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Annotations
Increasing numbers of children with ASD, high social significance, and economic benefits on the one hand, and 

single, contradictory and disparate data on capabilities of children with ASD on the other make relevant comprehensive 
studies of indicators of their development. Participants: 18 children with ASD aged 11-13 years (main group - MG), 
and 30 children aged 11-12 years without ASD (control group - CG). 11 tests were used to assess the level of fitness. 
Functional reserve of the cardiovascular system was determined by the degree of recovery of heart rate after metered 
exercise (30 squats for 45 seconds). Motor activity was determined according to the results of the self-report of the chil-
dren themselves (and their caregivers). Statistical analysis. The indicators of children with RAS were compared with 
the normative values and indicators of children without RAS. The discrepancy was determined by the Mann-Whitney 
test. Results. There was no relationship between physical activity volume and the relative body mass of students with 
ASD. Low levels of physical performance of the cardiovascular system of schoolchildren were accompanied by low 
levels of physical activity. The level of school readiness of pupils with ASD in the test on the speed of spelling of the 
letter "O" and in the clap in the palm corresponded to the indicators of 6-year-old children. There was a significant 
significant lag in all tests of physical fitness of schoolchildren of MG by indicators of CG. Conclusions. In terms of 
body weight, body length and relative body mass, students with ASD and without ASD are similar. Physical activity 
of students of MG is significantly lower than that of CG. Students with ASD are characterized by significant delays 
in the process of writing-related motor skills. The rating of lagging physical qualities at schoolchildren with ASD was 
established. It is not confirmed that the biggest differences between MG and CG are observed in balancing.

Keywords: physical qualities, motor readiness for school, autism, motor skills

Анотація
Зростання кількості дітей з розладами аутичного спектру (РАС), висока соціальна значущість та економічна 

вигода з одного боку та поодинокі, суперечливі і розрізнені дані про можливості дітей з РАС з іншого роблять 
актуальними комплексні дослідження показників їхнього розвитку. Учасники: 18 дітей з РАС віком 11-13 років 
(основна група – ОГ), і 30 дітей віком 11-12 років без РАС (контрольна група – КГ). Для оцінювання рівня 
фізичної підготовленості використовували 11 тестів. Функціонально-резервні можливостей серцево-судинної 
системи визначали за ступенем відновлення ЧСС після дозованого фізичного навантаження (30 присідань 
протягом 45 секунд). Рухову активність визначали згідно результатів самозвіту самих дітей (і їхніх опікунів). 
Статистичний аналіз. Показники дітей з РАС порівнювали з нормативними величинами і показниками дітей 
без РАС. Достовірність розбіжностей визначали за критерієм Манна-Уітні. Результати. Не спостерігали 
взаємозв’язків між обсягами фізичної активності та величиною відносної маси тіла школярів з РАС. Низькі 
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рівні фізичної працездатності серцево-судинної системи школярів ОГ супроводжувалися низькими обсягами 
фізичної активності. Рівень шкільної готовності школярів з РАС у тесті на швидкість написання літери «О» та 
у плесканні в долоні відповідав показникам 6-річних дітей. Спостерігали суттєве достовірне відставання усіх 
тестів фізичної підготовленості школярів ОГ від показників КГ. Висновки. За показниками маси тіла, довжини 
тіла та відносної маси тіла школярі з РАС і без РАС подібні. Фізична активність школярів ОГ достовірно нижча, 
ніж у КГ. Для школярів з РАС характерні суттєві затримки у процесу формування рухових навичок пов’язаних 
з письмом. Встановили рейтинг відстаючих фізичних якостей у школярів з РАС. Не підтвердили, що найбільші 
відмінності між ОГ і КГ спостерігаються в балансуванні.

