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А ннотация 
В статье  п р ед ставл ен ы  дап - 

иы е о влияни и  одноразовы х за ­
нятий  акваазробпкой  и сауны  на 
организм  м ладш их ш к о льн и к о в  
в качестве третьего  ур о ка  ф и зи ­
ческой культуры  в неделю .

Su m m ary  
In the a rtic le  the  use of sauna  

an d  a q u a filn e ss  ex erc ises in the 
3 - rd  p h y s ic a l e d u c a t io n  lesson  
d u r in g  a w eek  on (he o rg a n ism  
children  of p rim a ry  school.

П остановка проблеми. А наліз 
останніх досліджень і публікації!.
З’ясування закономірностей роз­
витку дитини, специфіки ф унк­
ціонування фізіологічних систем 
на різних етапах  он тоген езу  П 
механізмів, які цю специфіку за­
безпечують с необхідною умовою 
нормального ф ізичного та пси­
хічного розвитку підростаючого 
покоління..

Важливою складовою частиною 
фізичного виховання поряд з таки­
ми її компонентами, як особиста 
гігієна, комплекс фізичних вправ, 
занятгя спортом, є загартування ор­
ганізму. Під терміном загартування 
розуміють сис тему заходів у режимі 
дня, які сприяю ть  п ідвищ енню  
сі і й кості організму до цілого ряду 
несприятливих виливів довкілля, 
тобто науково обгрунтоване ви­
користання природних чинників 
(сонця, повітря та води) проти мож­
ливості розвитку захворювань.

Аналіз даних досліджень остан­
ніх років [4, 6. 8, 10] показує, що 
загартування дитячого організму го­
ловним чином відбувається завдяки 
виливу різних температур повітря 
та води на судини та нерви шкіри. 
Якщо ці подразники будуть діяти 
постійно, то судини та нерви послу- 
ново адаїпуються до подразників та 
в випадку охолодження або перегрі­
вання організму не викликатимуть 
патологічних змій. У загартованих 
дітей відповідні реакції па тепло 
або холод бувають адекваї ними, 
ш в и д к и м и  та  ін т е н с и в н и м и ,  у 
незнгартоианих -  неадекватними,

які наступають повільно, проявля­
ються слабо та навіть можуть бути 
негативними.

Визначення термінової реакції 
д и т я ч о го  о р ган ізм у  до впливу 
процедур загартування, що пред­
ставлені в спеціальній літературі 
11. 2, 11], відноситься тільки до 
контингенту дітей, які мають за­
хворювання, що пов’язані з пере­
охолодженням.

Вивчення терм іново ї реакції 
до теплових і холодових процедур 
організму молодших школярів, шо 
мають відносно стабільний стан 
здоров’я, с актуальним аспектом 
проблем 11 за гар ту ва н н я .

М е т о ю  р о б о т и  с в и в ч е н н я  
т ер м ін о в о ї  ад ап тац і ї  організму 
молодших школярів з відносно ста­
більним станом здоров'я до про* 
цедур загартування в залежності  
від віково-статевих особливосте!! 
розвитку їхнього організму.

М етоди  і о р г а н із а ц ія  д о сл і­
дж ен ь. Для досягнення мети були 
використан і такі м е іо д п  досл і­
д ж ен н я :  ан ал із  даних науково- 
методичної літератури, антропо­
метричні, фізіологічні, педагогічні 
методи дослідження, математичні 
методи статистичної обробки отри­
маних даних. У роботі для визна­
чення ступеня загартованості ви­
користовувався метод термометрії 
(за М.Л. Бутовим, 1984) |5, 6].

Д ослідження проводились на 
протязі 6-ти місяців  на базі се­
редньої загальноосвітньої школи 
№  і 08 м. Києва, в яких приймали 
участь 136 учнів (60 хлопців і 70



дівчат), віком 7-10 років які були 
розподілені наступним чином:

ї група (48 школярів) -  в якості 
процедури загартування на третьо­
му уроці фізичної культури 1 раз 
на тиждень використовували сауну 
(температура повітря в парильні 
70 -  80°С);

II група (88 ш колярів) -  ви­
користовували в якості третього 
уроку ф ізичної культури заняття 
аквааеробікою (температура води 
в басейні 27 -  28°С).

Р езультати  дослідж ень т а  їх 
обговорення. Для обґрунтування 
можливості використання сауни 
та занять аквааеробікою в якості 
п роцедур  загар ту ван н я  п р о в о ­
дився експеримент з визначення 
термінової реакції з боку кардіо- 
респіраторної системи та системи 
терморегуляції на запропоновані 
одноразові процедури.

