
«Молодий вчений» • № 3 (18) • березень, 2015 р. 156

Ф
ІЗ

И
Ч

Н
Е

 В
И

Х
О

В
А

Н
Н

Я
ТА

 С
П

О
РТ

УДК 735.29

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКУВАЛЬНОЇ ГІМНАСТИКИ  
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Теоретично обґрунтовано методику проведення лікувальної фізичної культури при затримці психічного розвитку з 
дітьми середнього шкільного віку. Вона передбачає планування заняття та зосередження уваги дітей на розучуванні 
елементарних рухів і простих команд; виявленні індивідуальних особливостей їхньої рухової сфери. Особливого зна-
чення під час занять набуває врахування особливостей розвитку серцево-судинної і дихальної систем організму дітей. 
Фізичні вправи, що потребують значного посилення діяльності серця, треба чергувати зі спеціальними заспокійливими 
вправами і глибокими дихальними рухами. На заняттях слід слідкувати за рівномірним і глибоким диханням, що 
забезпечує організм киснем, позитивно впливає на розвиток дихання, кровообігу і всього організму в цілому. Експе-
риментально доведено, що лікувальна гімнастика з елементами дихальної гімнастики та вправи на розтягнення по-
кращують показники фізичного розвитку дітей 12-13 років із затримкою психічного розвитку.
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ра; фізичний розвиток; серцево-судинна система.

Постановка проблеми. Проблема низького 
рівня успішності значної частини учнів за-

гальноосвітньої школи давно звернула до себе увагу 
фахівців. Ними була виділена певна група дітей, які 
не можуть бути віднесені до розумово відсталих, 
тому що в межах набутих знань вони виявляли до-
статні здібності. Ці діти були віднесені до особливої 
категорії – дітей з затримкою психічного розвитку 
(ЗПР). Зі сповільненим темпом формування пізна-
вальної діяльності пов’язана недостатність їхньої 
інтелектуальної мотивації, а з нейродермічними 
розладами – порушені регуляція м'язового тонусу 
та рухливість психічних процесів [1, с. 23; 5, с. 7].

Особлива увага під час застосування різних 
форм лікувальної фізичної культури (ЛФК) по-
винна звертатися на сучасні наукові досягнення в 
галузі. Характерною рисою різних форм занять є 
їхня добровільність. Тому потрібно піклуватись про 
те, аби викликати в учнів зацікавлення до занять. 
Відсутність індивідуального підходу до навчання 
школярів на заняттях лікувальної фізкультури і в 
позакласних формах фізкультурно-масової роботи, 
«втиснення» їх в рамки єдиних вимог без ураху-
вання межі їх фізичних можливостей завдає шкоди 
розвитку особистості. Фахівцям в галузі охорони 
здоров'я та лікувальної фізичної культури необ-
хідно навчитися визначати індивідуальний руховий 
режим школяра, який сприяє підвищенню функці-
ональних можливостей організму. 

В процесі занять лікувальною фізичною куль-
турою багато дефектів моторики і фізичного роз-
витку згладжуються і корегуються, проте, вони є 
серйозною перешкодою в оволодінні побутовими, 
шкільними і трудовими навичками. Тому необхід-
но на початку навчання забезпечувати роботу по 
удосконаленню найпростіших рухів, здійснювати 
контроль за ними, оскільки виправляти недоліки 
важче, ніж давати правильний напрям в розви-
тку рухів. Дуже важливо щоб всі навички і вміння 
формувалися на основі правильних елементарних 
рухів. Новий рух слід пропонувати після засвоєння 
схожого з ним руху, але більш простого. Початко-
ве розучування рухів потрібно вести в повільному 
темпі, для того щоб прослідкувати які помилки до-
пускають учні, і своєчасно спробувати їх усунути.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У дітей 
із ЗПР виражена патологія рухової сфери, що ві-
дображається в діяльності різних систем організму: 
моториці рук і зорової моторної координації; стерео-
типах рухів та зміненій структурі рухів [4, с. 46-48].

