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Abstract

We analyzed changes in the physical health of students of the Faculty of Physical Education under the
influence of physical training by type of autonomic nervous system. In the study, 87 students attended the first and
second year of study. The basis of the impact was the principle of individualized physical activity, regularity and
gradualness. It was found that by including the autonomic nervous edge-type system, a much higher level of physical
health indicators at the end of the study were the students' main group, in which the overall assessment of the level of
physical health above average level reached in principle at the expense of improving the life, strength and index
Robinson.

Pe3rome

Przeanalizowano zmiany poziomu fizycznego zdrowia studentéw Wydzialu Wychowania Fizycznego pod
wptywem fizycznych treningdéw z uwzglednieniem typu autonomicznego nerwowego systemu. W badaniu wzieli udziat
87 studentow pierwszego i drugiego roku studiow. Podstawa wptywu byla zasada indywidualizacji wysitkow
fizycznych, systematyczno$¢ i stopniowos$¢. Ustalono, ze dzieki uwzglednieniu przewagi typu autonomicznego
nerwowego systemu, o wiele wyzsze wskazniki poziomu fizycznego zdrowia pod koniec badania byty u studentéw
gléwnej grupy, w ktérych ogdlna ocena poziomu fizycznego zdrowia siegata poziomu wyzej Sredniego, w zasadzie
kosztem polepszenia zyciowego, sitowego oraz indeksu Robinsona.
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Wstep. Stan zdrowia mtodziezy jest wazng zasadg i okreslajgcym momentem
pomyslnosci  spoleczenstwa oraz jego progresywnego rozwoju. Fizyczne
przygotowanie dorastajagcego pokolenia uswiadamia sie dzi§ jak wazny skladnik
zdrowia, fizycznego rozwoju, podstawa wysokiej zdolnosci do pracy, przygotowania
do spolecznie pozytecznej pracy, stuzby w Sitach Zbrojnych suwerennej Ukrainy
[2,4,6]. Studiowanie w uczelniach — ciezka i napieta umystowa praca, ktéra wykonuje
sie w warunkach deficytu czasu na tle drastycznego obnizenia ruchowej aktywnosci.
Adaptacja organizmu do nowego miejsca bytowania zabezpiecza sie nie oddzielnymi
systemami organizmu, a skoordynowanymi w czasie i obszarze funkcjonalnymi
systemami. Przedmiotowym wskaznikiem pracy jakiegokolwiek systemu jest wynik
dzialania, co zabezpiecza maksymalnie pozyteczng dla organizmu funkcje.
Dziatajacym czynnikiem podwyzki umystowej zdolnosci do pracy i dbania o
zdrowie studentow jest zwiekszenie ich ruchowej aktywnoSci przez wykonanie
fizycznych ¢wiczen w trakcie zaje¢ fizycznym wychowaniem i sportem [1, 5, 7].

Aktualnos¢ studiowania morfofunkcjonalnych zmian organizmu pod wptywem
wysitkow fizycznych w zaleznoSci od wyjSciowego stanu autonomicznego
nerwowego systemu, nieobecnos¢ naukowych prac, poswieconych doktadnemu
studiowaniu tego pytania, nie znane mozliwe wtasciwosci reagowania organizmu na
wysitki fizyczne rdéznego rodzaju i intensywnosci determinuja koniecznos$¢
poOzniejszego, bardziej zaglebionego studiowania danego problemu.

Cel, zadania pracy, material i metody.

Cel pracy — przeanalizowa¢ zmiany poziomu fizycznego zdrowia studentow
wydzialu wychowania fizycznego z r6zng przewaga typu autonomicznego
nerwowego systemu.

Zadania:

1. Wyznaczy¢ poziom fizycznego zdrowia studentow uczelni humanistycznej z

ré6znym typem autonomicznego nerwowego systemu.
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2. Przestudiowac zmiany fizycznego zdrowia czesciowo i ogélnie u studentéw pod
dziataniem specjalnych fizycznych treningéw z uwzglednieniem przewagi typu

autonomicznego nerwowego systemu.
3. Oceni¢ skuteczno$¢ wpltywu zaproponowanych ruchowych ogolnofizycznych

rezimow obcigzen w zaleznosSci od przewagi typu autonomicznego nerwowego
systemu studentow.

W badaniu wzieli udziat 87 studentow pierwszego i drugiego roku Wydziatu
Wychowania Fizycznego Krzemienieckiego Obwodowego
Humanistyczno-Pedagogicznego Instytutu im. Tarasa Szewczenka.

Metody badania: analiza naukowo-metodycznej literatury, wyznaczenie typu
autonomicznego nerwowego systemu, poziomu zdrowia fizycznego za metoda G.
Apanasenka, pedagogiczna obserwacja, metody matematycznej statystyki.

Wyniki badania.

