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Abstract. This article considers some results of influence PAPR on the most impotent funct;:: _ 
systems and organs of the students, which have disease of SMA, HVS, sight organs and nerve syrer* 
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Іванна БОДНАР, Андрій УКРАЇНЕЦЬ
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Івано-Франківська медична академія

Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публік.
Х вороби системи травлення займ аю ть суттєве м ісце в кл ін ічн ій  меди: 
Захворювання органів травлення часто вражають людей найбільш працезда: 
віку, обумовлюючи високий показник тимчасової непрацездатності. Кіль; 
захворювань органів травлення серед студентів, які за станом здоров’я від:-:, 
до спеціальної медичної групи, за різними даними літератури [2, 3 та ін.] «  
від 6,0 до 22,0% . Проте лише окремі наукові дослідж ення [ 1 ,4 ]  присв; 
вивченню проблем фізичного виховання осіб з захворюваннями органів трав.т: - 
А наліз о стан н іх  публікац ій  дозволяє зробити  висновок, що використ: 
диференційованих методик занять з фізичного виховання і використання компг 
спеціальних фізичних вправ при захворю ванні шлунково-кишкового тр::- ~. 
студентами спеціальних медичних груп сприяє покращенню суб’єктивного 
об’єктивних показників здоров’я, збільшенню рухової активності, підвкл.. 
працездатності, покращенню антропометричних показників і функціональног: . - 
організму.

Мета роботи: дослідити вплив авторської методики фізичного вихов^:- 
рівень здоров’я студенток із захворюваннями органів травлення, які відносять 
спеціальної медичної групи.

Для вирішення поставлених дослідженні завдань у були застосовані такі м ; 
узагальнення і аналіз науково-методичної літератури; педагогічні спостере:'
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і  ііігогічний експеримент; медико-біологічні методи обстежень: методи соматичних 

У теж ень (антропометрія), ф ун кц іон альн и х  обстеж ен ь ( пульсометрія, 
І т :-омет рія, динамометрія, спірометрія, функціональна проба)', методи 

^тематичної статистики.
Організація дослідження. Д осл ідж ен н я п р овод и ли ся  на базі Івано- 

ч : -нківської медичної академії. В дослідженні брали участь студенти -  жінки груп 
'тіпального медичного відділення віком 18-19 років, які за станом здоров’я 

і : ін е се н і до сп ец іал ьн о ї м едичної групи. Було залучен о  72 студентки  із 
І чдлзорюваннями органів травлення (35 з них утворили контрольну групу, 35 -  

а  .териментальну групу). В обох групах заняття тривали 90 хвилин і проводилися 
| з  ч: на тиждень, згідно розкладу занять.

В контрольній групі заняття проводились за традиційною, в експериментальній -  
_ -^юрською методикою. Специфіка авторської методики з фізичного виховання для 
~  тентів з захворюваннями органів травлення полягала в наступному:

- макроцикл (навчальний рік) було поділено на 3 періоди;
- в першому з них реалізовувався щадний режим, в другому -  щадно-тренувальний, 

в третьому -  тренувальний режим занять.
- кожен з режимів містив по 2 комплекси фізичних вправ, які студентки виконували 

в основній частині заняття. Таким чином, зміна комплексів відбувалася кожних 4 
тижні, згідно до вимог спеціальної літератури;

- після завершення кожного з періодів занять проводилося обстеження студенток. 
Результати досліджень. На початку педагогічного експерименту рівень

етичного здоров’я студенток з захворюваннями органів травлення оцінювався як 
[ -: :-чий від середнього. В процесі педагогічного експерименту відбулися позитивні 
І зсічи у показниках соматичного здоров’я студенток обох груп. Прирости результатів 

і ; чствердилися статистично, проте у студенток експериментальної групи тенденція 
з  ~ екращення показників здоров’я мала більш виразний характер.

В умовах педагогічного експерименту спостерігалося збільшення кількості дівчат 
І а  .периментальної групи з високим рівнем індексу Кетле. У контрольній групі кількість 
І  т і  :их дівчат скоротилася.

В умовах експерименту відбулося скорочення кількості студенток експеримен- 
I Р-чьної групи з нижчими від норми (з 14% до 9%) і з нормальними величинами індексу 
[ ~  іг.орційності грудної клітки (Ерісмана) (з 30% до 14%) за рахунок зростання (з 56 

ж ~7%) кількості студенток з вищими від норми показниками. В контрольній групі 
І « ' : стерігалася подібна динаміка, проте темпи її були значно нижчими.