Ключові слова: фізичні якості, моторна готовність до школи, аутизм, рухові навички

Аннотация
Рост количества детей с расстройствами аутистического спектра (РАС), высокая социальная значимость и 

экономическая выгода с одной стороны и одиночные, противоречивые и разрозненные данные о возможностях 
детей с РАС с другой, делают актуальными комплексные исследования показателей их развития. Участники: 
18 детей с РАС в возрасте 11-13 лет (основная группа ‒ ОГ), и 30 детей 11-12 лет без РАС (контрольная группа 
‒ КГ). Для оценки уровня физической подготовленности использовали 11 тестов. Функционально-резервные 
возможности сердечно-сосудистой системы определяли по степени восстановления ЧСС после дозированной 
физической нагрузки (30 приседаний в течение 45 секунд). Двигательную активность определяли согласно 
результатам самоотчета самих детей (и их опекунов). Статистический анализ. Показатели детей с РАС 
сравнивали с нормативными величинами и показателями детей без РАС. Достоверность различий определяли 
по критерию Манна-Уитни. Результаты. Не наблюдали взаимосвязей между объемами физической активности 
и величиной относительной массы тела школьников с РАС. Низкие уровни физической работоспособности 
сердечно-сосудистой системы школьников ОГ сопровождались низкими объемами физической активности. 
Уровень школьной готовности школьников с РАС в тесте на скорость написания буквы «О» и в хлопками 
в ладоши соответствовал показателям 6-летних детей. Наблюдали существенное достоверное отставание 
во всех тестах физической подготовленности школьников ОГ от показателей КГ. Выводы. По показателям 
массы тела, длины тела и относительной массы тела школьники с РАС и без РАС одинаковые. Физическая 
активность школьников ОГ достоверно ниже, чем в КГ. Для школьников с РАС характерны существенные 
задержки в процесс формирования двигательных навыков связанных с письмом. Установили рейтинг 
отстающих физических качеств у школьников с РАС. Не подтвердили, что наибольшие различия между ОГ и 
КГ наблюдаются в балансировании.

Ключевые слова: физические качества, моторная готовность к школе, аутизм, двигательные навыки

Вступ. Розлади спектру ау-
тизму (РАС) зазвичай характери-
зуються дефіцитом у соціальних 
та комунікаційних сферах. Відо-
мо, що діти і дорослі з РАС від-
чувають проблеми зі сном, мають 
частіші проблеми зі здоров’ям 
(включаючи імунні стани, розла-
ди шлунково-кишкового тракту 
та сну, судоми, ожиріння, дис-
ліпідемію, гіпертонію та діабет, 
інсульт і хворобу Паркінсона, 
тривожність, гіперактивність, 
агресивність і порушення функції 
сенсорної чутливості), деструк-
тивну поведінку (стереотипія, 
самоушкодження), менші обсяги 
рухової активності, ніж їх одно-
літки з нормальним розвитком 
(Miano, Ferri, 2010; Zuckerman, 

Hill, Guion, Voltolina, Fombonne, 
2014; Balogun, 2016; Smith, 
Matson, 2010; Must, Phillips, 
Curtin, Anderson, Maslin, Lividini 
et al., 2014; Tyler, MacDonald, 
Menear, 2014; Pan, Tsai, Chu, 
Sung , Ma, Huang, 2016). 79% 
осіб з РАС також мають слабку 
фізичну підготованість. Спо-
стерігають (Phillips, Schieve, 
Visser, at al., 2014; Provost, Lopez, 
Heimerl, 2007; Pan, 2017) суттє-
ве відставання від норми низки 
показників фізичної підготов-
леності. Найгірше розвинутими 
з усіх фізичних якостей у дітей 
з РАС вважають статичну стій-
кість (здатність утримувати ба-
ланс) (Ament, Mejia, Buhlman, 
2015; Kopp, Beckung, Gillberg, 

2010; Whyatt, Craig, 2012). Рід-
ше вказують на низький рівень 
координованості (Jansiewicz, 
Goldberg, Newschaffer, 2006; 
Downey, Rapport, 2012), витрива-
лості (Fuentes, Mostofsky, Bastian, 
2009; Pace, Bricout, 2015), швид-
кості (Dowell, Mahone, Mostofsky, 
2009), сили (Pan, Tsai, Chu  et al., 
2016; Pan, 2014). 

