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Анотація.  

Актуальність теми дослідження. 

Зважаючи на стрімке збільшення у 

світовому масштабі вірусних хвороб, 

що викликають у хворих ускладнення 

дихальної системи, збільшення 

чисельності таких хворих і, як 

наслідок, перенавантаження 

лікувальних закладів, що 

забезпечують повноцінну 

реабілітацію, виникає потреба в 

розробці альтернативних програм 

реабілітації осіб з наслідками бронхо-

легеневих захворювань, які б сприяли 

пришвидшенню адаптації та 

поверненню усіх систем організму до 

фізіологічної норми. Мета – за 

динамікою показників 

функціональних проб Штагне та Генча 

експериментально обґрунтувати 

доцільність комплексного 

застосування в програмі реабілітації 

дітей 11-15 років з наслідками бронхо-

легеневих захворювань засобів 

плавання із використанням елементів 

аквафітнесу та вправ на затримку 

дихання у воді в стані відносного 

м’язового спокою. Методи 

дослідження: теоретичний аналіз, 

педагогічне спостереження, 

функціональні проби Штанге та Генча. 

Результати роботи. Під впливом 

занять плаванням із застосуванням 

елементів аквафітнесу та вправ на 

затримку дихання у воді в 

досліджуваних експериментальних 

груп незалежно від статі вірогідно 

покращилися результати виконання 

проб Штанге та Генча. Ефективність 

такого впровадження доведено 

вірогідно більшими показниками цих 

параметрів на різних етапах 

дослідження порівняно із вихідними 

даними та з показниками контрольних 

груп. Ключові висновки. Динаміка 

показників функціональної 

THE EFFECT OF SWIMMING 

ACTIVITIES WITH ELEMENTS OF 

AQUAFITNESS ON THE FUNCTIONAL 

FITNESS OF CHILDREN 11-15 YEARS 

OLD WITH THE CONSEQUENCES OF 

BRONCHO-PULMONARY DISEASES.  

Salnikova Svitlana, Golovkina Victoria, 

Puzdymir Mykola, Honcharuk Yana 

Abstract 

Relevance of the research topic. Taking into 

account the rapid increase on a global scale of 

viral diseases that cause complications of the 

respiratory system in patients, the increase in 

the number of such patients and, as a result, 

the overloading of medical institutions that 

provide full rehabilitation, there is a need to 

develop alternative rehabilitation programs 

for people with the consequences of 

bronchopulmonary diseases , which would 

contribute to the acceleration of adaptation 

and the return of all body systems to the 

physiological norm. Purpose – аccording to 

the dynamics of the indicators of the 

functional tests of Shtagne and Gencha, 

experimentally substantiate the feasibility of 

the comprehensive use in the rehabilitation 

program of children aged 11-15 years with 

the consequences of bronchopulmonary 

diseases of swimming equipment using 

elements of aquafitness and exercises for 

holding breath in water in a state of relative 

muscle rest. Research methods: theoretical 

analysis, pedagogical observation, functional 

tests of Stange and Gench. Work results. 

Under the influence of swimming lessons 

with the use of elements of aquafitness and 

exercises for holding breath in water, the 

experimental groups studied, regardless of 

gender, probably improved the results of the 

Stange and Gench tests. The effectiveness of 

such implementation is proven by the likely 

higher indicators of these parameters at 

various stages of the study compared to the 

initial data and the indicators of the control 

groups. Key findings. The dynamics of 

indicators of functional readiness of boys and 
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підготовленості хлопців і дівчат 11-15 

років засвідчує доцільність 

використання у процесі фізичної 

реабілітації дітей, які мають наслідки 

бронхо-легеневих захворювань, 

засобів плавання з елементами 

аквафітнесу та вправ на затримку 

дихання, що доведено суттєвим 

збільшенням тривалості затримки 

дихання на вдиху та видиху порівняно 

із тими, хто такі засоби не 

використовував. 

 

girls aged 11-15 years proves the expediency 

of using in the process of physical 

rehabilitation of children who have the 

consequences of broncho-pulmonary 

diseases, swimming equipment with 

elements of aquafitness and breathing 

exercises, which is proven by a significant 

increase in the duration of breathing during 

inhalation and exhalation compared to those 

who did not use such means. 
 

Ключові слова: реабілітація, плавання, 

аквафітнес, бронхо-легеневі 

захворювання  
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Постановка проблеми. Фізична реабілітація вважається комплексною 

допомогою, визначеною Всесвітньою організацією охорони здоров’я, як складова 

концепції інтеграції ресурсів щодо надання, управління й організації послуг, 

пов’язаних із діагностикою, лікуванням, доглядом, реабілітацією та зміцненням 

здоров’я [7]. Інтеграція цих послуг покращує доступність, якість і ефективність 

медичної допомоги та відповідає потребам пацієнтів щодо зменшення симптомів, 

збільшення фізичної активності, покращення пов’язаної зі здоров’ям якості життя 

та збільшення фізичної й емоційної участі пацієнтів у повсякденному житті. 