В експериментальній групі збільшилася (з 32% до 44%) кількість студенток з
і . тедньою міцністю тілобудови за рахунок скорочення (з 39% до 30%) кількості 

І г~ ченток з слабкою тілобудовою. У контрольній групі подібні за характером зміни 
І  піддаю ть 1-2%.

С ереднє значення обводу грудної клітки у дівчат, які брали участь в 
і * : .  геженні, збільш илося в обох групах: в експериментальній -  на 0,81 см, в 

ж. -трольній -  на 0,50 см. Таким чином, в дівчат експериментальної групи (0,93%) 
; те --денція до зростання показника обводу грудей була більшою, ніж у студенток 
К к. еггрольної групи (0,56%).

В процесі педагогічного експерименту (табл. 1) у студенток експериментальної 
; і— ти спостерігалося зростання артеріального тиску: систолічного -  на 1,64 мм рт.ст.

: тдстолічного -  на 1,70 мм рт.ст. У студенток контрольної групи відбулося невірогідне
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зменшення показників систолічного (на 0,38 мм рт.ст.) і діастолічного (на 0,98 мм рт.с: 
артеріального тиску.

На початку педагогічного експерименту в студенток експериментальної груп 
різниця між величиною (систолічного) артеріального тиску до і після дозованог: 
навантаження складала 5,36 мм рт.ст. В процесі педагогічного експерименту вен. 
збільшилася на 2,56 мм рт.ст. і становила 7,92 мм рт.ст. У студенток контрольні; 
групи величина функціонального резерву зменшилася на 1,38 мм рт.ст. (з 9,58 м 
рт.ст. до 8,20 мм рт.ст.).

У студенток експериментальної групи спостерігалися виші прирости сил 
кисті, ніж у студенток контрольної групи (7,34% і 6,39% відповідно).
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Таблице.
Динаміка показників соматичного здоров’я студенток з захворюваннями 

органів травлення в умовах експерименту (Х±в)

Е т а п и  е к с п е р и м е н т у Е к с п е р и м е н т а л ь н а  гр у п а  К о н т р о л ь н а  груп^
Зріст, см

П о ч атко ви й  етап 165 ,39± 6 ,54 165,27±5,33
З акл ю ч н и й  етап 165 ,39+ 6,54 165,05±5,45

Маса тіла, кг
П о ч атко ви й  етап 55 ,28+ 6 ,58 58 ,00± 7 ,58
З акл ю ч н и й  етап 54 ,67± 6 ,53 56 ,89± 7 ,34

Обвід грудної клітки, см
П о ч атко ви й  етап 8 5 ,5 8 ± 4 ,18 88,83±5,31
З акл ю ч н и й  етап 86 ,39± 4 ,09 89,33+5,21

Життєва ємність легенів, л
П о ч атко ви й  етап 2 ,19± 0 ,52 2 ,1 8±0,46
З акл ю ч н и й  етап 2 ,4 1±0,45 2 ,47± 0 ,39

Артеріальний тиск, мм рт.ст

Д о
н аван таж ен н я

П о ч атко ви й  етап
107,64+7,22
7 2 ,22± 7 ,60

111,11 ±7,08 
7 1 ,1 1±6,98

З акл ю ч н и й  етап
1 13,00±9,05 
73 ,75± 7 ,31

120,69±8,79
72 ,22±7,01

П ісля
н аван таж ен н я

П о ч атко ви й  етап
109 ,44±8,26
73 ,47± 7 ,73

110,69+8,35 
70,41 ±7,17

З акл ю ч н и й  етап
117,36±7,22
74 ,03± 7 ,25

118,89±8,35 
7 1 ,80±7,46

Сила кисті, кг
П о ч атко ви й  етап 2 3 ,47± 3 ,79 27 ,69+ 6 ,40
З акл ю ч н и й  етап 2 5 ,3 3 ± 3 ,13 29 ,58± 6 ,00

В умовах педагогічного експерименту відбулося збільшення (на 22%) кількс 
студенток експериментальної групи, які мають нормальні величини силового інде:-. 
(з 9% до 31%). У контрольній групі не спостерігалося приросту кількості студенте:- 
середнім рівнем.

