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\Rodziez ге вгкбі ргопиудсусЬ \vartosci ґаіг ріау zdecydowanie сг^сіе)
* ' ега гллегбгепіа па)рогуїушііе) тбмчдсе о \vplywie uprawiania БроПи па 

« ' • озоЬо\У08СІо\¥у miodego сгіо'лїека (59,6% - 44,6%), ба)ас w 1:еп 
а  с \vyraz взтоіети рггекопапіи, ге врогі піевіе ге ьоЬ^ сеппе \vartosci, 
ш.. - і лю тіє іл'ріуи'аідпа ргосея \vychowania исгпіа.

ЯеПекуе копсо\Уе
Апаїіга Повсіочуа игузкапусЬ wynik6w Ьабап, ісЬ іакозсіоиа 

шг егзгеїасіа гба)д рої\уіегбгас рггу)^  рггег пав їег? о рогуїуіупут 
» -  є \vartosci ґаіг ріау па розїа\уу prozdrowotne і prosportowe.
* лсга^Ю ропіиге копзїаіасіе:

исгпіо\\іе вгкої, кїбге V/ рго§гатасЬ бубакіусгпо- 
-'•chowawczych ргото\\;аїу \vartosci ґаіг ріау оїі є і̂геї і луугзге 
- кхаіпікі postaw prozdrowotnych піг ісЬ коїебгу ге Бгкбі, w кїбгусії (є) 
гготоср піе Ьуіо.

исгпіомпе, кїбггу игузкаїі w Ьабапіасії \vyzsze \vskazniki postaw 
г ріау об бчуоісіі koleg6w, \vyzej сепщ. \vpfyw акіузупозсі sportowej па 

• г-'б) mfc>dego сг!о\\їека.
исгпіол¥Іе, кїбггу игузкаїі w Ьабапіасії \vyzsze \vskazniki рояіаху 

і г  ріау гбі^піег ояігуруа луугзге і^зкагпікі postaw ргогбго\уотус1і.
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раціональний університет фізичного виховання і спорту України

-іміка світових та олімпійських рекордів засвідчує про чималі 
-зльні резерви людського організму, однак останні десятиріччя 
з фізичної культури відзначають зниження рівня фізичної
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підготовленості у багатьох країнах, у тому числі у таких 
високорозвинених країнах як США, Великобританія, Японія (A. Lerch 
1991; K.R. Fox, J. Bioddle, 1988; Y. Kawahara Y., Hatareyama T., Ishikawa. 
1991). Стан фізичної підготовленості молоді, яка навчається, залежить від 
багатьох факторів, серед яких значне місце займають: низька рухова 
активність, необгрунтоване звільнення від участі в уроках фізкультурі-: 
мапопривабливий зміст уроків фізкультури, недостатня кількість урока 
фізкультури у тижневому циклі навчання для збереженні 
функціонального сліду від одного уроку до другого, низька оздоровч. 
ефективність цих уроків.

У процесі становлення основних систем організму у шкільному від: 
та подальшому збереженні здоров'я дуже важливий вплив чинять різ:-: 
фактори. Ведучими з них є спадковість, спосіб життя та фізична 
підготовленість (Сердюков О.Е., Вайнбаум Я.С., 1997 та ін.)

Навчально-виховний процес у старших класах державних чоловіча 
шкіл Палестини передбачає тільки один урок фізкультури на тиждень, їх: 
явно недостатньо для підтримки стабільного рівня та зміцнення здорог і 
учнів під час напруженої навчальної програми з інших дисциплін.

Відомо, що рівень фізичної підготовленості відображу 
функціональний стан організму людини. Пред'явлення певн 
нормативних вимог на уроках фізичної культури до учнів потреб 
урахування індивідуальних та вікових особливостей функціональні' 
стану функціональних систем, які забезпечують фізичну підготовленіс- . 
насамперед його кардіо-респіраторної системи.