У дослідженні з оцінки термі­
нової реакції дитячого організму 
на одноразово застосовані тепло­
вої процедури загартування було 
виявлено:
- найбільше збільшення ЧСС під 

впливом «теплової» експозиції 
в сауні відзначено серед дітей 
7 -л ітн ьо го  віку (на 35 уд/хв). 
У 8~літних д івч ат  і 9 -л іт н и х  
хлопців значення ЧСС підвищи­
лися на 24 уд/хв, в інших віково- 
статевих групах це збільш ення 
не перевищувало 14 уд/хв. Зни­
ження значень ЧСС відзначене 
в 9 -л ітн и х  д івчат і 10-л ітних  
хлопців -  на 12 уд/хв. Таким  
чином, у більшості спостережу­
ваних д ітей  (93 ,75% ) (реакція 
ЧСС на одноразове відвідування 
сауни відповідало (збільшується 
на 1 2 - 3 0  уд/хв), наведеним у 
літературі даним [II ];

- під впливом одноразового від­
в ідування сауни зн ачен ня ЛІ 
зм ін ю в а л о с я  в м еж ах  ф із іо ­
логічно ї норми у всіх вікових 
групах [ І ). У ді гей з вихідними 
значеннями А Ісмс. вище вікової 
ф ізіологічної норми або близь­
ким за значенням  до верхньої 
границі ц іп  норми відзначен і 
випадки зниж ення. Це можна

констатувати, як нормалізацію  
АТ від перебування в сауні, тим 
більше що суб'єктивні відчуття 
цих дітей були позитивними;

- у всіх вікових групах спостеріга­
лося зниження значень ЖЄЛ піс­
ля сауни (20 -  500 мл), при цьому 
найбільший діапазон -  відзначе­
ний у хлопців 7-літнього віку і у 
дітей обох статей у віці 10 років. 
На підставі змін значень ЖЄЛ, 
за даними .1. БсИгосіег, 1952 [1] не 
можна говорити про реакцію ди­
хальної системи на перебування 
в сауні. Однак у літературі мають 
місце дані про зміни значень ЖЄЛ 
у дітей під впливом сауни [9];

- певні особливості реакції темпе­
ратури шкіри за даними термо­
метрії на «теплову» експозиції в 
сауні в групах дітей 8-літнього 
віку до кінця теплової процедури 
не спостерігалося зниження тем­
ператури шкіри в зонах виміру: 
рука, груди, спина, нога та у зна­
ченнях середньої температури 
шкіри. Достовірні розходження 
середньостатистичних. значень 
відзначені в хлопців 7 і 9 років; 
у дівчат Ю -літнього віку від­
значене достов ірне зниж ення 
(р < 0,05) температури в кінці 
процедури в сауні в порівнянні 
з 9—літніми дітьми в зонах: рука, 
груди, нога та середня темпера­
тура шкіри. Це частково підтвер­
джує дані спеціальної літератури 
про те, що в дівчат віком 9 років 
V переломним моментом у роз­
витку системи терморегуляції, 
коли спостерігається зниження 
ролі х ім іч н о ї т ер м о р егу л яц ії 
та розш и рен н я д іап азо н у  зо ­
вніш ніх тем ператур , у меж ах 
якого температурний гомеостаз 
забезпечується за рахунок зміни 
тепловіддачі. Слід зазначити, що 
найбільш і зміни тем ператури  
шкіри були в хлопців, у порів­
нянні з дівчатами, у дистальних 
віііділах (на долонній поверхні 
передпліччя), але ці розходження 
не відображаються в середньо- 
стати сти чн и х  зн ачен нях . В и­
явлено достовірне зниження (р 
- 0 ,05) середньостатистичних

значень температури шкіри над 
пупком за середньою лінією в 
дівчат після процедури в сауні, 
що в хлопців не спостерігалось.

Досліджуючи вплив «теплової» 
експозиції в сауні на значення тем­
ператури шкіри, як характеристики 
адаптації системи терморегуляції 
дитячого організму, виявлено як 
зниження, так і збільшення її зна­
чень в окремих зонах виміру, що 
не суперечить даним спеціальної 
літератури [4, 9]. Хоча для дітей 
з в ід н о сн о  стаб іл ьн и м  рівнем  
здоров'я діапазон цих змін може 
бути дещо ширшим.

Оцінюючи термінову реакцію 
дитячого організму на одноразове 
заняття аквааеробікою  було ви­
явлено, що:
- в значеннях ЧСС (на останній 

хвилині) спостерігались різно- 
спрям овані зм іни. Н айбільш е 
зниження ЧСС після занять від­
значено серед дітей 8-літиього 
віку -  на 15 уд/хв.; в 9-літних ді­
вчат -  на 13 уд/хв, в інших віково- 
статевих групах це зниження не 
перевищувало 6 уд/хв. Збільшен­
ня значень ЧСС у відповідь на 
цю процедуру спостерігалось в 
10-літних дівчат -  на 12 уд/хв.

