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аннотация
исследовано влияние спор-

тивного плавания с использова-
нием нетрадиционных средств 
физической культуры (йоги, ци-
гун, ушу) на функциональный 
резерв сердца и физическую ра-
ботоспособность юных пловцов, 
которые занимались в группах 
начальной подготовки. После 
проведения эксперимента на 
15% (р<0,05) увеличилось коли-
чество юных спортсменов основ-
ной группы с высоким уровнем 
функционального резерва серд-
ца. Показатели физической ра-
ботоспособности в обеих группах 
достоверно улучшились. 

Annotation
Influence of the sporting swim-

ming is investigational with the use 
of untraditional facilities of physi-
cal culture (Yogis, Tsigun, Ushu) 
on functional|function| reserve of 
heart and physical capacity of 
young swimmers which got busy 
in the groups of initial preparation. 
After the leadthrough of experi-
ment on 15% (р<0,05) the amount 
of young sportsmen of basic group 
was increased with the high level 
of functional reserve of heart. The 
indexes of physical capacity in both 
groups for certain became better. 

Постановка проблеми. Ви-
сокі потреби до функціональних 
можливостей організму юних 
спортсменів, які ставляться сучас-
ним спортом, висувають завдання 
не тільки визначення поточного 
рівня роботоспроможності, але і 
прогнозування її на майбутнє. Ме-
тодики дослідження, які для цього 
використовують, засновуються на 
визначенні найбільш інформатив-
них показників функціонального 
стану організму, які ілюструють 
вплив спорту на ту чи іншу функ-
ціональну систему. 

Такими показниками також є 
здатність до інтенсифікації функ-
ції серцево-судинної, дихальної 
і енергетичної систем, стійкість 
до змін внутрішнього середовища 
організму в умовах напруженої 
м’язової роботи і ступінь економі-
зації функцій при малоінтенсивній 
роботі [10, 11].

Дитячий організм володіє ціл-
ком сформованими фізіологічними 
механізмами адаптації до умов 
навколишнього середовища, які 
змінюються, а також і до фізичних 
навантажень. Однак, напружена 
м’язова робота ставить високі по-
треби до ресурсів систем крово-
обігу і дихання. Оскільки серце 
раніше, ніж скелетні м’язи, досягає 
межі роботоспроможності, то його 
функціональні можливості визна-
чають спроможність людини до ро-
боти великої потужності [9, 10]. 

аналіз останніх досліджень 
і публікацій. В дослідженнях 

багатьох вчених широко освя-
чено вплив тривалих занять фі-
зичною культурою і спортом на 
стан серцево-судинної системи 
та фізичну роботоспроможність 
дітей [2, 3, 5, 6, 12]. Це обумов-
люється доступністю контролю, 
а також тим, що навіть незначні 
навантаження можуть викликати 
порушення в функціонуванні цих 
систем [10, 11].

Разом з цим, і зараз подібні 
дослідження не втрачають своєї 
актуальності. Особливе значення 
результати експериментальних 
робіт в цьому напрямку мають 
для створення ефективної систе-
ми контролю за функціональним 
станом юних спортсменів. Бо в 
юному віці відбуваються виражені 
морфофункціональні зміни в орга-
нізмі дітей.

З літератури відомі досліджен-
ня функціонального резерву серця 
та фізичної роботоспроможності 
юних плавців [4,7]. Але відносно 
контингенту юних плавців 7-9 ро-
ків з нефіксованими порушеннями 
опорно-рухового апарату публіка-
ції відсутні.

мета дослідження: оцінити 
вплив занять спортивним плаван-
ням на функціональний резерв 
серця (ФРС) та фізичну робото-
спроможність дітей 7 – 9 років при 
тренуваннях за загальноприйнятою 
методикою та з застосуванням не-
традиційних коригуючих вправ. 