Застосування фізичних вправ є 
недорогим, безпечним і корисним 
засобом покращення як фізично-
го, так і психічного здоров’я дітей 
з РАС. Фахівці розробляють про-
грами фізичного виховання для 
дітей з РАС. Проте висновки нау-
ковців про ефективність програм 
втручання часто кваліфікуються 
як упереджені, а знання про від-
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мінності показників дітей з РАС 
залишаються поодинокими, об-
меженими і суперечливими.

Відсутність такої інформації 
перешкоджає забезпеченню на-
лежної допомоги дітям з РАС. 
Краще розуміння дефіцитів у фі-
зичній працездатності та фізичній 
підготовленості допоможе профе-
сіоналам розробити ефективніші 
програми фізичної активності для 
дітей із РАС. 

Мета дослідження – вста-
новити відмінності показників 
фізичної працездатності серце-
во-судинної системи, фізичної 
підготовленості та фізичної ак-
тивності школярів з розладами 
аутичного спектру та їхніми од-
нолітками з нормальним психофі-
зичним розвитком.

Матеріал і методи. Учас-
никами дослідження стали учні 
Львівського навчально-реабілі-
таційного центру «Довіра» м. 
Львова. Обстежили 18 хлопчиків 
віком 11-13 років з діагнозом роз-
лади аутичного спектру (РАС). 
Вони склали основну групу. Гру-
пу обстеження склали учні за-
кладів загальної середньої освіти 
м.Львова у кількості 30 осіб віком 
11-12 років. Розбіжностей між по-
казниками школярів двох груп не 
спостерігали (табл.1).

Процедура дослідження вклю-
чала визначення рівня функці-
онально-резервних можливос-
тей серцево-судинної системи 
(за модифікованим Заневським 
(2013) способом оцінювання ста-

ну серцево-судинної системи та 
фізичної працездатності). Рухо-
ву активність дітей визначали за 
кількістю днів на тиждень, коли 
діти були активними згідно ре-
зультатів самозвіту самих дітей 
(і їхніх опікунів). Питання сто-
сувалися активності впродовж 
останнього тижня (занять рух-
ливими іграми, спорт, бігання, 
танці, плавання, ігри в сніжки). 
Оцінку давали за такими параме-
трами: менше 4 днів на тиждень 
– початковий; 4 днів на тиждень 
–  низький; 5–6 днів на тиждень 
– достатній; більше 6 днів на тиж-
день – відмінний (https://www.
capl-ecsfp.ca/wp-content/uploads/ 
capl-manual-english.pdf, 2014).

Рівень фізичної підготовле-
ності визначали за результатами 
складання тестових вправ, що 
застосовують у реабілітаційно-
му центрі Аль-Шаффала (Доха, 
Катар) та тестами моторної під-
готовленості дітей до навчання у 
школі.

 Перша батарея тестів пе-
редбачала такі тестові вправи: 
1) планка на передпліччях (с); 
2) штовхання медболу (вагою 1 
кг) двома руками від грудей з по-
ложення сидячи, опершись спи-
ною до стіни (м); 3) стрибок у 
довжину з місця (см); 4) біг 20 м 
(с"); 5) ходьба по лінії 4,5 м, при-
ставляючи п’яту до носка стопи  
(«HTW», с); 6) передача й ловіння 
м’яча двома руками біля стіни (на 
відстані 2 метрів) за 30 с (кількість 
упійманих м’ячів/30 с); 7) удари 
по воротах («4 м’ячі», с). Для про-
ведення тесту «4 м’ячі» (рис.1) 
в центрі майданчика розміром 
6×6 метрів ставили 4 футболь-
ні м’ячі по колу діаметром 2 м,
кожен на відстані 2 м до «воріт», 
позначених конусами (стійками); 
у центрі кола малювали мітку. 
Учасник ставав у центрі кола, по 
команді він підходив до одного 
м’яча, копав його в одні «воро-
та» та повертався в центр кола, 
тоді бив по іншому м’ячу та на-
магався влучити в інші «ворота» 
і т. д. Секундомір зупиняли після 
виконання 4 ударів по м’ячах і по-
вернення в центр кола. Визначали 
час виконання вправи (у секун-
дах). До протоколу записували 
кращий результат із двох спроб. 