Дітям часто діагностують порушення дихальної 
функції, особливо при м'язовій гіпотонії. Дихання 
може бути ускладнено внаслідок слабкості (гіпото-
нічності) міжреберних м'язів. При порушенні регу-
ляції м'язового тонусу вдих і видих неповноцінний і 
дихання виявляється поверхневим. Затримка рухо-
вого розвитку призводить до порушення дихальної 
функції. Життєва ємність легень може значно об-
межуватися, що в свою чергу призводить до частих 
застійних явищ в легенях, захворювань дихальних 
органів, недоліку кисню в організмі. Недолік кисню 
в організмі спричиняє негативний вплив на розви-
ток рухових, мовних і психічних функцій. Тому в 
роботі з даною категорією дітей велике значення 
надається навчанню правильно дихати під час ви-
конання вправ, тобто умінню поєднувати дихання і 
м'язову діяльність.

Функції дихального апарату у дітей не досягають 
рівня, властивого дорослим: у них ще недостатня 
глибина дихання. Це проявляється при фізичному 
навантаженні, коли підвищена потреба організму в 
кисні задовольняється головним чином за рахунок 
збільшення частоти дихання і меншою мірою за ра-
хунок його глибини. Зважаючи на це, на заняттях з 
лікувальної фізичної культури слід постійно дбати 
про постановку рівномірного і глибокого дихання, 
яке забезпечує організм киснем, позитивно впливає 
на розвиток дихання, кровообігу і всього організму 
в цілому. Для цього використовують вправи пере-
важно з циклічними рухами, що сприяють рівно-
мірному й глибокому диханню (ходьба, біг тощо).

Нормальний розвиток легень відбувається кра-
ще при правильній поставі, оскільки створюються 
найсприятливіші умови для роботи органів дихан-
ня та кровообігу. Особливе значення має чистота 
повітря, тому заняття слід частіше проводити на 
свіжому повітрі.

У розвитку дихальної системи у хлопців і дівчат 
середнього шкільного віку спостерігається чітка 
відмінність: життєва ємність легенів і сила дихаль-
них м’язів у дівчат до 15 років менша. Все це свід-
чить про те, що дихальний апарат у дівчат менше 
пристосований до великих фізичних навантажень.

Під час виконання фізичних вправ відбувається 
складна нервово-м'язова координація, яка є важли-
вою передумовою у формуванні правильної постави 
та нормалізації роботі кисті руки при письмі.

Ряд авторів вказують на зв’язок клінічних про-
явів моторики з етіологією розумового відставання 
[3, с. 22-27; 6, с. 41-54]. Однак зв’язок цей вираже-
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ний більш у зовнішній картині рухової активності 
та визначається загальним балансом процесів збу-
дження та гальмування. 

Рухові порушення (парези, гіперкінези) не по-
яснюють всієї різноманітності рухових проявів ді-
тей. М’язове напруження та рухова активність 
знаходяться в неоднозначному зв’язку. Гіперкінези 
можуть не заважати виконанню рухової дії, хоча 
вона буде проходити з ускладненням, недостатньою 
швидкістю, із зайвими супутніми рухами. Іноді на-
віть відсутність рухових порушень не сприяє ви-
конанню руховій дії [7, с. 763].

Виділення не вирішених раніше частин загаль-
ної проблеми. Особливістю методики проведення 
лікувальної фізичної культури при затримці пси-
хічного розвитку є чітке планування заняття та зо-
середження уваги на вирішенні завдань, що зво-
дяться до наступного: визначення рівнів фізичного 
розвитку та фізичної підготовленості дітей, вміння 
виконувати елементарні рухи і прості команди; ви-
явлення індивідуальних особливостей рухової сфе-
ри та елементарних знань з фізичного виховання; 
навчання побудови в шеренгу і колону по одному.

Особливого значення під час занять набуває 
врахування особливостей розвитку серцево-судин-
ної і дихальної систем. Шкідливими є вправи з три-
валим статичним напруженням, через яке порушу-
ється нормальна циркуляція крові, а також вправи, 
пов’язані зі значним силовим напруженням, які ви-
магають великої швидкості і тривалості рухів. Ви-
конуючи фізичні вправи, що потребують значного 
посилення діяльності серця, треба частіше чергу-
вати їх зі спеціальними заспокійливими вправами 
і глибокими дихальними рухами. На заняттях слід 
слідкувати за рівномірним і глибоким диханням, що 
забезпечує організм киснем, позитивно впливає на 
розвиток дихання, кровообігу і всього організму в 
цілому. Для цього використовують вправи переваж-
но з циклічними рухами, що сприяють рівномірно-
му й глибокому диханню (ходьба, біг). Розучування 
нових рухів відбувається швидше під час виконан-
ня вправ на неповну силу.