Фізична реабілітація дає можливість окремо координувати допомогу на всіх етапах 

клінічного перебігу кожного захворювання [1]. З огляду на це вона є невід’ємною 

частиною комплексної допомоги, зокрема, хворим із хронічними захворюваннями 

органів дихання, а також особам, які мають певні наслідки бронхо-легеневих 

захворювань [2].  

Зважаючи на стрімке збільшення у світовому масштабі вірусних хвороб, що 

викликають у хворих ускладнення дихальної системи, збільшення чисельності 

таких хворих та, як наслідок, перенавантаження лікувальних закладів, які 

забезпечують повноцінну реабілітацію, виникає потреба у розробці 

альтернативних програм реабілітації осіб з наслідками бронхо-легеневих 

захворювань, які б сприяли пришвидшенню адаптації та поверненню усіх систем 

організму до фізіологічної норми. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Результати багатьох клінічних 

досліджень довели, що фізична реабілітація ефективна для пацієнтів будь-якого 

віку, тяжкості та стадії захворювання (стабільний перебіг/загострення) [1, 5]. 

Загальні рекомендації щодо організації програми реабілітації осіб з наслідками 

бронхо-легеневих захворювань детально описані в документах Американського 

торакального товариства та Європейського респіраторного товариства з легеневої 

реабілітації, а також в оглядових статтях за останні роки [7, 8].  

У сучасній науковій літературі здебільшого висвітлюються питання щодо 

організації реабілітаційних заходів для осіб із наслідками захворювань дихальної 

системи, які мають хронічний характер [2, 3].  
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Разом із тим, авторами розглядаються можливості використання у процесі 

реабілітації додаткових засобів і новітніх медичних методик, спрямованих на 

відновлення функції зовнішнього дихання через реакцію організму на дихальні 

гімнастики, створення в організмі станів помірної гіпоксії, фізичні навантаження 

різної інтенсивності тощо [7, 8, 9]. 

Відомо, що науковцями обґрунтовано й експериментально доведено 

позитивний вплив на організм людини занять у водному середовищі. Програми 

занять для осіб різного віку та статі мають позитивний вплив як на прояв фізичних 

якостей, так і на функціональну підготовленість людини [5, 6, 14]. 

Значна кількість досліджень науковців вказує на зацікавленість цією темою 

на тлі зростаючого попиту [13, 14]. Проте, відомостей щодо застосування засобів 

плавання в комплексі з аквафітнесом і вправами на затримку дихання у воді у 

процесі реабілітації дітей середнього та старшого шкільного віку з наслідками 

бронхо-легеневих захворювань нами не виявлено. 

Мета дослідження. За динамікою показників функціональних проб Штагне 

та Генча експериментально обґрунтувати доцільність комплексного застосування 

в програмі реабілітації дітей з наслідками бронхо-легеневих захворювань засобів 

плавання із використанням аквафітнесу та вправ на затримку дихання у воді. 

Матеріал і методи дослідження. Для забезпечення повноти викладеного 

матеріалу та отримання об’єктивних даних у роботі використовувалися наступні 

методи дослідження: 

Квалітативні методи: теоретичний аналіз та узагальнення науково-

методичної літератури з проблеми реабілітації дітей 11-15 років з наслідками 

бронхо-легеневих захворювань, збір анамнезу, бесіда. 

Педагогічне спостереження проводилося на етапі збору первинної 

інформації з метою визначення напрямку дослідження. 

З метою дослідження морфо-функціонального стану дітей визначалася 

здатність організму протистояти гіпоксії у стані відносного м’язового спокою за 

пробами Штанге і Генчі. 

Дослідження проведено на базі дитячого реабілітаційного центру «Патріот» 

та плавального басейну «Relax Space» м. Вінниці. Було обстежено 22 хлопчики та 

22 дівчинки віком 11-15 років з наслідками бронхо-легеневих захворювань. З числа 

досліджуваних створено 4 експериментальні групи (2 основні та 2 контрольні) 

чисельністю 11 осіб кожна. Представники контрольних груп протягом 24 тижнів 

формувального дослідження проходили курс реабілітації за програмою дитячого 

реабілітаційного центру «Патріот». Для посилення ефекту реабілітаційних заходів 

до програми реабілітації учасників основних груп нами впроваджено програму 

занять плаванням, яка включала використання засобів аквафітнесу та виконання 

вправ на затримку дихання у воді в стані відносного м’язового спокою.  