В процесі педагогічного експерименту якісний рівень соматичного здоров'я . 
показником відновлення частоти серцевих скорочень у студенток контроль:-- 
групи змінився з 1,39 у.о. до 1,55 у.о., проте залишився в межах середніх величин (т а :: 
2). У студенток експериментальної групи спостерігалося зростання якісного рін:-? 
соматичного здоров’я з нижче від середнього (2,00 у.о.) до вище від середнього (1 .і-
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В студенток контрольної групи середнє значення часу відновлення частоти 

;:девих скорочень збільшилося на 10,32%, у студенток експериментальної групи -  
гншилося на 29,87%.

Величина індексу Робінсона у студенток експериментальної групи збільшилася 
і-  2,31 % (таблиця 2). В студенток контрольної групи спостерігалася негативна 
: наміка індексу Робінсона -1,38%.

Висновки: В умовах застосування авторської програми з фізичного виховання у 
-  денток експериментальної групи відбулося зростання рівня соматичного здоров’я -  

іарна оцінка соматичного здоров’я зросла з 5-ти до 8-ми балів. В студенток контрольної 
~;-пи зростання рівня соматичного здоров’я було не таким значним -  з 7-ми до 9-ти балів. 
-: підтверджує вищу ефективність авторської методики у порівнянні з традиційною.

Таблиця 2
Динаміка індексів соматичного здоров’я студенток з захворюваннями 

органів травлення в умовах експерименту (Х±8)

Етапи експерименту Експериментальна 
_______група_______ Контрольна група

Індекс Кетле, г/см
Початковий етап 333,44±29,37 не 351,64±41,75 с
Заключний етап 329,73±28,99 с 343,92+40,15 с

Індекс і1іньє
Початковий етап 24,53±6,17 с 18,03±11,07 с
Заключний етап 24,27±5,85 с 18,75±10,69 с

Індекс Ерісмана
Початковий етап 85,98±3,28 с 85,93±2,67 с
Заключний етап 85,98±3,28 с 85,93±2,67 с

Життєвий індекс, мл/кг
Початковий етап 39,38±7,95 н 38,01 ±9,03 Н
Заключний етап 44,07±6,89 Н 43,96±8,26 не

Силовий індекс, %
Початковий етап 43,39±6,28 не 48,45±8,36 не
Заключний етап 47,08±6,11 не 53,30±8,50 с

Час відновлення пульсу, хв
П очатковий етап 1,39±0,52 не 1,55±0,46 с
Заключний етап 2,00±0,45 с 1,84±0,39 с

Індекс Робінсона, хв
Початковий етап 23,47±3,79 вс 27,69±6,40 вс
Заключний етап 25,33±3,13 вс 29,58+6,00 вс

Сума балів
Початковий етап 5 не 7 не
Заключний етап 8 не 9 не
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T R E N D  O F IN D IC A TO R S SO M A TIC A LLY  H EA LTH  O F ST U D E N TS 
W IT H  D IS E A S E S  O F O R G A N S D IG E S T IO N

Ivanna BODNAR, Andiyj UKRAINETS 

Lviv State Institute o f Physical Culture

Ivan-Frankivs 'k Medical Academy

Abstract. The results of pedagogical experiment have shown greater efficiency of author’s progr_-
on physical education students with diseases of organs of digestion, in comparison with traditional 

Key words: organs digestion, somatically health, pedagogical experiment.
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ВПЛИВ ФІЗИЧНИХ ВПРАВ НА ДІЯЛЬНІСТЬ 
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ ТА ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМ СТУДЕНТОК

З ПОРУШЕННЯМ ПОСТАВИ

*БРІНЗАКВ.П„ **ТІМОШ КІНВ.М.

*Національний університет фізичного виховання та спорту України 
*Національний авіаційний університет

Навчання у вищих навчальних закладах (ВНЗ), особливо на перших курсе* 
пов’язано зі значними розумовими навантаженнями на тлі обмеження рух;:-.£ 
активності. Фізичне виховання є досить вагомим інструментом у підтримці фізичне -» 
здоров’я студентської молоді, а значить і якості її життя. Однак програми занг-; 
фізичними вправами орієнтовані в основному на практично здорових осіб, допуще - а 
до занять в основній групі. Студенти з послабленим здоров’ям не завжди мают: 
можливість до повноцінних занять з урахуванням фізичних вправ спеціалі - 
спрямованості. У результаті недостатньої рухової активності в організмі люд і 
порушуються нервово-рефлекторні зв ’язки, закладені природою і зафіксовг- і


