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КОРЕКЦІЯ АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ДІТЕЙ З ВАДАМИ ЗОРУ 
ХОРЕОГРАФІЧНИМИ ВПРАВАМИ

Результати дослідження дозволяють стверджувати, що до найбільш доцільних засобів 
підвищення адаптаційного резерву у  дітей з порушеннями зору належать танцювальні вправи, які 
підвищують рухову активність, поліпшують функціональні можливості серцево-судинної системи й 
підвищують фізичну працездатність.

Ключові слова: вади зору, кардіореспіраторна система, фізична працездатність.

ТИе фіпйіщз о / ітез(і%аІіоп аііом/з Іо арргоче, іНаї іНе сіапсіщ ехегсізез сопсегп іо питЬег о / (Не 
тозі ехресііепі теіНосіз о /  гізіп§ о / асіаріаііоп о / а гезегхе аі сНіШгеп у/іік іп/гіп§етепіз о / хізіоп ууНі сИ 

гаізе а тоіог рег/огтапсе, ітргохе /ипсііопаїіііез о /  сагсііохазсиїаг зузіет апсі епіаг^е рНузісаІ мюгк 
сарасіїу.

Кеу \уопіх: (Изадхапіа^ез о /зщНі, сагсііохазсиїаг зузіет, рНузісаІ м/огк сарасіїу.

Постановка проблеми. Процеси адаптації дітей з вадами зору (ВЗ) до факторів 
оточуючого середовища мають цілий ряд особливостей, що викликає у дослідників цієї 
проблеми різнобічні, іноді суперечливі погляди щодо її вирішення [2; 3; 4]. Особливої 
актуальності це питання набуває стосовно навчального процесу у дітей з ВЗ у цілому й 
організації уроків фізичної культури зокрема. Тому при створенні науково обґрунтованого 
підходу до раціональної організації процесу навчання та позаурочного дозвілля як, 
зрештою, і до позашкільного життя в цілому, слід брати до уваги такі показники соматич
ного здоров’я й фізичного розвитку, які обумовлюють характерні риси й критерії адапта
ційного процесу у дітей з ВЗ. До цих чинників належать, у першу чергу, рухова активність 
(РА), функціональний стан кардіореспіраторної системи, гармонійність фізичного розвит
ку й рівень аеробної витривалості, які у своїй сукупності створюють потужний вплив 
на стан фізичної й розумової працездатності. Ці два останні показники в основному і 
визначають успішність соціальної адаптації дітей з ВЗ [5].

Крім того, великого значення набувають дослідження, які спрямовані на встанов
лення та практичну інтерпретацію прогностичних критеріїв фізичного розвитку й відхи
лень у стані соматичного здоров’я, які визначають низький рівень стійкості до стресових 
факторів у дітей з ВЗ [3; 5].

Мета роботи -  обґрунтувати можливість цілеспрямованої корекції адаптаційного 
потенціалу у дітей 7-9 років із вадами зору за допомогою хореографічних вправ.

Методи дослідження. Усього обстежено 76 дітей з вадами зору, які були розділені 
на дві групи (експериментальна -  46 і контрольна -  ЗО дітей). В експериментальній 
групі уроки фізичної культури проводили з пріоритетним використанням елементів баль
ного танцю, контрольна група займалась фізичною культурою за типовою програмою 
для дітей з низькою гостротою зору.

Для визначення рівня соматичного здоров’я використовували експрес-методику 
Г.Л.Апанасенка [1]. Вивчення показників функціонування серцево-судинної системи 
здійснювали заданими комп’ютерної електрокардіографії у спокої і під час велоергометри 
з урахуванням віку, статі Й результатів антропометричного обстеження. Усі дані оброб
ляли методами математичної статистики.
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Результати дослідження та їх обговорення. У результаті дослідження було 
показано, що важливим чинником підвищення адаптаційних ресурсів організму дітей з 
ВЗ є збільшення рівня РЛ. При традиційному режимі навчання показники РА у дітей з 
ВЗ характеризуються невисокими значеннями й не досягають рівня оптимальної вікової 
і статевої норм. Кількість локомоцій у хлопчиків коливалась у межах від 9238,5± 123,6 
до 10412,9± 174,8 кроків, що, відповідно, на 22,7% і 25,9% менше від вікових стандартів, 
а тривалість динамічного компонента у добовому бюджеті часу (ДБЧ) становила тільки 
60-70% від гігієнічної норми.

Експериментальний режим моторики дозволив здійснити істотний позитивний 
вплив на показники рухового компонента у ДБЧ, а загальний рівень РА зріс до величини, 
яка характерна для оптимального рухового режиму. Так, серед хлопчиків кількість локо
моцій збільшилась до 12985,2±231,4 кроків на добу, а тривалість динамічного компонента 
в ДБЧ зростала з 139,5±12,2 до 197,6±14,3 хв, що на 48,2% більше, ніж у контрольній 
групі. Аналогічна тенденція спостерігалася і при вивченні характеристик РА у дівчаток, 
у яких кількість локомоцій збільшилася з 8923,6±102,3 до 12456,7±187,5 кроків, а 
тривалість динамічного компонента -  з 122,4±8,9 хв до 234,8 хв, що на 68,3% переважає 
показники контрольної групи.