методи і організація дослі-
дження. При визначенні ФРС ми 
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використовували пробу Руф’є. Для 
цього у піддослідного, який протя-
гом 5-ти хв знаходився в положенні 
лежачи на спині, визначали частоту 
пульсу за 15с (Р1). Далі протягом 
45с піддослідний виконував 30 
присідань. Після завершення на-
вантаження піддослідний лягав, 
і у нього знову підраховували 
частоту пульсу за перші 15с (Р2), 
потім – за останні 15с першої хви-
лини відновлення (Р3). Для оцінки 
ФРС розраховували індекс Руф’є-
Діксона (ІРД) за формулою: ІРД = 
[(Р2 – 70)+(Р3 – Р1)] : 10, ум.од.

Результати оцінювали за вели-
чиною індексу від 0 до 8, а саме: 
0 – 2,9 – високий; 3 – 5,9 – середній; 
6 – 7,9 –задовільний; 8 і вище – 
низький.

При визначенні загальної фі-
зичної роботоспроможності ми ви-
користовували розрахунок значень 
тесту PWC170 за рівнянням регресії 
Ю.В. Бобрика [1]:

PWC170 = 36 + (37 х ЖЄЛ),
де PWC170 – загальна фізична 

працездатність, Вт; ЖЄЛ – ве-
личина відомої життєвої ємкості 
легенів, л; 36 – константа фізичної 
працездатності; 37 – коефіцієнт 
лінійної регресії. Величину ЖЄЛ 
оцінювали за допомогою сухого 
спірометру. 

При статистичному аналізі ви-
раховували відсоток (Р), середнє 
значення (М) та їх помилку (m). 
Достовірність різниці оцінювали 
за t – критерієм Стьюдента (р). При 
р<0,05 її вважали статистично до-
стовірною [8]. 

Дослідження проводили в 
СДЮСШОР «Метеор» на базі 
СК «Славутич» і СК «Метал» (м. 
Дніпропетровськ). В дослідженні 
брали участь 80 юних плавців 
7-9 років, які мали сколіотичну 
поставу та займалися в групах по-
чаткової підготовки. Всі діти були 
розділені на дві групи – групу 
порівняння (40 чол.) та основну 
(40 чол.). Протягом 9 місяців юні 
плавці групи порівняння тренува-
лись за загальноприйнятою мето-
дикою, основної – з додатковими 
коригуючими вправами з Йоги, 

У-шу, Цигун. Їх застосовували на 
кожному занятті в спортивному 
залі до тренування в басейні на-
прикінці підготовчої частини про-
тягом 10 хв. Також протягом всього 
тренування у воді було збільшено 
кількість вправ та ігор, які сприя-
ють корекції постави. Додатково 
наприкінці тренувань на воді вико-
ристовували коригуюче плавання. 
Також були розроблені комплекси 
ранкової гігієнічної гімнастики, 
що складались з нетрадиційних 
коригуючих вправ, та комплекси 
нетрадиційних вправ для розвитку 
дихальної системи. 

результати дослідження та 
їх обговорення. До початку екс-
перименту показники ФРС при 
порівнянні між основною групою 
та групою порівняння не мали 
статистично достовірної різниці 
(p>0,05) і відповідали середньому 
рівню ФРС (дівчата – 5,66+0,41 
ум.од. та 5,46+0,36 ум.од.; хлопчи-
ки – 5,61+0,35 ум.од. та 5,69+0,45 
ум.од.). Показники між дівчатами 
та хлопчиками в обох групах також 
не мали статистично достовірної 
різниці (p>0,05).

Дані про вплив занять спортив-
ним плаванням за загальноприйня-
тою методикою та за методикою, 
яка окрім традиційних задач по-
чаткового навчання додатково ви-
рішувала задачу профілактики і ко-

рекції порушень опорно-рухового 
апарату, на ФРС юних плавців 7-9 
років наведені в таблиці 1.

Примітка: р1 – достовірність 
різниці до та після експерименту в 
основній групі, р2 – достовірність 
різниці до та після експерименту 
в групі порівняння, р3 – достовір-
ність різниці після експерименту 
між групами.

Із таблиці видно, що після 9 
місяців занять спортивним пла-
ванням за програмою ДЮСШ 
(група порівняння), ФРС у дітей 
дещо змінився. Так кількість ді-
тей, які мали високий рівень ФРС, 
збільшилась на 2%, на 7% зросла 
кількість дітей з середнім рівнем 
ФРС, а з задовільним рівнем ФРС – 
зменшилась на 7%. Але ці зміни 
не мали статистично достовірної 
різниці.