Рівень моторної підготовле-
ності дітей до навчання у школі 
визначали за результатами вико-
нання другої батареї тестів (за-
пропонованих О.Дубогай, 2002): 
8) присідання на 2-х ногах про-
тягом 10 секунд (кількість/10 с), 

Таблиця 1
Показники учасників дослідження

Показники
ОГ (n=18) КГ (n=30)

M ± SD min – max M ± SD min – max
Вік, років 11,63 ± 1,59 11–13 11,47 ± 0,51 11–12
Маса 
тіла, кг 44,53 ± 10,58 31–63 42,97 ± 7,86 31–60

Зріст, см 150,37 ± 12,21 132–171 153,17 ± 6,94 140–165
ВМІ, кг/м2 
(рівень)

18,41 ± 4,99  
(середній) 14,7–24,9 18,22 ± 2,45

 (нижче середнього) 14,2–23,3

©  Хамаде А., Боднар І., 2020



417

№ 1. 2020
Спортивний вісник Придніпров’я
Науково-практичний журнал

9) плескання у долоні протягом 
10 секунд (кількість/10 с), 10) на-
писання літери "О" за 10 секунд 
(ручкою на папері) (кількість/10 
с), 11) фламінго на лаві (с). 

Статистичний аналіз. Ви-
значали середні значення (М) і 
стандартне відхилення (SD) До-
стовірність розбіжностей між 
незв’язаними вибірками визнача-
ли за непараметричним критерієм 
Манна-Уітні.

Результати. Функціонально-
резервні можливості серцево-
судинної системи школярів ОГ 
(12,04 ± 1,82 у.о.) були суттєво (p 
< 0,05) вищими, ніж в КГ (14,44 ± 
3,83 у.о.). Разом із тим обсяг фі-
зичної активності цих дітей (2,41 
± 1,50 днів на тиждень) – досто-
вірно (p < 0,05) нижчим від КГ 
(4,30 ± 1,88 днів на тиждень).

Результати виконання усіх тес-
тових вправ фізичної підготовле-
ності у ОГ були суттєво (p<0,05) 
нижчими, ніж у школярів КГ 
(табл.2). 

Кількість присідань за 10 се-
кунд (7,91±1,64) свідчила про 
нижчий від середнього рівень 
моторної підготовленості до на-

вчання, кількість написаних ді-
тьми за 10 секунд літер «О» 
(9,43±3,52) – про середній рі-
вень, кількість ударів у долоні за 
10 секунд (27,79±6,81) – про ви-
щий від середнього рівень, а час 
утримання пози «фламінго» на 
лаві (30,49±24,53) – про високий 
рівень. Проте у деякої частини 
дітей (72,7%, 28,6%, 7,1% і 0% 
відповідно за чотирма вправами) 
протестованих нами дітей рівень 
моторної підготовленості до на-
вчання у школі нижчий від необ-
хідного. 

Результат виконання тесто-
вої вправи «планка» дітьми ОГ 
(22.35±32.82 с) оцінювався як 
низький. У двох з трьох цих шко-
лярів  (75,1%) рівень розвитку си-
лової витривалості м’язів тулуба, 
ніг і рук був початковим. Тоді як 
половина (46,9%) учнів КГ вико-
нали планку на відмінно. 

