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5 даній статті розглядаються шляхи підвищення ефективності занять з фізичного вихо- 
іинпі студенток, які за станом здоров’я віднесені до спеціальних медичних груп. Зокрема, 
іг т  -нтовується поетапне поступове підвищення оптимальних дозувань фізичних вправ та 
-дс:оів структурно-функціональної організації фізичних навантажень і режимів їх регла- 
*: - - т і ї ,  спрямованих на оздоровлення організму студенток спеціальних медичних груп.
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І  :становка проблеми. Фізичне виховання є важливою складовою частиною
- ізчання у вищих навчальних закладах III—IV рівня акредитації. Одним із 
::жних принципів фізичного виховання є принцип оздоровчої спрямованості,

:т: полягає у забезпеченні оздоровчого ефекту внаслідок занять. Однак, велика 
питань залишається ще не вирішеними. Особливо це стосується, питання побу- 

: е:ей керуючих впливів на рівні внутрішньо- і міжсистемних структурно-функці- 
ії'язків. Не з’ясованими залишаються питання про дозування фізичного наван- 

і .- госягом, інтенсивністю і потужністю з врахуванням нозологічних форм захво- 
г .зня функціонального стану. Саме тому ми вважаємо, що вирішення проблеми 
• закономірностей та особливостей процесів визначення тривалості етапів 

вихованням та дозування фізичних навантажень відповідно до рівня 
:::чних якостей і функціональних можливостей студенток СМГ є актуальною, 

останніх досліджень і публікацій. Низкою вчених [1, 3, 4, 5] доведено, що 
адаптація організму залежить не тільки від кількості годин, які виділені на 

■ н : ьання студенток медичних університетів, а і від рівня фізичних навантажень 
: аетосування. Вивчення наукової літератури показало [2, 3, 6], що планування 

: них навантажень на етапах фізичного виховання для студенток спеціальних 
—'.н (СМГ) медичних університетів із різноманітними захворюваннями ще й

- _• не вивчено.
ієни із цього ми й розпочали дослідження, метою якого і стало вивчення 

засобів моделювання рівнів фізичних навантажень і режимів їх регламен­
ти: - здних на удосконалення методики фізичної реабілітації і зміцнення здоров’я 

.-детального навчального відділення з функціональними відхиленнями викли- 
і_-дтн захворюваннями постійного або тимчасового характеру, 
іння дослідження. Виявити раціональну організацію етапів занять фізичними 
гтзмованих на зміцнення здоров’я, розвиток фізичних якостей і вдоскона- 

ннзндх показників систем організму студенток експериментальної групи (ЕГ). 
:~:зн дослідження. Аналіз науково-методичної літератури, медико-біологічні 

електрокардіографія, педагогічний експеримент, математично-статистичний 
їх  результатів.

"Зг: тлізація дослідження. Визначення нозологічних форм захворювання та рівня 
лн.го стану (РФС) студенток СМГ, аналіз їх фонових показників створили 

_  - ггтіковлення нозологічного і функціонального статусу студента СМГ. Він

. Магльований А., Кунинець О., Дзівенко О., 2008



100 О. ІВАНОЧКО, А. МАГЛЬОВАНИЙ, О. КУНИНЕЦЬ, О. ДЗІВЕН,

встановлювався нами на попередніх дослідженнях, які були проведені у 2006/2001 
навчальному році на кафедрі фізичної реабілітації, спортивної медицини, фізичного вихо­
вання і валеології Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького. Нл 
базі цих даних було скомплектовано контрольну та експериментальні групи.

У дослідженнях брали участь студентки І курсів СМГ у віці 17-19 років з відхилеїн- 
нями у стані здоров'я постійного або тимчасового характеру. Вибірка студенток для участ 
у дослідженнях була репрезентативною, тому отримані дані можна розглядати на оснсз] 
показників, які відображають стан усього контингенту студенток, віднесених до СМГ ж  
дачного університету. У попередніх дослідженнях приймали участь 86 студенток цього вь 
ку. Експериментальна група (ЕГ) СМГ нараховувала 40 студенток. Контрольна група (КГ 
студенток складала 46 студенток. Кожна ЕГ досліджувалась протягом навчального року.

До ЕГ та КГ віднесені студенти із захворюваннями серцево-судинної системи, яа 
визначалися під час лікарського обстеження на початку навчального року і мали наступн 
фізіологічні показники: індекс теста Рюфф'є складав 18,0 і більше одиниці, максимальна 
споживання кисню (МСК) -  24,0± 1,6 мл/хв/кг; коефіцієнт використання кисню (КВК) - 
27,3±1,2 мл; систолічний показник (СП %) -  48,6±0,7 %; систолічний об'єм крові (СОЮ - 
63,59±1,6 мл.