З метою обгрунтування та розробки системи оцінки і нормат-т ■ 
фізичної підготовленості юнаків — старшокласників палестинсь.о 
державних шкіл проводився аналіз середньостатистичних значеа 
показників, які характеризують кардіо-респіраторну систему дав: 
контингенту. Критеріями кардіо-респіраторної системи 264 юна 
палестинців, учнів 10 -  12-х класів державних чоловічих шкіл 
сектора Газа, були обрані показники, доступні нам в умовах полы:• 
досліджень. Такими критеріями були:

частота серцевих скорочень (ЧССп ), артеріальний тиск (А7 
частота дихання за хвилину (ЧДП) у стані відносного спокою, жн 
ємність легенів (ЖЄЛ) за даними сухого спірометра та значень пр:б 
затримкою дихання; а також низка розрахункових показників, такт 
індекс Руф’є, індекс Робінсона (“подвійний добуток”) і адаптаїлз 
потенціал організму -  за даними методики Баєвського Р.Г. з слівавт.. 
р. Індекс Руфьє використано у наших дослідженнях у якості крите: 
резерву та економізації функції серцево-судинної системи (Апана.- - 
Г.Л., 1991). Індекс Робінсона (“подвійний добуток”) — у якості крите
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та економізації функції кардіо-респіраторної системи, який на 
.яких вчених (Апанасенко Г.Л., 1991) дозволяє робити висновок 

аеробні резерви організму. Адаптаційний потенціал організму (АП) 
і  ел: дикою Баєвського Р.Г. з співавт., 1983) використовувався нами як 

::й -  індикатор адаптаційних реакцій організму. Цей показник 
прогнозувати і розраховується він з використанням таких 

д;- альних параметрів, як довжина та маса тіла, частота серцевих 
нь, артеріальний тиск — систолічний і діастолічний та вік 
ваних.

підставі одержаних середньостатистичних значень 
ваних показників проводився порівняльний аналіз стану 

дистик кардіо-респіраторної системи у вікових групах 15-™, 16-™, 
та 19-річних юнаків. Учнів старших класів шкіл Палестинити

' і гедньостатистичні значення ЧСС і АТ в умовах відносного 
: , які свідчать про стан серцево-судинної системи, не виявили 
■дд-юї різниці між віковими групами, а також якусь закономірність у 

д: значень цих показників з віком. Можна відзначити деяку 
-дпію у зниженні середньоарифметичних значень ЧСС у віці з 15-™ 

років. Однак, це зниження невірогідне (р>0,05). Цю ж саму 
=> спостерігаємо із значеннями систолічного та діастолічного тиску 

; • лвими групами. Однак проведені нами дослідження дозволили 
у групі досліджуваних п'ять юнаків з ознаками початкової 

:.н;ї (їх систолічний тиск знаходився у діапазоні 150 -  160 мм. рт. 
"і двох юнаків з явними ознаками гіпертонії (АТСИСТ. рівнявся 200 
г і г .). Цих учнів було усунуто від участі у педагогічному тестуванні, а 
дуло рекомендовано пройти поглиблений медичний огляд. їх було 
виключено із складу досліджуваних.

Про стан респіраторної системи досліджуваних робили висновок за 
зю ЖЄЛ, частоти дихання за хвилину (в умовах відносного 
та значеннями проб із затримкою дихання на вдиху та видиху, 

середньостатистичних даних цих характеристик у вікових групах 
- -  річних не виявили вірогідних змін з віком. Більше того, у групі 19 

середньостатистичні значення ЖЄЛ були нижчими, ніж в інших 
групах, хоча дана різниця була статистично невірогідною
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Таблиця 1
Середньостатистичні значення функціональних характеристик кардіо- 

респіраторної системи палестинських старшокласників 
п = 262 (Мх ± )

лфункціональні
/'> .}  V
характеристики

/  (7 .

Вікові групи

15 років 

п=31

16 років 

п=78

17 років 

п=98

18 років 

п=4]

19 років 

п=15

ЙСС, уд/хв 84,54+4.6 84,03+2,28 8,07+2,68 83,29+3,61 80,4+5,2

АТСИ„, мм рт.ст. 113,4±3,84 119,61+3,38 121,5+2,5 118,69+3,54 117,33+4,68

АТдіаст,. мм рт.ст. 70,89±2,28 74,23+1,5 76,58+1.27 75,59+1,87 74.67+3.16

Адаптаційний 

потенціал, у. о.

1,832+0,08 1,947+0,06 2,222+0,05 1,987+0,08 1,921+0,11

Індекс Руф’є, у. 0. 12,27+1,7 12,42+0,71 12,68+0,85 12,21+1,4 10,39+1.8

ЖЄЛ. л 2,61+0.07 2,61+0,07 2,69+0,06 2,91+0,09 1,99+0,1*

ЧД, разів за хв. 28,0+1,37 23,61+0,00 24,79+0,65 25,5+0,77 24.67+2.

Проба Штанге, с 35,64+3,31 34,63+2,03 36,86+2,24 34,4+3,13 36,6+2.1

Проба Генчі, с 23.79+.64 24,76+1,68 28,71+1,7 27,17+2,28 28.13+6+

Індекс Роб і неона, 

у. о.