Ми встановили, що найбіль-
ше відставала від норми у дітей 
ОГ статична силова витривалість 
м’язів рук ніг і тулуба (на 83.6%). 
Суттєво відставали від норми 
(на 61,7-44,6%) результати низки 
тестових вправ (№№2, 5, 6, 7, 10, 

11, див. табл.2). У вправах біг 20 
метрів, плескання у долоні, при-
сідання на двох ногах, стрибок у 
довжину тощо учасники ОГ від-
ставали менше (на 29,8-40,7%) 
від здорових одноліток. 

Обговорення. 
Індекс функціонально-резерв-

них можливостей серцево-судин-
ної системи дітей з РАС (12,04 ± 
1,82 у.о.) залишається середнім, 
проте він вже знаходиться на межі 
з нижчим від середнього. Внаслі-
док низьких обсягів фізичної ак-
тивності у школярів ОГ фізична 
працездатність серцево-судинної 
системи може ще знизитися. Спо-
стерігали суттєво (83,6–29,8%, 
р<0,05) нижчі результати фізичної 
підготовленості у дітей з РАС по-
рівняно зі школярами з типовим 
розвитком. Дані низки результа-
тів досліджень фахівців (Whyatt, 
Craig, 2012; Gellish, Goslin, Olson 
et al, 2007) підтверджують наші 
припущення про те, що низькі 
рівні фізичної підготовленості є 
наслідком невисокої фізичної ак-
тивності дітей з РАС. У сучасних 
умовах подібні тенденції знижен-
ня рівня фізичної підготовленос-

Таблиця 2
Показники фізичної підготовленості  школярів

№
з/п Показники

ОГ (n=18) КГ (n=30) Відмінності
M SD M SD %

Фізична підготовленість
1 «Планка», с 22,35 32,82 136,6 103,28 83,6*
2 Штовхання медбола (1 кг) від грудей, см 276,14 101,17 720,17 244,53 61,7*
3 Стрибок у довжину з місця, см 94,18 33,2 158,7 16,94 40,7*
4 Біг 20 м, с 5,71 0,89 4,01 0,52 29,8*
5 HTW, с 15,03 6,27 6,95 1,19 53,8*
6 Передача і ловіння м’яча біля стіни, к-ть/30с 11,62 6,42 21,6 7,36 46,2*
7 «4 м’ячі», с 9,18 2,7 5,09 2,04 44,6*

Моторна готовність до навчання у школі
8 Присідання- на 2-х ногах, к-ть/10с 7,91 1,64 12,73 2,52 37,9*
9 Плескання у долоні, к-ть/10с 27,79 6,81 40,60 14,58 31,6*
10 Написання літери "О", к-ть /10с 9,43 3,52 23,57 4,77 60,0*
11 «Фламінго» на лаві, с 30,49 24,53 59,95 34,01 49,1*

*– розбіжності достовірні при p<0,05
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ті школярів внаслідок низької 
фізичної активності характер-
ні і для здорових дітей (Tyler, 
MacDonald, Menear, 2014). Згідно 
наших даних, обсяги інтенсивної 
фізичної активності дітей оби-
двох груп є невисокими і суттєво 
відстають від норми (5-6 днів). Це 
підтверджує дані, отримані інши-
ми фахівцями (Czajka, Sławińska, 
Kołodziej, et al., 2018; Fronza, 
Minatto, Martins, et al, 2018). 
Згідно наших даних, інтенсивна 
фізична активність у школярів з 
РАС займає 2,41±1,50 дні на тиж-
день (Боднар, Хамаде, 2019). Це 
суттєво (p<0.05) менший обсяг 
необхідної для здоров’я фізичної 
активності, ніж в КГ. Інші фахівці 
(Tyler, MacDonald, Menear, 2014) 
також спостерігали таку тенден-
цію. Наприклад встановлено, що 
на сидячу поведінку діти з РАС у 
будні витрачали на годину більше 
порівняно з дітьми з типовим роз-
витком (5,2 проти 4,2 год, р=0,03). 