Експериментальна група займалася за запропонованою нами авторською програ­
мою, в якій моделювання фізіологічних кривих уроків фізичного виховання здійснюва­
лось на основі вивчення біоелектричної активності міокарда методом електрокардіографії 
Для зручності запису електрокардіограм, студент займався з накладеними електродами, і 
гнізда яких в визначений час, на протязі 2-3 сек, підключались вилки кабелю електрокар­
діографа. Електрокардіограма реєструвалась на початку заняття, після виконання визначе­
ного обсягу фізичних вправ, перед черговою серією вправ, в кінці заняття і через 5 хв 
після його закінчення.

Узявши до уваги дані попередніх досліджень, при проведенні педагогічних 
експериментів в якості фізіологічних критеріїв обрані покази передсерцево-шлункової (Р- 
(Д) і внутрішньо-шлункової (<3118’) провідності, реполяризації шлуночків (Т). За цими 
критеріями фізичні навантаження доводились до рівня, при якому на електрокардіограм] 
пониження чи збільшення вольтажу зубця Т не перевищувало 25-30 %, час передсерцево- 
шлункової (Р-С|) і внутрішньо-шлункової ((Ж 8’) провідності достовірно не змінювався, 
не відбувалось зміщення сегмента Б’-Т, понижувався в середньому не більш, ніж на 15 г с. 

що дозволило визначити основні компоненти керування фізичними вправами на занятті: 
максимальну ЧСС заняття і час її досягнення, кількість можливих повторень максималь­
ної ЧСС і час її досягнення, інтервали відпочинку між фізичними вправами і їх тривалість, 
моторна щільність заняття і середня пульсова вартість (середнє значення ЧСС за заняття).

Компоненти керування фізичними навантаженнями визначались на першому 
занятті початку кожного нового етапу занять, на якому будувалась модель фізіологічно' 
кривої. Фізичне навантаження першого початкового заняття на протязі всього етап} 
залишалось постійним. Визначена на експериментальному занятті максимальна ЧСС 
підтримувалась на етапі інтенсифікаціє!' занять: зменшенням кількості інтервалів відпо 
чинку і підвищенням темпу виконання фізичних вправ. Однією із умов завершення етапі 
фізичного виховання нами було обрано суттєве розширення адаптаційних можливосте] 
організму студенток ЕГ. Це проявилось в суттєвій економізації функцій організму, тобтс 
тоді, коли на вершині фізіологічної кривої контрольного уроку спостерігалось зменшеній 
максимальної ЧСС, в порівнянні з вихідною, на 20-24 уд/хв, а середня пульсова вартісті 
уроку -  на 12-16 уд/хв., індекс тесту Руфф’є зменшувався на 2,8-2,9 одиниць, МШ 
збільшувалося на 3,3-3,4 мл/хв/кг.

На основі попередніх досліджень нами було встановлено: на першому етапі заняті 
фізичне навантаження повинне бути субмаксимальне ( складати 70 % аеробних можливос 
тей організму, на наступних -  навантаження складає 75 %-80 % аеробних можливостеі 
організму студенток ЕГ. У випадку застосування фізичних навантажень, які перевищуют
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тсп організму студенток, на електрокардіограмі відбувалися зміни, які свідчили 
напруження міокарда. При цьому виконання фізичних вправ супроводжувалось 

їм  один на одного зубців Т і Р, відсутністю на кардіограмі періоду діастоли, що 
т про менш економну роботу серця і швидкої втоми; зубець Я понижувався, а 
> поглиблювався; відмічалось опущення сегменту Б’-Т.

З польна група займалась згідно навчальної програми для ВИЗ МОЗ України.
: : льтати дослідження.
-Чаьілп побудованих нами математичних моделей функціонування біологічних сис­

нії уються на достовірних коефіцієнтах кореляції (ДКК) між системою компонен­
ти кня фізичними навантаженнями (КУФН), яка включає моторну щільність 
мщз), максимальну ЧСС заняття (МхЧСС), середнє значення ЧСС за заняття (Сз 
тужність роботи (ПА), та системою тестів фізичної підготовленості (ФП) і фізіо- 

снстемами (гемодинаміки, кардіо-респіраторної, транспорту кисню до працю- 
• с з .  кардіорегуляції навантаження) показав, що фізичне виховання на тій мето- 

=озі. на якій воно знаходиться сьогодні, не може вирішувати проблеми фізичної 
зисутні структура занять фізичними вправами і методика розвитку фізичних 

с 5 зви фізичної реабілітації [5].
*. “іншому етапі занять за допомогою побудованих портретів фізіологічної кривої 

■тенту студенток ЕГ з захворюваннями серцево-судинної системи (Табл. 1). 
■Ь.і ^реєстроване розраховане планове підняття максимальної ЧСС до межі 

хз (100%) з часом її досягнення на 65 хв, що є серединою основної частини 
п- розраховане досягнення ЧСС нижче максимального на 10% -  на 55 хв 

е  і-онцем підготовчої частини і на 75 хв занять.

