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Аннотация
Цель исследования -  обоснование и оценка эффективности дифференцированных 

программ адаптивной физической культуры для девочек 7-9 лет с ЗПР с учетом исходного 
типа вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы.

Методы и организация исследования. У всех участников эксперимента проведена 
регистрация электрокардиограммы и анализ показателей вариабельности сердечного ритма 
до и после применения разработанной программы адаптивной физической культуры. Рас­
шифровка показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) и их статистический анализ 
выполнены совместно авторами статьи и приглашенным врачом-кардиологом. Для анализа 
применялись стандартные методики вариационной кардиоинтервалометрии по Р.М. Баев­
скому. Статистическую обработку результатов проводили с использованием программ SPSS 
Statistics 26.0 и Microsoft Excel.

Результаты исследования и выводы. После курса адаптивной физической культуры 
во всех группах перестройка вегетативной регуляции носила адаптивный характер без исто­
щения резервов. Полученные данные подтверждают необходимость учета исходного вегета­
тивного тонуса при разработке программ АФК для детей с ЗПР. Предложенные практические 
рекомендации по подбору упражнений для каждого типа вегетативной регуляции могут быть 
использованы в работе специалистов по АФК в коррекционных школах.
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Abstract
The purpose of the study is to substantiate and evaluate the effectiveness of differentiated 

adaptive physical education programs for girls aged 7-9 years with intellectual disability, taking into 
account the initial type of autonomic regulation of the cardiovascular system.

Research methods and organization. In all participants of the experiment, electrocardio­
grams were recorded and heart rate variability indicators were analyzed before and after the appli­
cation of the developed adaptive physical education program. The interpretation of heart rate varia­
bility (HRV) indicators and their statistical analysis were carried out jointly by the authors of the 
article and an invited cardiologist. Standard methods of variational cardiointervalometry according 
to R.M. Baevsky were used for the analysis. Statistical processing of the results was performed using 
SPSS Statistics 26.0 and Microsoft Excel software.
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Research results and conclusions. Following the adaptive physical education intervention, 
all groups demonstrated adaptive changes in autonomic regulation with no signs of reserve deple­
tion. The obtained data confirm the need to consider the initial autonomic tone when developing 
adaptive physical education programs for children with intellectual disability. The proposed practi­
cal recommendations for selecting exercises for each type of autonomic regulation can be used in 
the work of adaptive physical education specialists in correctional schools.

Keywords: adaptive physical education, children with intellectual disability, heart rate var­
iability
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Введение. Сохранение и укрепление здоровья подрастающ его поколения 
относится к  стратегическим задачам российской системы здравоохранения и обра­
зования. В РФ  лишь 5 -12%  детей могут быть отнесены к I группе здоровья, а среди 
учащ ихся начальной ш колы этот показатель не превыш ает 20%  [1]. П ри этом здо­
ровье рассматривается не только как отсутствие болезней, но и как способность ор­
ганизма успеш но адаптироваться к  постоянно меняю щ имся условиям среды: обра­
зовательным, психосоциальным, физическим [2]. Одним из клю чевых регулятор­
ных механизмов, обеспечиваю щ их приспособление организма к  воздействиям внут­
ренней и внеш ней среды, является вегетативная нервная система. Слаженная работа 
вегетативной нервной системы обеспечивает гомеостаз и  мобилизует ресурсы орга­
низма при стрессе, в частности, при ш кольном стрессе.