Результати дослідження. Дослідження здатності дітей 11-15 років 

протистояти гіпоксії та гіперкапнії у стані відносного м’язового спокою протягом 

24 тижнів реабілітаційних заходів показали, що динаміка результатів 

функціональних дихальних проб із затримкою дихання на вдиху (проба Штанге) та 

на видиху (проба Генча) у хлопців і дівчат виявилася подібною.  
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Так, результати проведених нами обстежень показали, що заняття 

лікувальною фізичною культурою за класичною програмою фізичної реабілітації 

для дітей з наслідками бронхо-легеневих захворювань, у хлопців і дівчат 11-15 

років не викликали вірогідних змін, незважаючи на позитивну динаміку у здатності 

протистояти гіпоксії у стані відносного м’язового спокою за показниками проб 

Штанге та Генча (табл. 1).  

Таблиця 1 

Показники здатності організму протистояти гіпоксії у стані відносного 

м’язового спокою у хлопчиків 11-15 років на різних етапах дослідження  

Показники 

Середні значення, x̅ ± m̅ 

до початку 

занять 
через 8 тижнів 

через 16 

тижнів 
через 24 тижні 

x̅ m̅ x̅ m̅ x̅ m̅ x̅ m̅ 

КГ1(n=13) 

Проба Штанге, с 21,19 1,99 22,1 1,48 25,36 1,61 25,61 1,74 

Проба Генча, с 12,01 1,36 13,08 1,31 13,1 1,32 15,12 1,33 

ОГ1(n=13) 

Проба Штанге, с 20,09 1,94 24,97 1,78 28,50* 1,81 32,03* 1,84 

Проба Генча, с 12,00 1,29 14,89 1,12 15,93* 1,07 16,97* 1,01 

Примітка. * - статистично достовірні відмінності відносно вихідних даних 

(p<0,05) 

Відповідно до отриманих у ході дослідження результатів, встановлено, що у 

представників першої основної групи протягом 8 тижнів занять вірогідних змін 

середньої величини гіпоксичної проби Штанге не відбулося (t=1,09, p>0,05) (див. 

табл. 1).  

Проте, через 16 тижнів під впливом занять за програмою фізичної 

реабілітації, яка передбачала використання плавання з елементами аквафітнесу та 

вправ на затримку дихання у хлопців групи ОГ1, на відміну від представників 

контрольної групи затримка дихання на вдиху (проба Штанге) вірогідно зросла на 

41,86% (див. табл. 1, рис. 1).  

 
Рис. 1. Динаміка змін часу затримки дихання на вдиху (проба Штанге) у хлопців 11-

15 років під впливом реабілітаційних занять на різних етапах дослідження 

Як це видно з діаграми (рис. 1), позитивна динаміка середнього групового 

значення затримки дихання на вдиху у досліджуваних першої основної групи 

зберіглася й у наступні тижні формувального дослідження, по його завершенні 

показник проби Штанге вірогідно перевищив вихідні дані на 59,43%. 

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

через 8 тижнів через 16 

тижнів

через 24 тижні

4,29

19,68 20,8624,29

41,86

59,43

З
ат

р
и

м
к
а 

д
и

х
ан

н
я
 н

а 

вд
и

х
у,

 %

Етапи дослідження

КГ1

ОГ1*    *



ІІІ. Науковий напрям 

464 

 

 

Результати виконання функціональної проби Генча через 8 та 16 тижнів від 

початку тренувальних занять у представників першої основної групи залишилися 

статистично незмінними (p > 0,05).  

Через 16 тижнів від початку занять за розробленою нами програмою фізичної 

реабілітації у досліджуваних групи ОГ1 середнє групове значення показника проби 

Генча зазнало значних позитивних змін, що проявилося вірогідним збільшенням 

часу затримки дихання на видиху на 32,75%. 

По завершенні формувального експерименту тривалість затримки дихання на 

видиху, на відміну від представників контрольної групи, у хлопців групи ОГ1 у 

середньому статистично достовірно зросла на 41,42%, що є свідченням 

позитивного впливу занять за програмою фізичної реабілітації, яка передбачала 

використання плавання з елементами аквафітнесу та вправ на затримку дихання, 

на здатність до розвитку артеріальної гіпоксемії та гіперкапнії (рис. 2). 

 
Рис. 2. Динаміка змін часу затримки дихання на видиху (проба Генча) у хлопців 11-

15 років під впливом реабілітаційних занять на різних етапах дослідження 
 

У дівчат групи КГ2, як і у хлопців контрольної групи, заняття лікувальною 

фізичною культурою за класичною програмою фізичної реабілітації протягом 

усього формувального дослідження вірогідних змін у здатності протистояти 

гіпоксії у стані відносного м’язового спокою за показниками проб Штанге та Генча 

не викликали (табл. 2). 

