

Загальна потужність спектра (ТР) у дівчаток КГ становила 2587,5±296,4 мс2 і бу
ла статистично вірогідно нижчою (р<0,05), ніж у дівчаток ДГ (7128,7±2049,9 мс2), що 
відображає сумарну активність вегетативного впливу на серцевий ритм. У хлопчиків 
КГ та ДГ загальна потужність спектра вірогідно не відрізнялась.

Потужність у діапазоні високочастотних коливань (НР) також вірогідно не від
різнялась у хлопчиків дослідних груп. У дівчаток КГ НР становила 919,9±154,7 мс і 
була вірогідно нижчою (р<0,05), ніж у ДГ, де становила 2973,6±858,3 мс. Потужність 
у цьому діапазоні в основному пов’язана з дихальними рухами й відображає вагусний 
контроль серцевого ритму, тобто домінуючу активність парасимпатичного відділу 
нервової системи. Отже, отримані дані вказують на зниження середніх показників 
парасимпатичних впливів на регуляцію серцевої діяльності в дівчаток КГ.

Потужність у діапазоні низькочастотних коливань (ЬР) служить маркером інтен
сивності вазомоторних хвиль, які модулюються переважно симпатичною частиною ве
гетативної нервової системи (ВНС). Даний показник статистично вірогідно не відріз
нявся в дітей обох статей, незалежно від групи дослідження.

Припускають, що в основі механізмів формування дуже низькочастотного діапа
зону (УЬР) лежать стресові фактори, які активують ренін-ангіотензин-альдостеронову 
систему й підвищують концентрацію катехоламінів у плазмі, а основний пік УЬР пов’я
заний з активністю надсегментарних (гіпоталамічних) центрів вегетативної регуляції, 
які передаються через симпатичну частину ВНС [3]. Потужність у діапазоні УТР у 
хлопчиків обох груп вірогідно не відрізнялась. У дівчаток КГ УЬР становила 901,9± 
116,6 мс2 і була вірогідно нижчою (р<0,05), ніж у ДГ, де становила 1925,3±419,8 мс2.

При аналізі потужності кожного з частотних компонентів у відсотках від сумар
ної потужності коливань (НР%, ЬР%, УЬР%) хлопчики дослідної та контрольної груп 
не відрізнялись. У дівчаток КГ з відносних показників потужності вірогідно знижений 
(р<0,05) показник НР%, який становив у них 31,22±2,40%, тоді як у контролі -  
37,86±2,27. Це свідчить про значне зниження відносного рівня активності парасимпа
тичної ланки регуляції в дітей КГ.

Співвідношення середніх значень низькочастотного (ТР погт) і високочас
тотного (НР погт) компонентів ВСР, виражених у нормалізованих одиницях
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(Н Р /Ь Р ), х ар ак тер и зує  балан с си м п ато-п ар аси м п ати ч н ого  впливу. Д ан и й  показник  
стати сти ч н о в ір огідн о  н е в ідр ізнявся як у  хлоп чи к ів , так і в д івчаток  о б о х  груп.

О тж е, у  порівнянні з  дітьм и Д Г, у  д ітей  К Г спостерігається низький рівень ф ун 
кціонального стану вегетативної регуляції серц ев ого ритм у та зн и ж ен и й  А П . О собливо  
яскраво вираж ені дані зм ін и  в дівчаток. З урахуванням  раніш е отрим аних дан их [8] про  
зниж ення ф ізичної працездатності в д ітей  із П З у  порівнянні з і ш колярами загально
освітньої ш коли, в якості еф ективного за со б у  корекції ф ункціонального стану й ф ізич
ної працездатності м ож н а реком ендувати розр обл ен у  нами програму застосування  
танцю вальних вправ для ш колярів із поруш енням  зору.

Висновок
Заняття танцювальними вправами веде д о  покращання діяльності серцево-судинної 

системи (статистично вірогідно збільш ується тривалість інтервалів К.-К.; посилю ється пара
симпатична регуляція ритму серця; в 1,9 рази знижується індекс напруження регуляторних  
систем; збільш ується загальна потужність спектра й потуж ність у  діапазоні високочастот
них коливань), а також підвищ ення показників адаптаційного потенціалу, щ о позитивно ві
дображається на функціональному стані дітей  із поруш енням зору.
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