Таблиця 1
-с актеристика модельних параметрів індивідуальних портретів 

фізіологічної кривої студенток експериментальної групи

Етапи занять
І етап II етап III етап IV етап

: з: іпу занять
12 17 35

ЧСС, уд/хв 132±4 132±4 132±4 140±4
: зторень 

=: і ЧСС раз

: : ЧСС, хв 65 55/75 45/65/80 40/60/80

азічення ЧСС за 112±4 116±4 122±4 128±4

__“і ;ч:сть уроку, % 30±5 40±5 60±5 65±5
455±11,8 509±11,7 558±13,5 653±12,2

ччзсззник 26-29 30-33 34-37
достовірно не змінилися (р>0,05)
достовірно не змінилися (р>0,05)

30% 20 % Не змінювалися

г пічного навантаження для самостійних занять студенток ЕГ з захворю- 
:-с> динної системи також регулювався за допомогою побудованих порт- 
еої кривої, які з достовірною точністю повторюють рівень досягнення 

скорочень саме на 55, 65 і 75 хвилинах академічних занять. Таке 
■ех хідне для покращення адаптаційних можливостей організму до наступ- 
ііл “незнання фізичних навантажень. Для проведення самостійних занять
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студентам пропонувався відбиток індивідуального портрету фізіологічної кривої заняття 
Також були визначені середні величини реєстрованих показників в групах студенток, як 
досліджувалися. На першому етапі дослідження (табл. 1) середня пульсова вартість 
заняття становила 112,0±4,0 уд/хв, амплітуда зубця Т при максимальній ЧСС 
зменшувалась на ЗО %, інтервали Р-С> і С>118 достовірно не змінювались.

Встановлено, що в залежності від функціональних проявів організму студенток ЕГ 
з захворюваннями серцево-судинної системи, моторна щільність академічного заняття на 
першому етапі коливалась між групами які досліджувались в межах 30,0±5,0 % і досто­
вірно (р<0,05) корелювала з іншими показниками. Інтервали відпочинку між фізичним: 
вправами коливались в межах 1,25±0,2 хв.

Враховуючи дані першого етапу дослідження оціночна характеристика функи: 
серцево-судинної системи була дещо змінена на другому етапі з плануванням досягнення 
максимальної ЧСС -  132,0±4,0 уд/хв у часі проведення академічного заняття через 55 хе 
що є кінцем підготовчої частини і через 75 хв тобто наприкінці основної частини заняття 
Для проведення самостійних занять студентам пропонувався індивідуальний портрет фіз: 
ологічної кривої заняття в якому відзначалась необхідність врахування потреб серцево- 
судинної системи у фізичних навантаженнях відповідної інтенсивності та обсягу. Керу­
вання фізичними навантаженнями здійснювалось, як і на першому етапі, збільшення.'- 
моторної щільності занять, котра на другому етапі коливалась в межах 35±5 %.

На другому етапі дослідження середня пульсова вартість заняття становила 
116±4 уд/хв, амплітуда зубця Т при максимальній ЧСС зменшувалась до 20%, а 
кардіоінтервали Р -  0  і ()І18 достовірно не змінювались. Отже, на другому етапі дослі­
дження, в порівнянні з першим, нами була виявлена підвищена моторна щільність занять 
більш висока пульсова вартість заняття на фоні помірного зниження амплітуди зубця 7 
при максимальній ЧСС.

На третьому етапі нами встановлено передумови підвищення адаптаційних потре-' 
організму студенток ЕГ з захворюваннями серцево-судинної системи у подальшому під­
вищенні фізичних навантажень та побудови на їх основі нових індивідуальних портреті:- 
фізіологічної кривої з обов’язковим досягненням максимальної ЧСС рівня 132±4 уд/хв з- 
академічне заняття і плановим її підвищенням до цього рівня на 45 хв (кінець підготовче: 
частини уроку), на 65хв (середина основної частини уроку) та 80 хв (кінець основно 
частини уроку). Для самостійних занять студенток індивідуальний портрет фізіологічне, 
кривої планувався виходячи з умов досягнення максимальної ЧСС на рівні 132±4 уд/хв ш 
45 хв (середина основної частини уроку), ЧСС нижче максимальної на 10 % на 35 хе 
(кінець підготовчої частини уроку) та на 55 хв (кінець основної частини уроку), ще 
вимагало, на третьому етапі, ще більшого підвищення моторної щільності самостійних те 
академічних занять. Вона коливалась в межах 60±5 % й була вищою майже в 1,5 рази, в 
порівняні з другим етапом. Середня пульсова вартість уроку на третьому етапі досліджен­
ня була 122±4, а кардіоінтервали Р-<3 і ()І18 достовірно не змінювались. Отже наш: 
спостерігалось подальше наростання пульсової вартості заняття і незначне зниження рівне. 
її в порівнянні з другим етапом дослідження.