Особого внимания требует мониторинг здоровья обучаю щ ихся с ограни­
ченными возможностями здоровья, среди которых большинство -  это дети  с за­
держкой психического развития (ЗПР) [3]. У  детей с ЗПР, помимо когнитивного де­
фицита, часто отмечаю тся эмоциональная и  волевая незрелость, повыш енная утом ­
ляемость, сниженная работоспособность [3]. Это усугубляет воздействие ш кольных 
стресс-факторов, что объясняет необходимость применения дифференцированного 
подхода к  организации как учебного, так  и  физкультурно-оздоровительного про­
цесса. Н ормативные документы предписываю т для таких детей более щ адящ ий р е­
жим: дополнительные физкультурные паузы, контроль зрительной нагрузки, учет 
быстрой истощ аемости нервной системы. Однако этих мер недостаточно без объек­
тивной оценки реальных адаптационных возможностей каждого ребенка. Наиболее 
информативным и  ш ироко используемым методом оценки функционального состо­
яния организма является анализ вариабельности сердечного ритм а (ВСР). По пока­
зателям ВСР (частотным, временным, спектральным) можно судить о типе вегета­
тивной реактивности, напряжении адаптационных механизмов и  риске дезадапта­
ции. Данные ВСР использую т для прогноза не только успеш ности обучения и эф­
фективности коррекционных занятий, но и  планирования индивидуальных про­
грамм адаптивной физической культуры (АФК) [4].

Вместе с тем  больш инство имею щ ихся публикаций ориентировано на см е­
шанные выборки либо на мальчиков [5], тогда как девочки младшего ш кольного 
возраста остаю тся недостаточно изученной категорией. П оловой диморфизм в 
функционировании В Н С  проявляется уже в детском возрасте и  может усиливаться 
при задержке развития: различия между девочками и мальчиками касаю тся как ис­
ходных параметров ВСР, так  и характера вегетативного ответа на физическую и 
психоэмоциональную  нагрузку [6]. Поэтому при разработке программ АФ К важно 
использовать не усредненные нормативные данные, а индивидуальные показатели 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы ребенка.
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М ето д и к а  и  о р ган и за ц и я  исслед ования . Исследование проводилось с це­
лью выявления эффективности программ АФ К с учетом типа регуляции сердечно­
сосудистой системы у девочек 7-9 лет с ЗПР, обучаю щ ихся в общ еобразовательных 
ш колах г. Ростова-на-Дону и Ростовской области (М БОУ У ДСОШ  №  1, М БО У  УД- 
СОШ  №  2, М БО У  АСОШ , М БО У  Ш кола №  75, М А О У  «Ш кола №  60»). Диагноз 
«задержка психического развития» у всех участниц исследования бы л подтвержден 
заклю чениями территориальных психолого-медико-педагогических комиссий 
(ПМ ПК) г. Ростова-на-Дону и Ростовской области. Заклю чения вклю чали данные 
психолого-педагогического, логопедического и дефектологического обследования. 
Дети с органическими поражениями ЦН С тяж елой степени, умственной отстало­
стью, расстройствами аутистического спектра в исследование не включались. К ри­
териями вклю чения детей  в эксперимент являлись пол (девочки), возраст (7-9 лет), 
наличие заклю чения П М П К с диагнозом «задержка психического развития» (вари­
анты: ЗПР конституционального, соматогенного, психогенного или церебрально­
органического генеза), отсутствие острого заболевания на м омент обследования, от­
сутствие м алы х сердечны х аномалий и наруш ений ритма, влияю щ их на интерпре­
тацию  показателей вариабельности сердечного ритма, наличие письменного инфор­
мированного согласия родителей (законных представителей).

У  всех девочек с ЗПР (n=101) на констатирую щ ем и контрольном этапе экс­
перимента в состоянии покоя проводилась регистрация электрокардиограммы (на 
кардиоанализаторе «АНКАР-131», г. Таганрог). Регистрация электрокардиограммы 
(ЭКГ) выполнялась медицинским персоналом ш кол с использованием кардиоана­
лизатора «АНКАР-131» (г. Таганрог). Расш ифровка показателей вариабельности 
сердечного ритм а (ВСР) и их статистический анализ выполнены совместно авто­
рам и статьи и приглаш енным врачом-кардиологом. Для анализа применялись стан­
дартные методики вариационной кардиоинтервалометрии по Р.М . Баевскому [7]. 
Распределение девочек (n=101) в контрольную  (КГ, n=42) и экспериментальную 
(n=59) группы осущ ествлялось методом простой рандомизации с использованием 
генератора случайных чисел (M icrosoft Excel). После первичной диагностики ВСР 
на основе анализа показателей ИН, LF/HF и спектральных характеристик в экспе­
риментальной группе дополнительно проведено выделение трех подгрупп по типу 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы: с нормотоническим (ЭГ1, 
n=12), симпатикотоническим (ЭГ2, n=37) и ваготоническим типом регуляции ССС 
(ЭГ3, n=10). В контрольной группе не проводилось разделения детей по типу реак­
ции ССС; для всех использовалась одна программа А Ф К (для нормотонического 
типа регуляции ССС).