Розвиток скелета дітей тісно пов’язаний з фор-
муванням м’язів, сухожилок і зв’язок. У середньо-
му шкільному віці триває розвиток м’язової систе-
ми. Збільшується м’язова маса, зростає сила м’язів. 
Однак цей розвиток дещо відстає від росту кісток 
скелету, внаслідок чого м’язи стають дуже натяг-
нутими, тонкими й довгими. Все це посилює їхню 
стомлюваність при фізичних навантаженнях, тим-
часово знижує їхні рухові можливості.

Не можна допускати перевантаження учнів 
середніх класів тривалим напруженням, статич-
ною роботою. Таке перевантаження може шкідли-
во вплинути на розвиток опорно-рухового апара-
ту – затримати ріст кісток, викликати незворотні 

деформації кісток, суглобів. Разом з тим помірні й 
посильні вправи, в яких короткочасні напруження 
чергуються з розслабленням м’язів, а робота одних 
м’язів – з відпочинком інших, стимулюють розви-
ток кісток і м’язів, сприяють їх зміцненню. Для цьо-
го використовують різні вправи з бігу, стрибки.

Оволодіння руховими діями і формування в 
учнів середніх класів рухових якостей пов’язано з 
функціональним розвитком кори головного мозку, 
з особливостями перебігу нервових процесів. Висо-
ка пластичність нервової системи підлітків сприяє 
кращому й швидкому засвоєнню рухових навичок. 
Однак під час виконання рухів з підвищеними зу-
силлями, прищеплення навичок ускладнюється 
тим, що за таких умов збудження поширюється в 
корі головного мозку, захоплює у свою сферу різні 
центри і залучає тим самим до роботи непотрібні 
м’язи, що гальмують рух і заважають добре засво-
їти рухову навичку. Тому розучування рухів зви-
чайно відбувається швидше і точніше під час ви-
конання вправ на неповну силу.

Дослідження взаємозв’язку рівня фізичного 
розвитку та утворення складних рухових навичок 
у дітей із ЗПР має велике практичне значення.

Мета статті. Головною метою цієї роботи є екс-
периментальне обґрунтування впливу лікувальної 
гімнастики на фізичний розвиток дітей 12-13 років 
із затримкою психічного розвитку.

Виклад основного матеріалу. В експеримен-
тально-дослідній роботі, яка проводилася на базі 
Луцького навчально-реабілітаційного центру при-
ймали участь 30 дітей 12-13 років. 15 дітей займа-
лися в експериментальній групі (ЕГ), 15 дітей – у 
контрольній групі (КГ). З дітьми ЕГ під час про-
ведення лікувальної гімнастики у другій половині 
заняття та після уроків двічі на тиждень проводи-
лися вправи загальнозміцнюючого комплексу «Ві-
тання сонця», який включав елементи дихальної 
гімнастики та вправи на розтягнення. Закінчували 
заняття проведенням релаксації [2, с. 14-18]. Учні 
КГ двічі на тиждень відвідували додаткові заняття 
з лікувальної гімнастики, які проводили фахівці за 
стандартною програмою.

Індивідуальну оцінку фізичного розвитку кож-
ної дитини в групі на початку та після проведеного 
експерименту ми використали для групової оцінки 
фізичного розвитку з метою порівняння результатів 
дослідження та підтвердження ефективності вико-
ристання запропонованих нами вправ загальнозміц-
нюючого комплексу «Вітання сонця» та релаксації.

Результати дослідження антропометричних по-
казників контрольної та експериментальної груп 
представлено в табл. 1.