Впродовж трьох етапів застосування індивідуальних портретів фізіологічної криве, 
нами було відзначене суттєве збільшення адаптаційних можливостей досліджуваних сту­
денток. Тому на четвертому етапі побудова індивідуального портрету фізіологічної криве, 
була дещо ускладнена за рахунок збільшення темпу зростання максимальної ЧСС та :' 
абсолютного підвищення до 140±4 уд/хв з плановим її досягненням на 40 хв (кінець 
підготовчої частини уроку), на 60 хв (середина основної частини уроку) і на 80 хв (кінець 
основної частини уроку). Відповідно до вказаного підвищились й вимоги до індивіду­
альних портретів фізіологічної кривої самостійних занять. Індивідуальні портрети фізіо­
логічної кривої для самостійних занять студенток відповідали частині фізіологічної криве: 
академічних занять під час яких студенти повинні досягати ЧСС 140±4 уд/хв на 40 хв 
Отже, для забезпечення виконання заданого рівня фізичних навантажень моторна щіль-



іис“- заняття на четвертому етапі досягала 65,0±5,0 %, що є вище, ніж на третьому етапі в 
ї ї  :_ :з  Середня пульсова вартість заняття на цьому етапі дорівнювала 128±4 уд/хв., а 
*,» т л а  зубця Т при максимальній ЧСС і кардіоінтервали Р -  Q і С)І18 достовірно не 
■вгає зались.

Висновок
Нами встановлено, що на четвертому етапі занять, в порівнянні з першим, час 

Ь х г=  ення максимальної ЧСС зменшився на 25 хв, моторна щільність уроку виросла на 
ЗР* :ередня пульсова вартість уроку збільшилась на 16 уд/хв. Отримані дані свідчать, що 
і-  - :: зані нами фізичні вправи, їх обсяг, інтенсивність, методика побудови індивідуаль- 
а_ з : гтретів фізіологічної кривої та її застосування для студенток ЕГ достовірно (р<0,05) 
■_з .тили  адаптаційні можливості організму студенток, позитивно вплинули на компен- 
жг ?- г-пристосовні механізми серцево-судинної системи та дозволили їх переведення у 
п гг ::зчі та основні академічні групи. У студенток контрольної групи, які займалися за 
■г-'ілною програмою достовірних зрушень не виявлено.

Жт-. . ■: линя фізичних навантажень студенток спеціальних медичних груп із захворюванням... 103
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ СТУДЕНТОК 
СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП,

БОЛЕЮЩИХ СЕРДЕЧНО СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

О. ИВАНОЧКО, А. МАГЛЕВАНЫЙ, О. КУНИНЕЦ, О. ДЗЕВЕНКО

Львовский национальный медицинский университет имени Д. Галицкого

В данной статье рассматриваются пути повышения эффективности занятий по фи- 
а -:::<ому воспитанию студенток, которые по состоянию здоровья отнесены к специ- 

- •.XI медицинским группам. В частности, обосновывается поэтапное постепенное по- 
■ынение оптимальных дозированных физических нагрузок, средств структурно-функцио- 
Ьоьаой организации физической нагрузки и режимов её регламентации, которые направ- 
«сеы на оздоровление организма студенток специальных медицинских групп.
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О. ІВАНОЧКО, А. МАГЛЬОВАНИЙ, О. КУНИНЕЦЬ, О.ДЗІВЕНКО

MODELING OF PHYSICAL LOADING OF STUDENTS 
OF SPECIAL MEDICAL GROUPS SICK BY INTIMATE DISEASES

O. IVANOCHKO, A. MAHLOVANYY, O. KUNYNEC, O. DZIVENKO

Lvov State University of physical culture, Lvov

Abstract. The article is dedicated to In the ways of increasing the efficiency of the 
lessons of physical education of students which are referred to special medical groups. On a 
status of health in particular, gradual increase optimum of physical loadings, means of 
structurally functional organization of physical loading and modes of a regulation, which are 
directed on improvement the constitution of students of special medical groups has been 
investigated.

Key words: physical education, students, modeling of physical loading, special medicai
groups.