Заняття протягом 9 місяців 
спортивним плаванням з додатко-
вим використанням нетрадиційних 
коригуючих вправ (основна група) 
сприяли підвищенню ФРС тільки у 
дітей з високим рівнем ФРС. У них 
він збільшився на 15% (р<0,05) за 
рахунок зменшення на 15% кіль-
кості дітей з задовільним рівнем 
ФРС.

Порівнюючи показники ФРС 
між групами, можна зазначити, 
що після року занять спортивним 
плаванням кількість дітей, які мали 

Таблиця 1
динаміка показників функціонального резерву серця юних 
плавців 79 років до та після експерименту (абс., р + m, %)

ФРС
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Високий 2
5+4

8
20+6

< 
0,05

3
8+4

4
10+5

> 
0,05

> 
0,05

Середній 17
42+8

19
48+8

> 
0,05

19
48+8

22
55+8

> 
0,05

> 
0,05

Задовільний 19
48+8

13
32+8

> 
0,05

17
42+8

14
35+8

> 
0,05

> 
0,05

Низький 2
5+4

0
0+2

> 
0,05

1
2+2

0
0+2

> 
0,05

> 
0,05
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задовільний рівень ФРС, в обох 
групах була практично однаковою 
(в основній групі 13 спортсменів, 
що складає 32%, в групі порівняння 
14 спортсменів, що складає 35%). 
Середній рівень ФРС мали на 7% 
дітей більше в групі порівняння. 
Високий рівень ФРС мали на 10% 
більше діти основної групи.

Більш наглядно динаміка по-
казників ФРС в обох групах пред-
ставлена на малюнку 1.

Досліджуючи фізичну робото-
спроможність, ми отримали на-
ступні результати. 

При порівнянні між групами до 
початку експерименту показники 
тесту PWC170 не мали статистично 
достовірної різниці (p>0,05).

Результати досліджень після 9 
місяців занять спортивним плаван-
ням представлені в таблиці 2.

Дані таблиці свідчать про те, що 
в основній групі після закінчення 
експерименту показник тесту 
PWC170 достовірно збільшився 
на 9,9%. В групі порівняння цей 
показник також достовірно збіль-
шився на 6,1%. 

Порівнюючи показники тесту 
PWC170 між групами після екс-

перименту, в основній групі цей 
показник достовірно більший, ніж, 
в групі порівняння на 6,8%.

Обговорюючи отримані ре-
зультати, ми можемо зазначити, 
що в основній групі спортивне 
плавання сприяє покращенню ФРС 
та фізичної роботоспроможності 
юних плавців. Ми вважаємо, що це 
пов’язано з тим, що діти основної 
групи виконували фізичні вправи не 
тільки під час тренувань 3 рази на 
тиждень, як діти групи порівняння, 
а також кожен день додатково до 
тренувань з плавання застосову-
вали розроблені нами комплекси 
ранкової гімнастики та комплекси 
нетрадиційних коригуючих вправ.

Висновки
1. У юних плавців 7-9 років, які 

мають нефіксовані порушення 
опорно-рухового апарату, під 
впливом коригуючих фізичних 
тренувань з використанням 
елементів східних оздоровчих 
систем достовірно збільшуєть-
ся кількість спортсменів з ви-
соким рівнем функціонального 
резерву серця. 

2. При заняттях за експеримен-
тальною та традиційною ме-

тодиками в обох групах через 
9 місяців занять достовірно 
підвищується фізична робо-
тоспроможність: в основній 
групі на 9,9% (p<0,001), в групі 
порівняння на 6,1% (p<0,01). 

3. Отримані результати обґрун-
товують доцільність викорис-
тання розробленої методики 
коригуючого плавання та са-
мостійних занять за завданням 
як додаткових до тренувань 
з плавання юних плавців 7-9 
років, які мають нефіксовані 
порушення опорно-рухового 
апарату. 
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