П ри проведении А Ф К  использовались принципы постепенного увеличения 
нагрузки (не более чем  на 10-15%  в неделю) и регулярности (по 3 раза в неделю по 
30-35 мин). Занятия проводились учителями по АФ К (имею щ ими профильное об­
разование и опыт работы с детьм и не менее 7 лет) в игровой форме для повышения 
мотивации и снижения психоэмоционального напряжения. В экспериментальной 
группе планирование программы А Ф К включало учет исходного вегетативного то ­
нуса и текущ его функционального состояния, контроль ЧСС (до, во время, после 
занятия). Учет текущ его функционального состояния ребенка перед каждым заня­
тием проводился экспресс-методом путем измерения ЧСС в покое за 1 мин (сидя 
после 5-минутного отдыха), опроса самочувствия; при необходимости (при появле­
нии жалоб на усталость, головокружение) проводилась регистрация ЭКГ в течение 
2 минут для уточнения типа текущ ей вегетативной реактивности. Н а основании по­
лученных данны х в день занятия корректировались целевые диапазоны ЧС С (если
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были признаки перенапряжения, интенсивность нагрузки сниж али на 10-15% с пе­
реносом нагрузки на следую щ ий день занятия).

В группе девочек с нормотоническим типом регуляции ССС (нормотоники) 
целевые показатели ЧС С на этапе разминки составляли 100-120 уд/мин, в основной 
части -  130-140 уд/мин, в заклю чительной части занятия -  100-110 уд/мин. В тече­
ние 5-7 мин проводилась разминка: ходьба в разном темпе, легкий бег, дыхательные 
упраж нения (вдох 2 с, выдох 3 с) с дозировкой 3-4 упраж нения по 30 с. В основной 
части (15-20 мин) применялись общ еразвивающ ие упраж нения, подвижные игры 
умеренной интенсивности, эстафеты, упраж нения на координацию  и равновесие 
(дозировка -  6-7 упражнений, 1-2 игры). В заклю чительной части (4-5 мин) прово­
дились 3 -4 упражнения: на расслабление, ды хательная гимнастика с удлиненным 
выдохом (вдох 3 с, выдох 4-5 с), спокойная ходьба.

В группе девочек с симпатикотоническим типом регуляции ССС (симпатото- 
ники) целевые показатели ЧС С на этапе разминки составляли 90-110 уд/мин, в основ­
ной части -  110-130 уд/мин, в заключительной части занятия -  90-100 уд/мин. В тече­
ние 5-7 мин проводили разминку: медленная ходьба, дыхательные упражнения с ак­
центом на выдох (вдох 2 с, выдох 4-5 с), самомассаж кистей и стоп (3-4 упражнения 
по 30 с). Быстрый бег и прыжки исключались. В основной части (20 мин) применяли 
упражнения на растяжку, релаксационные позы, медленные наклоны и  повороты, ды ­
хательную гимнастику по Бутейко, ходьбу с контролем дыхания; дозировка: 5-6 
упражнений по 20-30 с, 2-3 повторения. Чередовали 1 мин нагрузки и 1 мин отдыха. 
Из программы АФ К были исключены соревновательные игры, быстрые прыжки, бег 
более 2 минут и  упражнения с задержкой дыхания. В заключение (4-5 мин) проводили 
упражнения на дыхание, расслабление мышц лица, шеи и др.

