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Результати попереднього аналізу, отриманих після статистичної оброб:- •

матеріалів досліджень, дозволяють зробити такі висновки:
1. Циклічні навантаження аеробного характеру в ходьбі і бігу (ЧСС 140-150 уд. хе 

доступні молодшим школярам у межах тривалості безупинної роботи 6-9 хв.
2. Толерантність серцево-судинної і дихальної систем організму молодші-:- 

школярів до дозованих циклічних навантажень аеробного характеру, ш: 
реєструється при виконанні навантажень на тредмилі, залежала від ріь -х 
соматичного здоров’я дітей.

3. Толерантність кардіореспіраторної системи до аеробних навантажся 
підтверджують отримані в дослідженнях показники. Однак, чим нижче Р Г. 
школярів, тим вище «ціна адаптації» до таких навантажень. Про це свідч?“ 
тривалість періоду відновлення після пропонованих дозованих навантажен:
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The article deals with the problem of tolerance to the dozed loading while working : - . 
treadmill by functional systems of primary school pupils’ organisms.
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Метою спорту інвалідів являється створення умов для відновлення конт_ ■“  - 
навколишнім соціальним середовищем та взаємодії фізичного, духовного і соціаль - я  
компонентів, властивих здоровій особистості [1-6].
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В представленій науковій роботі ми наводимо результати досліджень, які отримані 

нами під час обстежень спортсменів-інвалідів стрільців з лука, членів параолімпійскої 
збірної команди України, спортивно-стрілецького клубу “Медін” кафедри фізичного 
виховання і здоров’я, ЛФК і СМ Львівського державного медичного університету 
імені Данила Галицкого.

Перед дослідженням нами була поставлена мета: вивчити вплив спеціальних 
стрілецьких вправ на показники спортивного результату, термін відновлення інвалідів 
після змагань та їх вплив на процеси реабілітації.

З огляду на специфіку контингенту, діагнози вроджених і набутих захворювань і 
травм в інвалідів, умови проведення досліджень (до і після проведення контрольних 
змагань) нами були використані більш доступні, прості й апробовані лікарсько- 
педагогічні і медико-біологічні методики [2,4,6]. У 12 інвалідів стрільців з лука 
вивчалися до і після контрольних змагань на вогневому рубежі за загально прийнятими 
методиками: частота серцевих скорочень (ЧСС), сила кисті лівої і правої руки, м ’язова 
чутливість (МЧ), відчуття часу (ВЧ), проводилися педагогічні спостереження, збір 
пнамнезу. Статистична обробка результатів обстеження виконувалася за допомогою 
персонального комп’ютера.

За діагнозом і групами інвалідності стрільці з лука були розподілені в такий спосіб: 
5 інвалідів - дитячий церебральний параліч; 3 інваліда - ампутація правої нижньої 
кінцівки; 1 інвалід - вроджений вивих правого стегна; 3 інваліда - наслідок травм та 
переломів хребта. За віком інваліди стрільці з лука були розподілені: 3 інваліда - до 
20 років; 4 - від 20 до ЗО років; 2 - від ЗО до 40 років; 3 - від 40 до 65 років. За 
групами інвалідності: І група- 5 інвалідів; II група - 4 інваліди; III група - 3 інваліда.

На вогневому рубежі ЧСС в інвалідів чоловіків і жінок складала 81,5±2,5 уд/хв. 
У чоловіків ЧСС дорівнювала 77,43±3,4 а в жінок -  87,2 ±3,1. В групі жінок-лучниць 
ЧСС була вірогідно вище, ніж у чоловіків (р > 0,005). У 5 інвалідів з діагнозом 
ДЦП, ЧСС була із проявами тахікардії (90-96 уд/хв).

Сила правої кисті до змагань в інвалідів чоловіків складала 40,2±2,3 кг, (р<0,05),
• жінок вона дорівнювала 25,0±0,8. У 50% лучників-інвалідів була вища сила правої 
кисті на 7,8±1,87 кг, а в трьох інвалідів сильніше була ліва кисть на 8,1±1,53 кг. МЧ у 
:грільців-інвалідів була найбільш низької по показниках правої кисті. Показники 
відчуття часу були вірогідно краще в інвалідів чоловіків.

Аналіз показників ВЧ при відтворенні 5-секундного інтервалу до змагань виявило, 
що в інвалідів-лучників реалізуються більш короткі інтервали, як у чоловіків 4,35±0,92 
праворуч і 4,38±1,1 ліворуч, так і в жінок 4,6±0,78 праворуч і 4,48±0,06 ліворуч, але 
ллатеральні розбіжності відсутні (р>0,05). Отримані дані свідчать про те, що до 
пмагань, практично у всіх інвалідів-стрільців показники ВЧ були знижені, що свідчить 
про підвищену збудливість ЦНС. Після контрольних змагань на дистанції 18 м вони 
вірогідно погіршилися у жінок за показниками лівої руки, при цьому ЧСС залишалася 
практично в тій же зоні (у чоловіків 78,4±2,14 уд./хв і в жінок 85,6±1,8 р>0,05), що 
вказує на недостатню  підготовку нервово-м ’язової системи до навантаж ень 
нагального характеру.