У досліджуваних другої основної групи заняття за розробленою нами 

реабілітаційною програмою із використанням плавання з елементами аквафітнесу 

та вправами на затримку дихання через 8 тижнів від початку формувального 

експерименту зафіксовано динаміку до покращення результатів виконання 

функціональної проби Штанге (t = 2,04, p > 0,05) (табл. 2, рис. 3). 

Через 16 тижнів від початку тренувальних занять із використанням засобів 

плавання з елементами аквафітнесу та вправ на затримку дихання середнє групове 

значення показника проби Штанге у досліджуваних другої основної групи 

вірогідно збільшилося на 34,41% (див. рис. 3).  

По звершенні формувального дослідження нами зареєстровано вірогідне 

покращення результату виконання проби Штанге у дівчат основної групи на 

51,18% (див. рис. 3). 
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Таблиця 2 

Показники здатності організму протистояти гіпоксії у стані відносного 

м’язового спокою у дівчат 11-15 років на різних етапах дослідження  

Показники 

Середні значення, x̅ ± m̅ 

до початку занять через 8 тижнів через 16 тижнів через 24 тижні 

x̅ m̅ x̅ m̅ x̅ m̅ x̅ m̅ 

КГ2 (n=13) 

Проба Штанге, с 21,8 1,48 23,8 1,54 23,97 1,75 25,92 1,51 

Проба Генча, с 12,05 1,35 12,8 1,05 14,35 0,93 15,21 0,8 

 ОГ2 (n=13) 

Проба Штанге, с 21,1 1,77 24,81 1,3 28,36* 1,24 31,9* 1,18 

Проба Генча, с 11,89 1,24 13,29 0,89 15,28 1,08 17,9* 0,35 

Примітка.* - статистично достовірні відмінності відносно вихідних даних 

(р<0,05) 

 

 
Рис. 3. Динаміка змін часу затримки дихання на вдиху (проба Штанге) у дівчат 11-

15 років під впливом реабілітаційних занять на різних етапах дослідження 
 

Середнє групове значення показника проби Генча у досліджуваних другої 

основної групи через 8 тижнів від початку занять відносно вихідних даних суттєво 

не змінилося (t = 0,92, p > 0,05).  

Як це видно з діаграми на рисунку 3, через 16 тижнів від початку 

педагогічного експерименту в результатах виконання тесту із затримки дихання на 

видиху у представниць другої основної групи, на відміну від хлопців, які займалися 

за аналогічною програмою реабілітації, не зважаючи на позитивну динаміку до 

покращення, вірогідної різниці порівняно із вихідними даними не зареєстровано (t 

= 2,06, p > 0,05). 
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Рис. 4. Динаміка змін часу затримки дихання на видиху (проба Генча) у дівчат 11-

15 років під впливом реабілітаційних занять на різних етапах дослідження 
 

Проте, вірогідну відмінність середнього значення зазначеного параметру 

порівняно з його середніми значеннями до початку занять зареєстровано у дівчат 

основної групи через 24 тижні. Так, по завершенні дослідження результат проби 

Генча статистично достовірно перевищив вихідні значення в групі ОГ2 на 50,55% 

(рис. 4).  

Дискусія. Отримані нами результати демонструють, що використання у 

програмі реабілітації дітей 11-15 років з наслідками бронхо-легеневих захворювань 

занять плаванням із використанням елементів аквафітнесу та вправ на затримку 

дихання у воді у стані відносного м’язового спокою, забезпечують значне 

покращення показників виконання функціональних проб Штанге та Генча. 

Ефективність впливу таких занять доведено вірогідно більшими показниками цих 

параметрів на різних етапах дослідження порівняно із вихідними даними та із 

показниками контрольних груп. Фахівці з фізіології стверджують, що збільшення 

тривалості затримки дихання на вдиху та видиху свідчать про позитивні зміни 

серцево-судинної та дихальної систем, що у свою чергу супроводжується 

зростанням аеробних можливостей організму [10, 11, 14]. 

Відомостей для порівняння у науковій літературі ми не виявили. Проте, 

отримані нами результати дослідження узгоджуються з результатами дослідників 

щодо позитивного впливу занять плаванням на функціональну підготовленість осіб 

різного віку та статі [4, 6, 12, 13]. 

Висновки. Отже, динаміка показників функціональної підготовленості 

хлопців та дівчат 11-15 років засвідчує доцільність використання у процесі 

фізичної реабілітації дітей, які мають наслідки бронхо-легеневих захворювань, 

засобів плавання з елементами аквафітнесу та вправ на затримку дихання. 
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