В группе девочек с ваготоническим типом регуляции ССС (ваготоники) це­
левые показатели ЧС С на этапе разминки составляли 110-120 уд/мин, в основной 
части -  140-165 уд/мин, в заклю чительной части занятия -  110-120 уд/мин. В тече­
ние 5-7 мин проводили разминку: энергичная ходьба, легкий бег, прыжки на месте, 
дыхательные упраж нения с акцентом на вдох (вдох 3 с, выдох 2-3 с) под ритмичную  
музыку (4-5 упражнений). В основной части (15-20 мин) применяли подвижные 
игры  высокой интенсивности, эстафеты с бегом, упраж нения с легкими отягощ ени­
ями (гантели 0,5-1 кг), прыж ки через скакалку, метания, лазанье по ш ведской 
стенке, велоэргометрию  (7-8 упражнений, 3-4 игры с минимальными паузами 
между упражнениями). В заклю чительной части (4-5 мин) проводили 3-4 упраж не­
ния: активное восстановление, ходьба с высоким подниманием колен с постепен­
ным замедлением, упраж нения на координацию. Резкий переход на спокойную 
ходьбу исклю чался (чтобы не допустить головокружение). Занятие заверш али лег­
кой пробежкой трусцой в течение 1-2 минут.

Статистическую обработку результатов проводили с использованием про­
грамм SPSS Statistics 26.0 и M icrosoft Excel. Данные представлены в виде M ±SD. 
Нормальность распределения оценивали по критерию Ш апиро-Уилка. В связи с не­
равным количеством наблюдений в группах (ш -ю ) для сравнения показателей ВСР 
использовали: при нормальном распределении и  равенстве дисперсий -  однофак­
торный дисперсионный анализ (ANOVA) с использованием критерия Тью ки-Кра- 
мера; при нормальном распределении и неравенстве дисперсий -  A NOVA с исполь­
зованием Т2-теста Тэмазэна; при ненормальном распределении -  непараметриче­
ский критерий Крускала-У оллиса с поправкой Бонферрони. Критический уровень 
значимости принимали равным p<0,05.

Р езу л ьтаты  исследования. Для разработки персонифицированных программ 
АФК была проведена оценка показателей ВСР у девочек 7-9 лет с ЗПР (табл. 1).
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Таблица 1 -  Показатели вариабельности сердечного ритма у девочек с ЗПР до проведения 
занятий по адаптивной физической культуре__________________________________________

Показатель Контроль Экспериментальная группа
(n=42) Тип регуляции сердечно-сосудистой системы

Нормотония Симпатикотония Ваготония
(ЭК1, n=12) (ЭГ2, n=37) (ЭГ3, n=10)

Мо, с 0,64 ± 0,12 0,68 ± 0,02** 0,58 ± 0,02*,**,# 0,82 ± 0,03

АМо, % 42,57 ± 9,9 36,7 ± 3,6** 51,3 ± 2,9*,**,# 23,5 ± 2,7*

АХ, с 0,17 ± 0,08 0,29 ± 0,04** 0,16 ± 0,02**,# 0,51 ± 0,06*

ИН, усл. ед. 123,7 ± 17,4 76,5 ± 8,2*,** 170,7 ± 10,3*,**# 42,1 ± 5,1*

АМо/Мо 67,4 ± 9,3 50,9 ± 6,0** 89,1 ± 4,7*,**,# 30,3 ± 5,0*

АМо/АХ 229,3 ± 25,8 138,1 ± 13,1** 318,9 ± 20,8*,**,# 42,7 ± 4,8*

SDDN, с 0,052 ± 0,012 0,055 ± 0,006** 0,039 ± 0,002**,# 0,092 ± 0,006*

RMSSD, с 0,051 ± 0,014 0,056 ± 0,007** 0,032 ± 0,003**,# 0,112 ± 0,008*

TP, мс2 5624 ± 2564 6 3 5 4 ± 1714 4768 ± 1736** 7910 ± 2268*

VLF, мс2 2865 ± 965 2469 ± 703 3 2 5 7 ± 835** 1874± 659*

LF, мс2 2 1 4 8 ± 1045 1935 ± 607** 2 5 9 1 ± 904** 750 ± 282*

HF, мс2 1179± 844 1561± 522** 559 ± 147*,**,# 2968 ± 784*

LF/HF 3,10 ± 0,99 1,23 ± 0,47*,** 4,45 ± 0,75*,**# 0,24 ± 0,10*

Примечание: * - достоверные отличия показателей ВСР у  девочек экспериментальной группы 
относительно показателей в контрольной группе; ** - достоверные отличия показателей у  девочек ЭК1 
и ЭК2 относительно показателей у  девочек ЭК3; # - достоверные отличия показателей у  девочек ЭК2 
относительно показателей у  девочек ЭК1 (при p<0,05).