Ріст хлопців контрольної групи до експеримен-
ту становив 155±0,39 см, після експерименту – 
160±0,44 см. У дівчат до експерименту середні по-

Таблиця 1
Антропометричні показники учнів контрольної та експериментальної груп 

Етап дослідження
Довжина тіла (см) Маса тіла (кг) ОГК (см)

Контрольна група
Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата

Р>0,01 Р<0,001 Р<0,02
До 155±0,38 148±0,61 47±0,36 45±0,38 63±0,48 61±0,72

Після 160±0,44 152±0,44 49±0,34 48±0,34 65±0,38 63±0,76
 Експериментальна група

Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата
Р>0,01 Р<0,001 Р<0,05

До 155±0,21 148±0,32 47±0,25 45±0,19 63±0,53 61±0,51
Після 162±0,42 153±0,46 51±0,29 49±0,35 66±0,62 64±0,71
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казники росту були 148±0,61 см, після – 152±0,44 
см (Р>0,01). Показники ваги в хлопців до експери-
менту – 47±0,36 кг, після – 49±0,27 кг, у дівчат – 
45±0,38 кг та 48±0,34 кг (Р<0,001). ОГК в хлопців до 
експерименту становила 63±0,48 см, після – 65±0,38 
см, у дівчат – 61±0,72 см та 63±0,76 см (Р<0,02). 

В експериментальній групі ріст хлопців до екс-
перименту становив 155±0,21 см, після – 162±0,42 
см, у дівчат – 148±0,32 см та 153±0,46 см (Р>0,01). 
Показники ваги в хлопців до експерименту – 
47±0,25 кг, після – 51±0,29 кг, у дівчат до експе-
рименту – 45±0,19 кг, після – 49±0,35 кг (Р<0,001). 
ОГК в хлопців до експерименту становила 63±0,53 
см, після – 66±0,62 см, у дівчат до експерименту – 
61±0,51 см, після – 64±0,71 см (Р<0,05).

Результати дослідження показників м’язової 
системи до та після проведення експерименту на-
ведено в табл. 2.

Таблиця 2 
Показники динамометрії учнів контрольної  

та експериментальної груп (кг)

Етап до-
сліджен-

ня

Права 
кисть

Ліва 
кисть

Права 
кисть

Ліва 
кисть

Контрольна група
Хлопці n = 8 Дівчата n = 7

Р>0,1 Р>0,1
До 16,0±0,13 14,3±0,09 9,7±0,17 7,7±0,13

Після 19,2± 0,16 16,5±1,15 11,4±0,25 9,2±0,28
 Експериментальна група

Хлопці n = 8 Дівчата n = 7
Р>0,2 Р>0,05

До 16,0±0,12 14,2±0,11 9,7±0,19 7,8±0,15
Після 20,4±0,14 17,7±0,92 13,0±0,22 10,5±0,17

Показники динамометрії в хлопців контрольної 
групи до експерименту становили: права кисть – 
16,0±0,13 кг, ліва – 14,3±0,09 кг; після експеримен-
ту – права кисть – 19,2±0,16 кг, ліва – 16,5±1,15 кг. 
У дівчат середні показники сили до експерименту 
були наступними: права кисть – 9,7±0,17 кг, ліва – 
7,7±0,13 кг; після експерименту – права кисть – 
11,4±0,25 кг, ліва – 9,2±0,28 кг (Р>0,1). 

Показники динамометрії в хлопців експеримен-
тальної групи до експерименту становили: пра-
ва кисть – 16,0±0,12 кг, ліва – 14,2±0,11 кг; після 
експерименту – права кисть – 20,4±0,14 кг, ліва – 
17,7±0,92 кг (Р>0,2). У дівчат відповідно до експе-
рименту: права кисть – 9,7±0,19 кг, ліва – 7,8±0,15 
кг; після експерименту – права кисть – 13±0,22 кг, 
ліва – 10,5±0,17 кг (Р>0,05).

Показники функціонального стану дихаль-
ної системи до та після проведення експерименту 
представлено в табл. 3. 

Таблиця 3
Показники життєвої ємності легень учнів  
контрольної та експериментальної груп (л) 

Контрольна група

Етап дослідження
Хлопці n = 8 Дівчата n = 7

Р>0,1
До 1,7±0,21 1,1±0,19

Після 1,9±0,35 1,4±0,26
Експериментальна група

Хлопці n = 8 Дівчата n = 7
Р>0,1

До 1,7±0,19 1,1±0,18
Після 2,1±0,21 1,7±0,24

Провівши обстеження функціонального стану 
дихальної системи учнів було виявлено, що до екс-
перименту показник ЖЄЛ становив 1,7±0,21 л та 
1,7±0,19 л у хлопців обох груп, після експерименту 
у хлопців контрольної групи – 1,9±0,35 л, у хлоп-
ців експериментальної групи – 2,1±0,21 л. У дівчат 
обох груп до експерименту – 1,1±0,19 л, після у 
дівчат контрольної групи – 1,4±0,26 л, у дівчат екс-
периментальної групи – 1,7±0,24 л (Р>0,1).