За даним и  л ітератури  |2 , 3. 7] 
прояв терморегуляторної реак­
ції в дітей навіть при слабких 
холодових впливах сполучено 
з виразною  реакцією  серцево- 
судинної системи, у результаті 
чого спостерігається зменшення 
ЧСС з появою або поглибленням 
дихальної аритмії;

- серед випробуваних всіх вікових 
груп під впливом одноразового 
заняття аквааеробікою  зм іню ­
валися значення АТ в межах 
фізіологічної норми. До та після 
«холодової» експозиції вірогідно 
низькі значення АТ мали дівча-

СИС1

та 8-літнього віку у відмінності з 
7 і 9 -літніми дівчатами (р < 0,05). 
Серед хлопців достовірних змін 
АГ не виявлено;

- у всіх вікових групах спостері­
галося зниження значень ЖЄЛ 
після занять аквааеробікою  до 
200 мл, при цьому найбільший
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діапазон змін -  відзначений у 
хлопців 7-літнього віку та у ді­
вчат 9-ти та 10-літнього віку;

- певні особливості реакції темпе- 
раїури шкіри за даними термо­
метрії на заняття аквааеробікою 
організм дітей всіх вікових груп 
відповідає виразними терморегу­
ляторними реакціями. До кінця 
«холодової» експозиції (заняття 
в аквабасей н і) тем пература у 
всіх зонах вим іру зниж ується 
(р < 0,05). При цьому в 7-літніх 
дівчат, а також у 8 -  9-літпіх шко­
лярів температура в дистальних 
відділах була вище, ніж в 10-літ- 
ніх. У хлопців 7-л ітнього  віку 
температура шкіри па руці була 
нижче, у порівнянні з інш ими 
віковими групами хлопців, що, 
швидше за все, може бути при­
пущенням про початок активації 
ф ізичної терморегуляції в цьому 
віці [7].

У хлопців у порівнянні з д і­
вчатами спостерігався найбільший 
індивідуальний діапазон зниження 
топографії температури шкіри. У 
дистальних відділах кінцівок і цен­
тральних зонах виміру в дівчат слід 
відзначити найбільш е зниж ення 
температури шкіри у відповідь на 
одноразову процедуру, чим у хлоп­
ців, що підтверджується середньо- 
статистичним и значеннями (р <
0.05). Було виявлено достовірне 
зниж ення середньостатистичних 
зн ачен ь се р ед н ьо ї тем п ератури  
шкіри в дівчат після занять акваа- 
еробікою (р < 0.0 Г).

Використання в якості проце­
дур загартування занять акавааеро- 
бікою і сауни виявили неоднорід­
ність відповідних змін, так:
-  у показниках серцево-судинної 

та дихальної систем спостеріга­
лася б ільш а варіабельність до­
сліджуваних показників у дівчат 
у порівнянні з хлопцями. Однак 
при цьому в хлопців виявлені 
б ільш е високі значення д о сл і­
джуваних показників у вікових 
групах;

-  зм ін и  в п о к азн и к ах  с и ст е м и  
терморегуляції частково підтвер­

джують дані спеціальної літера­
тури про те, що з підвищенням 
віку спостерігається поступове 
удосконалювання ефективності 
фізичної терморегуляції у відпо­
відь як на запропоноване теплове 
навантаження в сауні, так і холо­
дове навантаження заняття аква­
аеробікою [3, 7, 8]; а також про 
нестабільність теплового обміну, 
що досить  важ ливо з погляду 
охолоджуваного та нагріваючого 
впливу на дитячий організм.

На осн ові отри м ан и х  даних 
розглянуті вище окремі зміни, що 
відбуваю ться у ф ункціональних 
си стем ах  о р ган ізм у  м олодш их 
школярів при використанні холо­
дових та теплових навантажень не 
сприяє до виникнення патологіч­
них процесів у дитячому організмі 
та можуть до деякої міри служити 
критеріями теплової та холодової 
адаптації. У перший період адап­
тації до тепла або холоду організм 
дитини зіш товхується з необхід­
ністю пристосування не тільки до 
низької або високої температури 
середовищ а, але й зниження енер­
гетичної вартості підтримки тем­
пературного гомеостазу в умовах 
холоду або тепла.

Висновки. Реакція організму 
молодших школярів у відповідь на 
одноразово застосоване стандарт­
не теплове навантаження в сауні 
та холодове навантаж ення в за ­
няттях аквааеробікою залежить від 
вихідного стану функціональних 
систем дитячого організму, їхнього 
віку, а також величини й характеру 
теплових і холодових навантажень 
та тривалістю  процедур.

У відповідь на всі одноразові 
процедури загартування у показни­
ках серцево-судинної та дихальної 
систем виявлена більш а варіабель­
ність досліджуваних показників у 
дівчат у порівнянні з хлопцями.

Перспектива подальших до­
слідж ень у даном у напрямку. 
Подальші дослідження будуть при­
свячені вдосконаленню методики 
занять аквааеробікою  та процедур 
в сауні для профілактики частих

респіраторних захворювань залеж­
но від адаптаційних можливостей
організму молодших школярів.
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