Девочкам с ЗПР, вош едш им в группу с нормотоническим типом регуляции 
ССС (20%), был характерен относительный баланс вегетативной регуляции (с более 
низким индексом напряжения и оптимальным симпато-парасимпатическим балан­
сом по сравнению  с контрольной группой и симпатотониками). У  них, в том  числе, 
показатель М оды (Мо) был выше, чем  у симпатотоников (p<0,01), и ниже, чем у 
ваготоников (p<0,05); показатель амплитуды моды (АМ о), отражаю щ ий умеренную  
централизацию управления ритмом, был ниже, чем у симпатотоников (p<0,01), и 
выше, чем у ваготоников (p<0,05); диапазон значений вариационного размаха (АХ) 
отражал достаточную  парасимпатическую  модуляцию  ритма и был значимо выше, 
чем у симпатотоников (p<0,01), и ниже, чем  у ваготоников (p<0,01); индекс напря­
жения (ИН) был ниже, чем в контрольной группе (p<0,05) и у симпатотоников 
(p<0,001); значение соотнош ения LF/HF соответствовало относительному вегета­
тивному балансу и было ниже, чем в контрольной группе (p<0,01) и у симпатотони- 
ков (p<0,001); высокие значения общ ей м ощ ности спектра (TP) характеризовали 
удовлетворительные адаптационные ресурсы организма девочек.

У  девочек, вош едш их в группу с симпатикотоническим типом регуляции 
ССС (63%), выявлены признаки хронического симпатического напряжения: показа­
тель М о был ниже, чем в контрольной группе (p<0,05), у нормотоников (p<0,01) и 
ваготоников (p<0,001) (данный показатель указы вает на достоверное учащ ение сер­
дечного ритма за счет симпатической активации); показатель АМо был значительно 
повыш ен (высокая централизация управления ритмом) по сравнению с контрольной 
группой (p<0,05), нормотониками (p<0,01) и ваготониками (p<0,001); показатель 
АХ в группе имел малый размах, что говорит о снижении парасимпатической моду­
ляции, а также был ниже, чем у нормотоников (p<0,01) и ваготоников (p<0,001);
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высокое значение индекса напряжения (ИН) является классическим признаком сим- 
патикотонии: его показатель был значимо выше, чем  в контрольной группе (p<0,05), 
у нормотоников (p<0,001) и ваготоников (p<0,001); соотнош ение LF/HF, а также 
мощность LF и VLF были значимо выше, чем в контрольной группе (p<0,05), у нор­
мотоников (p<0,001) и ваготоников (p<0,001); мощность H F -компонента, напротив, 
была значительно сниж ена по сравнению с контрольной группой (p<0,01), нормо­
тониками (p < 0,01) и ваготониками (p<0,001).

У  девочек, вош едш их в группу с ваготоническим типом регуляции ССС 
(17%), выявлено преобладание парасимпатического тонуса: показатель Мо был 
наиболее высоким среди всех групп (отражение уреж ения сердечного ритма), в том 
числе, выше, чем в контрольной группе (p<0,01), у нормотоников (p<0,05) и у сим- 
патикотоников (p<0,001); показатель АМ о отражал слабую централизацию  управ­
ления сердечной деятельностью  и был значимо ниже, чем в контрольной группе 
(p<0,05), у нормотоников (p<0,05) и симпатикотоников (p<0,001); показатель ДХ в 
группе имел больш ой размах (высокая вариабельность ритма сердца) и был значимо 
выше, чем  в контрольной группе (p<0,01), у нормотоников (p<0,01) и симпатикото- 
ников (p<0,001); показатель индекса напряжения (ИН) был самым низким относи­
тельно других групп (признак ваготонии): ниже, чем в контрольной группе (p<0,01), 
у нормотоников (p<0,05) и симпатикотоников (p<0,001); соотнош ение LF/HF было 
значимо ниже, чем в контрольной группе (p<0,01), у нормотоников (p<0,05) и сим ­
патикотоников (p<0,001); мощность H F -компонента бы ла выше, чем  в контрольной 
группе (p<0,001), у нормотоников (p<0,01) и симпатикотоников (p<0,001); общая 
мощность спектра (TP) максимальная среди групп, однако различия с контрольной 
группой не достигали статистической значимости (p>0,05).