Водночас установлено, що у віці 7-9 років кількість дітей з дефіцитом та надлишком 
маси тіла становила, відповідно, 4,5% і 42,3% (Р<0,05). Протягом усього часу спостере
ження у групі дітей з ВЗ при традиційних умовах навчання реєструвалася чітко виражена 
тенденція до збільшення кількості школярів із надлишковою масою й дисгармонійним 
фізичним розвитком. Так, кількість школярів із дефіцитом маси тіла впродовж року 
зменшилася до 3,6%, а з надлишковою масою збільшилася до 52,1% (Р<0,01). Відпо
відно зменшилась кількість дітей з гармонійним фізичним розвитком. При цьому у дівча
ток дисгармонійний фізичний розвиток спостеріг ався на 12,3% частіше, ніж у хлопчиків. 
Про це свідчать зміни росто-вагового індексу і збільшення сумарної товщини шкірно- 
жирових складок.

На відміну від традиційного, експериментальний режим організації уроків фізичної 
культури дітей з ВЗ обумовлював зменшення кількості школярів із відхиленнями у 
фізичному розвитку, сприяв зростанню кількості дітей з гармонійним фізичним розвитком 
із 24,5% до 43,4% (Р<0,05).

За даними первинного обстеження, 28,2% дітей мали низький, 54,9% -  нижчий 
від середнього і тільки 16,9% -  середній рівень соматичного здоров’я. Дітей з високим 
і вищим від середнього рівнями соматичного здоров’я ми не спостерігали. Величина 
фізичного навантаження у тесті Р ^ С )50 у дітей з ВЗ на 12-18% менша, ніж передбачено 
статевовіковими нормами. Частина дітей КГ не виконали рухового завдання з причини 
перевищення порогової ЧСС, а 72-83% виконували їх тільки на 60-75% (Р<0,05).

При аналізі електрокардіограми після велоергометричного навантаження звертає 
на себе увагу значне зниження коефіцієнта варіації (з 26,3% до 10,8 %) при середній 
тривалості часу КК-інтервалів -  0,76±0,05 с. При цьому між хлопчиками й дівчатками 
не було вірогідної різниці у тривалості інтервалів Р-<3 і СЦТ, а час збудження шлуночків 
(С)К8 ) становив у хлопчиків 0,08±0,004 і 0,09±0,008 с у дівчаток. Відсутність ознак пору
шення метаболізму міокарда свідчить про самодостатній рівень функціонування сер
цево-судинної системи.

Дані щодо функціональних резервів серцево-судинної системи вказують на те, що 
за умов експерименту відбулося підвищення рівня адаптаційних можливостей дітей з 
ВЗ. Розроблена програма організації уроків фізичної культури й позаурочного дозвілля 
для дітей з ВЗ сприяла збільшенню показників фізичної працездатності стосовно об’єму 
фізичного навантаження, потужності та тривалості роботи.
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Після реалізації експериментальної програми з фізичного виховання під час 
ЕКГ-дослідження установлено збільшення показників тривалості окремого кардіоциклу. 
При цьому інтервал ЯК збільшився на 5,8% (з 0,76±0,5 до 0,80±0,06 с). Відповідно на 
6,3% довше тривав інтервал СЦК.8, підвищувався вольтаж зубця Р у II відведенні й 
сумарний показник зубців К. у трьох стандартних відведеннях, на 10,8% вищими були 
правий і лівий індекси Соколова-Лайєнатаїх коефіцієнт; зменшувалась тривалість інтервалу 
0 -Т  із 0,40±0,007 до 0,35±0,003 с.

Такий характер змін у показниках ЕКГ свідчить про раціональну адаптацію до 
фізичного навантаження й оптимізацію діяльності серцево-судинної системи, що в за
гальному призводить до підвищення рівня соматичного здоров’я і фізичної працездат
ності під впливом занять хореографічними вправами.

На жаль, ми не спостерігали дітей з високим і вищим від середнього рівнями со
матичного здоров’я, але результати проміжного контролю указують на виражену тен
денцію до позитивних змін у стані соматичного здоров’я, а отже, і на доцільність про
довження дослідження з обраного напрямку. У тесті Р \¥С |50 середній показник фізичної 
працездатності у хлопчиків був на рівні 1,12 Вт/кг при значеннях максимального погли
нання кисню 0,36 мл/кг/хв. У дівчаток вони складали, відповідно, 0,93 Вт/кг і 0,34 мл/кг/хв.