95,94+6,3 100,64+4,2 104,16+3,6 98,76+4,9 94,54+*Л

(р>0.05) з-за великого внутрішньогрупового розкиду значень. Діана 
розкиду значень ЖЄЛ у вікових групах від максимальної до мінімаль 
величини був таким: у 15 -  річних від 2000 до 3100 мл; у 16 -  річних 
2000 до 4100 мл; в групі 17 -  річних від 1000 до 4100; у групі 18 — річ 
від 2000 до 4000 мл; у групі 19 -  річних лише від 1000 до 2700 мл.
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Частота дихання за хвилину у стані відносного спокою у 
а - лжуваних юнаків, свідчила про поверхневий характер дихання. Цей 
а «льник статистично вірогідно вирізнявся тільки у групах 15 -  річних 
іг  і зрівнянні з 16 -  річними (р<0,05) завдяки дуже високому його 
*иг~е-:ню у 16 -  річних (28,0+1,37 разів). Закономірностей у підвищенні 
я :-:>:жені значень цього показника з віком не виявлено. Результати 

=ь проб із затримкою дихання на вдиху та видиху, які 
теризують киснезабезпечення організму досліджуваних, аналогічні, 
їередньостати стичні значення індексу Руф’є не мали вірогідної 

•дд і оцінювалися як у всіх вікових групах як задовільні. Найбільша 
показників індексу Руф'є з високим, добрим та середнім рівнем 

галася у групі 15 -  річних, однак у цій же групі було виявлено і 
—іпі ий відсоток поганого рівня. У групах 17-™ та 19-річних не 

Врв-зено високих значень індексу Руф’є.
Значення адаптаційного потенціалу організму за своїми 

у с т - - ьостатистичними величинами знаходиться у всіх вікових групах у 
ід _ ло характеризують його як задовільний рівень (найбільш високий 
^тренованого контингенту). Вірогідну різницю у значеннях АП між 
жди ми віковими групами не виявлено. Але відзначено більш високі 

чення АП у 17 -  річних юнаків порівняно з 15 -  річними і у 19 — 
■еі порівняно з 17 -  річними при р<0,005.

Найбільш сприятливий прогноз адаптаційного потенціалу виявлено 
лупах 18-™ та 19 -  річних юнаків, серед яких не було жодного 

незадовільної адаптації та жодного випадку зриву адаптації, 
т :вняння кількості рівня здібності організму до адаптації, що 

: т-ється (АП) та значень індексу Руф’є, як резерву функції серцево- 
’ системи і характеристики фізичної працездатності, показує, що у 

: -лих у порівнянні з 15 -  річними процентне співвідношення рівнів 
йного потенціалу вище ніж у останніх (серед них більше випадків 
чого рівня адаптації, напруження адаптації та менше випадків 
льної адаптації). Однак кількість випадків виконання тесту Руф’є 

виконання у них значно гірше (нижче високого, доброго і 
рівнів, зате результатів задовільного рівня значень індексу 

— 41,03%).
1 групі 17 -  річних у процентному співвідношенні рівнів адаптації 

" тс очікувати, в основному, високого та доброго рівня результатів 
?уф’є, високого рівня не виявив ніхто, доброго — усього 11,21% 
з більше ніж 16 -  річні, але менше ніж 15 -  річні); середній 
-лише, ніж у двох попередніх вікових групах. Поганий рівень 
•; шя після динамічного фізичного навантаження (тест Руф’є) 

-ттрували 30,6% досліджуваних.
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18 -  річні юнаки, майже у 70% випадків мали задовільний рівенв 
адаптаційного потенціалу, а інші — напруження адаптації і тільки у 2,4% : 
них показали високий рівень фізичної працездатності за індексом Руф 
як критерієм резерву серцево-судинної системи: 69,75% - добрий ріве:-г- 
відновлення, 21,95% - середні результати, задовільний та поганий ріве-: 
виявлено у 34,15 та 31,75% відповідно.

У групі 19 -  річних старшокласників при 80% задовільного рів;-: 
адаптації не має високих значень індексу Руф’є і тільки 20% — добрі- 
Юнаки цієї вікової групи показали 46,6% випадків задовільного рів;-; 
індексу Руф’є і 13,4% — поганого рівня, при 20% випадків напруженні 
адаптації та відсутності випадків зриву адаптації.

Як видно з наведених даних, співвідношення оцінок адаптаційне 
потенціалу та індексу Руф’є у вікових групах — реакція організм 
старшокласників Палестини на фізичне навантаження гірше, ніж можза 
було припускати за прогностичним рівнем адаптації.