Сила лівої кисті після змагань зменшилася в чоловіків на 2,88±0,32 кг і відповідала 
56,42±1,7 кг, сила ж правої руки збільшилася невірогідно (р>0,05), на 1,2 кг, що може 
в казувати на тренувальний ефект контрольної стрільби і на необхідність використання 
спеціальних вправ для тренування правої руки, яка несе основне навантаження під час 
-втягування тятиви і випуску стріли. Зменшення сили лівої кисті після змагань у

Розділ 5. МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СПОРТИВНОГО ТРЕНУВАННЯ



362 МОЛОДА СПОРТИВНА НАУКА УКРАЇНИ. Випуск 7. Том З

чоловіків інвалідів-стрільців вказує на недостатню спеціальну фізичну подготовку-.1 
жінок зменшення сили лівої і правої кисті були недостовірними. Як видно, м ’язи ліве 
руки негативно реагують на навантаження з малим обсягом під час стрільби з лука.

МЧ погіршилася невірогідно (р>0,05) праворуч і вірогідно (р<0,05) погіршилас 
ліворуч і в чоловіків і в жінок. ВЧ при реалізації після контрольних змагань у чоловікі 
складало праворуч 4,59±0,23 с і ліворуч 4,82±0,18 с. У жінок ВЧ було навпаки правору 
4,62±0,7 с а ліворуч 3,98±0,3 с. Як видно у чоловіків-інвалідів у порівнянні з жінкамі 
і до контрольних змагань і після змагань, показник ВЧ вірогідно покращився, щ 
свідчить про кращу підготовку нервово-м’язової системи і вищу психоемоційн 
стійкість. Про це свідчать і більш високі спортивні результати.

У жінок-лучниць, ліва рука за показниками ВЧ, після низького за об ’ ємом спеціальног 
фізичного навантаження, вірогідно погіршує свої властивості, що відображається і н 
кінцевому спортивному результаті. При зниженні показника ВЧ у жінок відбуваєш: 
передчасний випуск стріли, про що свідчать і більш низькі спортивні результати післ 
контрольної стрільби. Ці зміни не зв’язані з емоційним станом, тому що ЧСС вірогідно н 
змінилася, а мають нервово-м’язову природу центрального або центрально-периферичнег 
характеру. Відомо, що стрільба з лука має асиметричний характер. У інвалідів асиметрі 
після першої серії пострілів підсилюється, що вказує на необхідність використанн 
спеціальних фізичних вправ для підвищення сили м ’язів лівої руки.

Після змагань у інвалідів чоловіків спостерігалося (р>0,05) підвищення ЧСС 
сили правої кисті і зниження сили лівої (р>0,005), невірогідне підвищення м’язове 
чутливості і зниження відчуття часу.

Фонові показники ЧСС у стрільців з лука -  інвалідів практично не відрізнялис 
перед змаганнями від показників нетренованих людей. Це означає, що інваліди мают 
невеликі по об’єму фізичні навантаження, які не впливають на аеробну працездатніст 
і механізми що її забезпечують. Відсутність фонової тахікардії в більшості інваліді 
перед змаганнями свідчить про незначну емоційну напругу спортсменів-інвалідів. Післ 
змагання сила правої руки не змінилася, а лівої вірогідно зменшилася, що свідчит 
про недостатню силову витривалість м ’язів лівої руки і може бути обгрунтування 
для використання спеціальних фізичних вправ, що спрямовані на покращення силові: 
показників м ’язів лівої руки. Після змагань також знижується м ’язова чутливість ліве 
руки і відчуття часу, що свідчить не тільки про зниження впливу на периферійні м ’язоз 
властивості, але і на їх центральні механізми. Отже можна зробити висновок, що дл 
покращення сили м ’язів лівої руки, функціонального стану центральної і нервове 
м ’язової систем, психо-емоційного стану спортсменів-інвалідів і спортивног 
результату необхідно використання комплексів спеціальних фізичних вправ.

Виявлено, що під впливом малого обсягу пострілів у спортсменів-інваліді 
погіршуються показники м ’язової сили, м ’язової чутливості, відчуття часу лівої рукі 
Контрольні змагання мають низький емоційний вплив і високе психічне навантажена 
на стрільців-інвалідів.

Для підвищення функціональних характеристик м ’язів лівої і правої рук 
спортсменів-інвалідів рекомендуємо збільшення кількості пострілів під час тренував 
і контрольних змагань, використання індивідуально підібраних комплексів спеціальна 
фізичних вправ спрямованих на розвиток сили м ’язів і їх чутливості, створення високе 
емоційної атмосфери змагань для підвищення психо-функціонального стану.

Для покращення і стабілізації спортивного результату, підвищення стресе 
стійкості під час змагань рекомендуємо використовувати відновлюючі та реабілітацій!
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заходи: масаж м ’язів плечового пояса і спини; плавання для оптимізації психо
емоційного стану лучників-інвалідів.
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In the scientific paper is explained the approach of physicalexercise loadings influencing, of small 
volume on nervous -  muscle index and some sensory systems lor the archer-invalids, members of 
paraohmpic national team of Ukraine. It is detected the Influencing of competitive loads in the Archery 
of small volume on nervous - muscle and sensory systems indexes.lt is determined' the functional 
potential opportunities of the organism of archer-invalids on muscular force indexes, sensitivity and 
reeling of time before and after control competitions. It is proved th applying necessity of special physical 
loadings for training and competitive background.
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Д ля сучасно ї п едагогічн о ї освіти  характерною  є в ід су тн ість  науково- 
гбгрунтуваних зв ’язків поміж численними її компонентами. Характер підготовки