Выделение экспериментальных подгрупп по типу регуляции ССС (нормо-, 
симпатико-, ваготония) позволило более точно оценить адаптационные возможно­
сти организма девочек с ЗПР и обосновать дифференцированный подход к  разра­
ботке программы АФК.

После проведения курса АФК были получены следующие результаты (табл. 2).
Таблица 2 -  Показатели вариабельности сердечного ритма у девочек с ЗПР после проведения 
занятий по адаптивной физической культуре__________________________________________

П оказатель К онтроль Э ксп ери м ен тальн ая группа
(п=42) Т ип регуляции  сердечно-сосудистой систем ы

Н орм отония С и м п ати котон и я В аготония
(п=12) (п=37) (п=10)

Мо, с 0,65 ± 0,11 0,69 ± 0,02 0,61 ± 0,02* 0,79 ± 0,03*
АМо, % 41,89 ± 9,5 35,2 ± 3,4 48,7 ± 2,6* 30,8 ± 2,9*
ДХ, с 0,18 ± 0,07 0,33 ± 0,03 0,21 ± 0,02* 0,44 ± 0,05*
ИН, усл. ед. 119,4 ± 18,2 66,2 ± 6,5* 119,0 ± 12,7* 61,4 ± 5,7*
АМо/Мо 65,8 ± 8,9 48,1 ± 5,3 80,2 ± 4,2* 39,5 ± 4,8*
АМо/ДХ 225,1 ± 24,6 115,4 ± 11,2* 225,3 ± 18,4* 63,5 ± 5,2*
SDDN, с 0,053 ± 0,011 0,058 ± 0,005 0,045 ± 0,003* 0,084 ± 0,005*
RMSSD, с 0,052 ± 0,013 0,061 ± 0,006 0,041 ± 0,003* 0,092 ± 0,007*
TP, мс2 57 4 1 ± 2480 6620 ± 1580 50 8 0 ± 1650 7690 ± 2150
VLF, мс2 2798 ± 940 2380 ± 690 3080 ± 800 1790 ± 640
LF, мс2 2210± 1010 1980 ± 590 1980 ± 670* 1298± 310*
HF, мс2 1220± 810 2045 ± 480* 1645 ± 85* 2730 ± 720
LF/HF 3,02 ± 0,93 0,97 ± 0,35 2,80 ± 0,17 0,69 ± 0,27*

Примечание: * - достоверные отличия показателей ВСР у  девочек каждой группы до и после АФК
(при p<0,05).