Середньостатистичні значення індексу Робінсона — подвійі : 
добутку -  як показника, що посередньо відображає аеробні можливе є- 
організму, у вікових групах палестинських старшокласників оцінювач . 
на рівні нижче середнього (у діапазоні 9 5 - 110  у.о.). При цьому значе-;:- 
цього показника збільшувались від 15 -  ти до 1 7 - т и  років і знижувала 
від 17-ти до 19-ти років у групах наших піддослідних. Слід відзначити лі 
чим нижче значення індексу Робінсона, тим вище аеробні можлие; -  
організму. Індивідуальні значення індексу Робінсона досліджував " 
юнаків розподілились таким чином: серед усіх обстежених найниж- 
рівень аеробних здібностей виявлено у 26,14% випадків, рівень вд 
середнього — у 34,1% випадків; середній рівень — у 20,45% випадна | 
вище середнього —  у 15,53% і високий —  у 3,78% випадків. Таким чиу 
аеробні можливості досліджуваних юнаків лише у 20,45% випа 
відповідав середньому рівню і тільки 19,31% мали більш високі значе 
Більшість досліджуваних — 60,24% мали низькі і нижче серед-: 
аеробні можливості.

У групі 17 -  річних відзначено найбільшу кількість юнаків 
мають високий рівень аеробних можливостей (32,65%), в інших ггл 
таких школярів налічувалося від 20 до 25%. Найбільша кількість виш 
середнього рівня аеробних можливостей спостерігалася у групі 18-р 
(47,7%); в інших групах такого рівня досягали 29,0 -  33,3% шкаї 
Найбільша кількість юнаків з нижче середнім та низьким рівнем аер:' 
здібностей у наших дослідженнях виявлено у групах 15-™ і 18 - річн 
приблизно однакова кількість — в інших вікових групах.

Результати проведених досліджень показують, що стан 
респіраторної системи досліджуваного контингенту
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~ гризу вати таким чином. Досліджувані показники серцево-судинної 
■нт-еми. ЧСС і АТ за своїми величинами відповідають віковим значенням 
а указників у віці 1 5 - 1 9  років, наведеним у літературі. Однак п'ять 

-  джуваних мали ознаки юнацької гіпертензії, а двоє — ознаки 
геггонічної хвороби серця. З цієї причини їх було усунуто від 

і;-і--ьш их обстежень та участі у педагогічному тестуванні. Характер 
* одіонування системи дихання вирізнявся високими значеннями 

сти дихання в умовах відносного спокою та невисокими значеннями 
Ж-ТТ у більшості досліджуваних, що свідчить про поверхневий, 
* - тзективний характер дихання. Значення індексу Робінсона, як 
з -дньої характеристики аеробних можливостей організму,
■ стегджує цей факт.

Зеличина адаптаційного потенціалу, що прогнозується у більшості 
Ж - джуваних дозволяє припустити наявність у них достатніх 
і(^».г_юнальних резервів для виконання фізичного навантаження, яке 

: дає віку досліджуваних Але результати тесту Руф’є показати 
здатність до відновлення після такого швидкісно-силового 

аження як ЗО присідань за 45 сек. Середньостатистичні значення 
. показника в усіх вікових групах були нижче середнього (задовільні). 

Звертає на себе увагу та обставина, що рівень прогностичних 
дйних можливостей організму досліджуваних дозволяє

т п и ,  що значення індексів Робінсона та Руф’є можуть бути 
д:ені за умови більш ефективної організації і методики проведення 
ху фізичного виховання у старших класах шкіл Палестини. Однією з 
■ах умов для цього може послужити введення посильних для цього 

еьгенту нормативів та оцінювання фізичної підготовленості (ФП) з 
зору підвищення мотивації до покращення рівня ФП у зв'язку з 

•'тою об'єктивних критеріїв його оцінки.

-ADIO-RESPIRATORY SYSTEM STATE OF PALESTINE SENIOR
PUPILS

ON THE BASE OF FIELD RESEARCHES DATA
ADMAJDALAVI ASAAD YUSSEF 

National University for Physical Education and Sport o f  Ukraine 
The article is dealing with a characteristic of cardio-respiratory system 
:: Palestine state school senior male pupils at the age of 15-19 on the base 
c researches including the definition of heart beat rate, artery pressure, 
-ate under the condition of relative rest, and also the calculated 

rers: Rufier and Roubinson’s indices and adaptation potential. The 
n  data have become a foundation for the examined pupils to be admitted 
■ - gogical testing.