Парадоксально, але згідно на-
ших даних обсяги інтенсивної 
фізичної активності дітей ОГ був 
суттєво (p<0,05) нижчими, ніж 
в КГ, хоча разом із тим, функці-
онально-резервні можливості 
серцево-судинної системи дітей 
ОГ були суттєво (p<0,05) вищи-
ми, ніж в КГ. Встановлений рі-
вень функціонально-резервних 
можливостей серцево-судинної 
системи школярів ОГ свідчить 
про їх функціональну спромож-
ність «переносити» більш інтен-
сивні навантаження, ніж ті, що 
зазвичай їм пропонують. Тобто, 
з метою зменшення відставання 
рівня фізичної підготовленості у 
школярів з РАС необхідно прагну-
ти збільшення обсягів достатньо 
інтенсивної фізичної активності 
під час розробок програм для цих 
дітей. Доведено (Lang, Koegel, 
Ashbaugh, et al, 2010; Matson, 
Kozlowski, 2011; Diamond, Lee, 
2011), що лише енергійні, напру-
жені вправи (20-хвилинні або до-
вші аеробні тренування, 3-4 днів 
на тиждень) сприяють зменшен-
ню стереотипної (самостимулю-

ючої) поведінки, гіперактивнос-
ті, агресії, самотравмування та 
деструктивності школярів з РАС. 
Тому рекомендуємо збільшити 
обсяги інтенсивної фізичної ак-
тивності у фізичному вихованні 
дітей з РАС, щоб не допустити 
високоймовірного зниження фі-
зичної працездатності серцево-
судинної системи і  сприяти змен-
шенню девіацій їхньої поведінки.

Ми встановили, що з-посеред 
усіх вправ на моторну готовність 
до навчання у школі, учні з РАС 
показали найнижчі результати у 
тестовій вправі присідання за 10 
секунд. Викликає тривогу, що за 
результатами окремих тестових 
вправ (присідання за 10 секунд) 
моторна підготовленість біль-
шості (72,7%) 10-13 річних дітей 
з РАС  не відповідає необхідному 
для початку навчання у школі рів-
ню готовності. Здатність швид-
ко присідати-вставати протягом 
10 секунд важлива для розвитку 
швидкісної сили м’язів ніг і за-
безпечує правильну позу під час 
тривалого сидіння за письмовим 
столом. За кількістю написаних 
школярами за 10 секунд літер 
«О» кожна третя (28,6%) дитина 
з РАС має рівень швидкості і ко-
ординованості дрібної моторики 
кисті нижчий від необхідного. 
Тобто, готовність до письма у 
кожного третього учня з РАС по-
требує удосконалення. Здатність 
швидко плескати у долоні також 
має значення для володіння пись-
мом. Згідно результатів цієї впра-
ви 7,1% дітей не готові розпоча-
ти навчання у школі. Результати 
тестів на шкільну готовність у 
написання літери «О» та у плес-
канні в долоні  у дітей ОГ (11-13 
років!) відповідають показникам 
6-річних учнів (5,15±2,21 літер 
та 23,42±5,88 оплесків) (Pavlova, 
Bodnar, Vitos, 2018; Pavlova, 
Bodnar, Mosler, et.al, 2019). 
Факт суттєвої затримки процесу 
формування рухових навичок, 
пов’язаних з письмом розширює 
дані про значні затримки рухових 
навичок (Oriel, George, Peckus, et 

al, 2011) у дітей з РАС Для дітей 
з РАС можна рекомендувати за-
няття з пріоритетним застосуван-
ням карате, які мають позитивний 
вплив не лише на стереотипні 
рухи, спілкування та соціальну 
взаємодію дітей, але й підвищу-
ють ступінь їхньої шкільної го-
товності (Pavlova, Bodnar, Vitos, 
2018; Pavlova, Bodnar, Mosler, 
et.al, 2019; Oriel, George, Peckus, 
et al, 2011; García-Villamisar, 
Dattilo).