Результати антропометричного вимірювання та 
функціонального дослідження організму дітей із 
затримкою психічного розвитку показали, що про-
тягом експерименту показники в учнів ЕГ суттєво 
зросли, проте в учнів КГ зміни були менш виражені.

Висновки і пропозиції. Педагогічний досвід ро-
боти з дітьми із ЗПР підтвердив, що формуван-
ня у них рухових навичок є складним завданням. 
В окремих випадках не вдається досягти достатньої 
точності і варіативності виконуваної вправи; рухо-
ві навички, що виробляються, виявляються недо-
статніми. Не дивлячись на це систематична робо-
та на заняттях з лікувальної гімнастики, що була 
спрямована на поетапне формування передбачених 
програмою рухів, з докладним їх поясненням та по-
переднім показом, з постійним повторенням і закрі-
пленням, призводить до того, що учні оволодівають 
технікою виконання багатьох фізичних вправ.

В учнів експериментальної групи спостерігалася 
динаміка показників довжини, маси тіла, окружнос-
ті грудної клітки, м’язової системи верхніх кінцівок 
та функціонального стану дихальної системи про-
тягом експерименту, що підтвердило ефективність 
використання вправ загальнозміцнюючого комплек-
су «Вітання сонця» та релаксації.

Перспективами подальшого розвитку в цьому 
напрямку є розробка науково обґрунтованої про-
грами корекції фізичного стану дітей із затримкою 
психічного розвитку засобами лікувальної фізичної 
культури й психофізичного розвантаження та пе-
ревірка її ефективності.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ  
ПРИ ЗАДЕРЖКЕ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ

Аннотация
Теоретически обоснована методика проведения лечебной физической культуры при задержке психического разви-
тия с детьми среднего школьного возраста. Она предусматривает планирование занятия и актуализацию внимания 
детей на разучивании элементарных движений и простых команд; выявлении индивидуальных особенностей их 
двигательной сферы. Особое значение во время занятий приобретает учет особенностей развития сердечнососуди-
стой и дыхательной систем организма детей. Физические упражнения, требующие значительного усиления дея-
тельности сердца, надо чередовать со специальными успокаивающими упражнениями и глубокими дыхательными 
движениями. На занятиях следует следить за равномерным и глубоким дыханием, что обеспечивает организм 
кислородом, положительно влияет на развитие дыхания, кровообращения и всего организма в целом. Эксперимен-
тально доказано, что лечебная гимнастика с элементами дыхательной гимнастики и упражнения на растяжение 
улучшают показатели физического развития детей 12-13 лет с задержкой психического развития.
Ключевые слова: дыхательная система; задержка психического развития; лечебная гимнастика; лечебная физиче-
ская культура; физическое развитие; сердечнососудистая система.

Hreida N.B., Tuchak A.M.
Lesya Ukrainka East European National University

EFFECTIVE APPLICATION OF THERAPEUTIC EXERCISES  
FOR CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION

Summary
Theoretically grounded methodology of therapeutic physical training with mental retardation of children of secondary 
school age. It involves planning sessions and focus children on learning the basic movements and perform simple 
commands; identifying the individual characteristics of their motor areas. Of particular importance in the classroom 
becomes accounting features of the cardiovascular and respiratory systems of children. Exercise that require 
a substantial strengthening of the heart, should be alternated with special calming exercises and deep breathing 
movements. The classes should follow uniform and deep breathing, which provides the body with oxygen, positive 
impact on the development of the respiratory, circulatory and whole organism. Experimentally proved that therapeutic 
exercises with elements of breathing exercises and stretching exercises to improve the performance of the physical 
development of children 12-13 years old with mental retardation.
Keywords: respiratory system; mental retardation; physiotherapy; therapeutic exercise; physical development; the 
cardiovascular system.