Якщо в ЕГ адаптація до фізичного навантаження забезпечувалася за рахунок під
вищення ударного об’єму крові й незначного підвищення ЧСС, то в КГ приріст хви
линного об’єму крові при посиленій м’язовій роботі забезпечувався в основному за 
рахунок зростання ЧСС.

Збільшення рівня фізичної працездатності й МСК свідчать про виражений пози
тивний вплив занять хореографічними вправами на стан серцево-судинної системи у 
дітей з ВЗ.

Висновок

Отримані дані дозволяють рекомендувати хореографічні вправи для корекції 
моторної щільності уроків фізичної культури для дітей з вадами зору і, як результат, 
досягати підвищення резервних можливостей організму, які є виразом належного 
рівня соматичного здоров’я.
Водночас необхідно вказати на те, що одним із найбільш істотних та ефективних 
шляхів збільшення адаптаційних можливостей дитячого організму, підвищення 
рівня фізичної працездатності й функціональних можливостей серцево-судинної 
системи, гармонізації фізичного розвитку, зміцнення соматичного здоров’я у дітей 
з ВЗ слід вважати раціональну організацію уроків фізичного виховання й 
позаурочного дозвілля, яка передбачає підвищення, у першу чергу, рівня їх рухової 
активності до оптимальних, гігієнічно обґрунтованих статевовікових величин за 
рахунок регулярних занять танцювальними вправами.
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ДИТЯЧИЙ ТРАВМАТИЗМ, ЙОГО ПРОФІЛАКТИКА ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ 
ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

Стаття присвячена проблемі дитячого травматизму, його профілактиці та післятранматичній 
реабілітації дітей з переломами кісток нижньої третини передпліччя. Вивчено причини та структуру 
травматизму і на цій основі розроблено програму, технологічну схему кінезітерапіїу процесі фізичної 
реабілітації та бальну систему оцінки ефективності фізичної реабілітації дітей з переломом кісток 
нижньої третини передпліччя.

Ключові слова: дитячий травматизм, профілактика, програма фізичної реабілітації, оцінка 
ефективності.

ТИе Іеаскіпу із сіесіісаіесі іо іке ргоЬІет о/сИіШгеп 'з ігаитаїїзт, іїз ргоркуіахіз апсі розі-ігаитаїіс 
гекаЬіІІІаІіоп о / (Не скіїсігеп м>Ио касі Ьопе [гасїигез іп іке Іом/ег ікігсі о / їке/огеагт. Віисііез іке геазопз 
апсі/асіогз, м/е сіеяеіоресііке теїкосіз о /е\аІиаЧп§ іке е//ісіепсу о /розі-ігаитаїіс гекаЬіІІІаІіоп, ме/огтеб 
апсі ітріетепіесі ІескпоІо%ісаІ зскетез/ог кіпеїіс ікегару іп ркузісаі гекаЬіІІІаІіоп о / скіМгеп \\<іік Ьопе 
/гасіигез іп Іке Іом/ег ікігсі о / іке /огеагт Іакеп аз ехатріе.

Кеу \ у  о г с і 5 :  скіШгеп 'з Ігаитаїізт, ргоркуіахіз, ргоугат /ог розі-ігаитаїіс ркузісаі гекаЬіІІІаІіоп, 
теапз о/ркузісаі ігаіпіп§, ех’аіиаііоп о/е/Гісіепсу.

Акту альніст ь. Серед причин погіршення стану здоров ’я дітей і підлітків виділяють, 
у першу чергу, невпинне забруднення навколишнього середовища, зростання рівня ди
тячого травматизму, недосконалість існуючої системи охорони здоров’я, гіпокінезію, со
ціально-економічну кризу [1; 2; 3].

Високий рівень травматизму, 25-30% якого припадає на дитячий вік, незадовільні 
результати медичної реабілітації призводять до того, що від 18 до 40% дітей, які перенесли 
травму опорно-рухового апарату (ОРА), зазнають інвалідизації. При цьому інвалідність 
від травм у загальній структурі посідає третє місце [4; 5; 6].

Обставини виникнення травм у дитячому віці, як показали дослідження, суттєво 
відрізняються від тих, за яких травмуються дорослі. Вони, зазвичай, виникають під час 
гри та більшою мірою, ніж у дорослих, пов’язані з рівнем виховання, віковими й індиві
дуально-психологічними особливостями дітей, умовами їх життя. Аналіз обставин ви
никнення травм у дітей показує, що травматизм на 82,5% залежить від індивідууму, 
тобто дитини, і лише на 17,5% -  від травмонебезпечних ситуацій [7; 8].

Вирішенню проблем, пов’язаних із лікуванням наслідків травм опорно-рухового 
апарату та фізичною реабілітацією травмованих, присвятили свої дослідження чимало 
фахівців [9; 10; 11; 12]. Проте більшість цих праць стосуються дорослого населення, і 
лише окремі роботи [8; 13; 14] присвячені загальним проблемам дитячого травматизму 
та шляхам його профілактики.
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