Фізична підготовленість. Для 
з’ясування особливостей фізич-
ної підготовленості школярів з 
розладами аутичного спектра ми 
порівнювали результати тесту-
вання цих дітей з показниками 
їх одноліток з нормальним роз-
витком. Ми спостерігали суттєве 
(29,8-83,6%) достовірне (р<0,05) 
відставання усіх тестів фізичної 
підготовленості у ОГ від показ-
ників КГ. Наші результати по-
дібні до результатів інших до-
слідників. Так, науковці (Phillips, 
Schieve, Visser, et. al, 2014; Dewey, 
Cantell, Crawford, 2007) спосте-
рігали відставання показників 
фізичної підготовленості у дітей 
з синдромом Аспергера, та з ау-
тизмом у виконанні тесту Бруі-
нінкса – Осерецького; більшість 
(22 з 26-ти) обстежених дітей з 
синдромом Аспергера мали по-
казники фізичної підготовленості 
нижчі від середнього рівня, при-
наймні, на 2SD за Батареєю тес-
тів (M-ABC); кожна друга дитина 
(50%) з синдромом Аспергера і 
67% дітей з аутизмом мали від-
хилення у тесті Хендерсона (Pan, 
Tsai, Chu, 2009). Наші результати 
про відставання фізичної підго-
товленості також узгоджуються 
з результатами попередніх дослі-
джень (Weimer, Schatz, Lincoln, 
et al, 2001; Borremans, Rintala, 
McCubbin, 2010), які свідчать про 
те, що учасники з РАС виявляли 
нижчий рівень фізичної придат-
ності у кардіореспіраторної ви-
тривалості, м’язовій силі, витри-
валості та гнучкості порівняно з 
однолітками групи порівняння. 
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Обнадійливим є той факт, що фа-
хівці (Gellish, Goslin, Olson, 2007) 
спостерігали зниження пошире-
ності рухових дефіцитів у дітей 
з віком, що свідчить про покра-
щення фізичної підготовленості з 
часом, чи то завдяки природному 
прогресуванню, чи результатам 
інтервенційної терапії, чи комбі-
нації двох чинників. Тому важ-
ливо розробляти і застосовувати 
різні програми втручань і залуча-
ти школярів з РАС до різних форм 
фізичної активності з метою по-
долання відставання у фізичній 
підготовленості.

Ми встановили, що школя-
рі з РАС найбільше відстають 
від норми (на 83,6%) за рівнем 
статичної силової витривалості 
м’язів. Таким чином ми частково 
підтвердили дані науковців про 
низький рівень у школярів з РАС 
витривалості (Fuentes, Mostofsky, 
Bastian, 2009; Pace, Bricout, 2015), 
сили (Pan, Tsai, Chu, 2016; Pan, 
2014). Особливо турбує те, що 
початковий рівень підготовле-
ності мають 75,1% школярів з 
РАС. Невисокий рівень розвитку 
силової витривалості учасників 
ОГ є наслідком низької  фізичної 
активності (Whyatt, Craig, 2012; 
Gellish, Goslin, Olson, 2007). 