В контрольной группе, где занятия А Ф К проводились без учёта исходного 
типа вегетативной регуляции ССС, значимой динамики показателей ВСР не зафик­
сировано (p>0,05).
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В экспериментальной группе у девочек с ЗПР с нормотоническим типом 
регуляции ССС наблю дали снижение ИН (p<0,05) до оптимального диапазона зна­
чений (61-72 ус.ед.). Повыш ение HF на 31%  (p<0,05) свидетельствовало об усиле­
нии влияния парасимпатического тонуса на ритм  сердца (его способности к  рас­
слаблению и восстановлению  после нагрузок). Благоприятным эффектом АФ К 
также можно считать и расш ирение диапазона ДХ (p<0,05). У  девочек-симпатото- 
ников с ЗПР наблю дали выраженное снижение ИН (p<0,05). Достоверное повыш е­
ние HF (p<0,05) указывает на клю чевой эффект программы: значительное усиление 
парасимпатической модуляции сердечного ритма. Снижение отнош ения LF/HF 
(p<0,05) характеризует изменение симпато-вагусного дисбаланса в сторону физио­
логического равновесия. П оложительной динамикой такж е можно считать увеличе­
ние ДХ на 53%  (p<0,05) и рост RM SSD на 49%  (p<0,05), поскольку это свидетель­
ствует о более гибкой и вариабельной регуляции сердечного ритма, снижении ри ­
гидности и повышении адаптационных резервов организма. У  девочек с ЗПР с ис­
ходно высоким парасимпатическим тонусом наблюдали достоверное повышение 
ИН (p<0,05), что отражает переход регуляции сердца в зону физиологического оп­
тимума. Н аблю дали также увеличение LF/HF (p<0,05), что указывает на появление 
и усиление симпатической модуляции сердечного ритма, необходимой для адекват­
ной активации организма при физических нагрузках. Рост АМо на 31%  (p<0,05) сви­
детельствует о повышении центральной активации и улучшении тонуса регулятор­
ных систем. Умеренное снижение ДХ на 14% и уменьшение RM SSD на 18% (p<0,05) 
при отсутствии резкого падения общей мощности спектра (TP) является отражением 
перестройки вегетативной регуляции сердца в сторону более сбалансированной. 
Также после АФ К у ваготоников наблюдали незначительное снижение показателя HF 
(на 8%) при выраженном росте LF на 73%  (p<0,05), что отражает активацию симпа­
тического звена без угнетения парасимпатического звена регуляции.

Н иж е представлены краткие практические рекомендации по подбору 
средств А Ф К для девочек  7-9 лет с ЗПР в зависимости от типа вегетативной регуля­
ции ССС.

При наличии нормотонии необходимо проводить А Ф К с умеренными 
аэробными нагрузками (ЧСС 130-140 уд/мин в основной части), общ еразвиваю ­
щими и координационными упражнениями, ды хательной гимнастикой с равным 
вдохом и выдохом. При наличии симпатикотонии нужно исключить соревнователь­
ные игры, быстрый бег, прыжки; приоритет ставить на ды хательных упраж нениях 
с удлинённым выдохом (вдох 2 с, выдох 4-5 с), релаксационных позах, самомассаже, 
растяжке (целевая ЧС С не долж на превыш ать 110-130 уд/мин); обязательно в ходе 
занятий чередовать нагрузку и отдых. При наличии ваготонии акцент долж ен ста­
виться на использовании на занятиях подвижных игр, бега, прыжков, скоростно­
силовых упражнениях, лёгких отягощ ениях (целевая ЧС С 140-165 уд/мин); в конце 
занятия нужно исклю чать резкие переходы к  покою (обязательна активная заклю ­
чительная часть).

В ы воды . У  девочек 7-9 лет с ЗПР выявлены три типа исходной вегетатив­
ной регуляции сердечно-сосудистой системы: нормотония (20%), симпатикотония 
(63%), ваготония (17%). Наиболее распространённым является симпатикотониче- 
ский тип, ассоциированный с напряжением адаптационных механизмов.

Разработанные дифференцированные программы АФК, учитывающие целе­
вые диапазоны ЧСС и подбор упражнений согласно типу регуляции, вызывают стати­
стически значимые адаптивные изменения ВСР в каждой группе: снижение ИН у сим- 
патотоников (на 30%), повышение ИН у ваготоников (до физиологической нормы), оп­
тимизацию LF/HF у всех групп без истощения общей мощности спектра (TP).
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В контрольной группе (единая программа А Ф К без учёта типа регуляции) 
значимых изменений показателей ВСР не зафиксировано (p>0,05 по всем парамет­
рам), что подтверждает необходимость дифференцированного подхода.

П редложенные практические рекомендации по подбору упраж нений для 
каждого типа вегетативной регуляции могут быть использованы в работе специали­
стов по АФ К в коррекционных школах.
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