Ми також з’ясували, що у до-
бре знайомих вправах і вправах 
з відносно простою структурою 
рухів (біг 20 метрів, плескання у 
долоні, присідання на двох ногах, 
стрибок у довжину тощо) діти 
ОГ відстають менше (на 30-40%, 
р<0,05) від здорових однолітків. 
А результати тестових вправ, 
що вимагають високої точності 
м’язових зусиль, різкої зміни на-
прямку рухів і їх швидкої зміни, 
координованості (узгодженості) 
роботи м’язів рук, ніг і тулуба, 
динамічної та  статичної рівно-
ваги тощо (штовхання медбола 

(1 кг) від грудей, см, написання 
літери "О", к-ть, 10с, ходьба по 
лінії 4,5м (приставляючи п’яту 
до носка), с, «фламінго» на лаві, 
с, передача і ловіння м’яча біля 
стіни, к-ть/30с, «4 м’ячі») суттє-
во (р<0,05) відстають від норми 
(на 61,7-44,6%). Це свідчить про 
те, що в школярів з РАС суттєво 
страждає координація рухів. 

Науковці (Downey, Rapport, 
2012; Fuentes, Mostofsky, Bastian, 
2009; Pace, Bricout, 2015) най-
частіше відзначають про суттєві 
відставання від норми результаті 
вправ на рівновагу. Тоді як згідно 
наших даних здатність утримува-
ти баланс за ступенем відхилень 
посідає лише третє місце після 
силової витривалості (у вправі 
«планка» – 83,6%), швидкісної 
сили (у штовханні медбола від 
грудей – 61,7%) і швидкості та 
спритності дрібних м’язів кис-
ті (у написанні літери "О" за 10 
с – 60,0%). Наступне (четверте) 
місце посідають відставання у 
комплексному прояві різновидів 
спритності (46,2% – у вправі «Пе-
редача і ловіння м’яча біля стіни 
за 30с) та (44,6% – у вправі «4 
м’ячі»).

Висновки
1. Підтвердили, що кількість 

днів з фізичною активністю до-
статньої для здоров’я інтенсив-
ності є суттєво нижчою від норми 
у школярів в 11-13 років з роз-
ладами аутичного спектру та без 
них.

2. Підтвердили, що обсяги 
інтенсивної фізичної активнос-
ті у школярів з РАС достовірно 
(p<0,05) нижчі, ніж в їхніх одно-
літок з нормальним психофізич-
ним розвитком. 

3. Встановили, що фізична 
працездатність серцево-судинної 
системи школярів з РАС (12,04 
± 1,82 у.о.) є середньою, що до-

зволяє рекомендувати збільшити 
частку високоінтенсивних наван-
тажень у фізичному вихованні.

4. Розширили дані про суттє-
ві затримки процесу формування 
рухових навичок, пов’язаних з 
письмом, у дітей з РАС. Позаяк 
з’ясували, що результати мото-
рних тестів на шкільну готовність 
(у написанні літери «О» та у плес-
канні в долоні) в ОГ в 11-13 років 
відповідали показникам 6-річних 
дітей. 

5. Підтвердили суттєве (83,6-
29,8%) достовірне (р<0,05) від-
ставання усіх тестів фізичної 
підготовленості учнів з РАС по-
рівняно зі школярами з типовим 
розвитком. 

6. Встановили рейтинг відста-
ючих фізичних якостей у школя-
рів з РАС. Найбільше відставання 
від норми (83,6%) спостерігали 
у рівні статичної силової витри-
валості м’язів. Трохи меншими 
були величини відставання швид-
кісної сили (у штовханні медбола 
від грудей – 61,7%) і швидкості 
та спритності дрібних м’язів кис-
ті (у написанні літери "О" за 10 
с – 60,0%). Статична і динамічна 
рівновага (HTW та «фламінго») 
посідали третє місце у рейтин-
гу відстаючих фізичних якостей 
школярів з РАС. Наступне (чет-
верте) місце посідали відставання 
у комплексному прояві різновидів 
спритності (46,2% – у вправі «Пе-
редача і ловіння м’яча біля стіни 
за 30 с) та (44.6% – у вправі «4 
м’ячі»). 

7. Не підтвердили даних 
про те, що найбільші відмінності 
між школярами з РАС і без РАС 
спостерігають в здатності утри-
мувати рівновагу.

Автори заявляють, що не існує 
ніякого конфлікту інтересів. 
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