Glowng zasada wplywu ruchowej aktywnosci studentow glownej grupy z
roznym typem autonomicznego nerwowego systemu byla zasada indywidualizacji
wysitkow fizycznych, nie zrzucajac z wag systematyczno$S¢ i stopniowosc.
Obcigzenia za objetoscig byly optymalne, odpowiadaly poziomu przygotowania, co
znaczaco zalezalo od przewagi typu autonomicznego nerwowego systemu. Jednym z
glownych problemow optymalizacji bylo ustalanie wspo6tzaleznosci miedzy
wykonaniem wysitku fizycznego i jego skutecznym dzialaniem na funkcjonalne
systemy organizmu. Je$li na poczatku badania u studentow kontrolowanej grupy z
przewagq normotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu indeks masy
ciala doréwnat 22,49+0,53 kg/m2 (0 pkt), to pod koniec badania on prawie nie
zmienil sie i skladal 22,54+0,48 kg/m2 (0 pkt), wzrost tylko na 0,05. Zyciowy indeks
na poczatku badania byt 62,33+1,41 ml/kg (2 pkt), na koncu stat sie 62,36+1,17
ml/kg (2 pkt), wzrost tylko na 0,03. Sitowy indeks na poczatku badania odpowiadat
66,53+2,25 % (1 pkt), a na koncu — 68,11+1,84 % (1 pkt), nieznaczny wzrost na 1,58
(p<0,05). Jesli indeks Robinsona na poczatku badania byt 95,37+2,65 j.u. (-1 pkt), to
na koncu stanowit 94,23+2,20 j.u. (1 pkt), polepszenie na 1,14 j.u. Czas odbudowy po

20 przysiadach za 30 s na poczatku badania doréwnat 116,324+8,40 s (3 pkt), na
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koncu nie polepszyt sie — 116,58+7,82 s (3 pkt). Ogolna ocena poziomu fizycznego

zdrowia (suma punktéw) na poczatku badania u studentéw kontrolowanej grupy z

przewaga normotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu sporzadzita

4,63+0,98 punktow, co odpowiadato poziomu nizej sredniego, a pod koniec badania —

4,7940,92 punktéw, co tez odpowiadato poziomu nizej Sredniego, polepszenie tylko

na 0,16 punkta (tabela 1).

Tabela 1

Zmiany poziomu fizycznego zdrowia studentéw z przewaga normotonicznego
typu autonomicznego nerwowego systemu w trakcie badania

No Normotoniki
Wskazniki o Glowna grupa Kontrolowana grupa
= Dane pkt Dane pkt
=
0
%
5]
1 Indeks masy Na poczatku 23,30+0,55 0 22,49+0,53 0
ciala, kg/m2 Na koncu 23,38+0,38 0 22,54+0,48 0
) Zyciowy Na poczatku 64,01+1,98 2 62,33+1,41 2
indeks, ml/kg Na koncu 67,64+0,76 3 62,36+1,17 2
3 Sitowy indeks, | Na poczatku 59,84+2,80 -1 66,53+2,25 1
% Na koncu 92,24+1,39 3 68,11+1,84 1
Indeks Na poczatku 92,31+3,41 0 95,37+2,65 -1
Robinsona
’ Na kon
* | jednostki AXONCU | 84354204 | 3 | 94,23+2,20 | 0
umowne
: Czas Na poczatku 131,41+9,61 1 116,32+8,40 3
odbudowy, s Na koncu 82,47+3,94 5 116,58+7,82 3
Ogoblna ocena Na poczatku 3,35+0,86 4,63+0,98
6 Na koncu 12,12+0,51 4,79+0,92
_ Na poczatku Niski Nizej Sredniego
Poziom Na koncu Wyzej Sredniego Nizej Sredniego
U studentow glownej grupy =z przewaga normotonicznego typu

autonomicznego nerwowego systemu na poczatku badania indeks masy ciata

dorownat 23,30+0,55 kg/m?2 (0 pkt), pod koniec badania on prawie nie zmienit sie i
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stanowit 23,38+0,38 kg/m2 (0 pkt), wzrost tylko na 0,08. Zyciowy indeks na
poczatku badania byt 64,01+1,98 ml/kg (2 pkt), na koniec badania zrést i stanowit
67,64+0,76 ml/kg (3 pkt), wzrost na 3,63 (p<0,05). Silowy indeks na poczatku
badania odpowiadat 59,84+2,80 % (-1 pkt), a na koncu — 92,24+1,39 % (3 pkt),
znaczny wzrost na 32,40% (p<0,05). Jesli indeks Robinsona na poczatku badania byt
92,31+3,41 j.u. (0 pkt), to na koncu stanowit 84,35+2,04 (3 pkt), polepszenie na 7,96
(p<0,05). Czas odbudowy po 20 przysiadach za 30 s na poczatku badania doréwnat
131,41+49,61 s (1 pkt), na koncu znacznie polepszyt sie — 82,47+3,94 s (5 pkt), wzrost
na 48,94 s (p<0,05). Ogdlna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktow) na
poczatku badania u studentow gléwnej grupy z przewagq normotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu stanowita 3,35+0,86 pkt, co odpowiadato
niskiemu poziomu, a pod koniec badania — 12,12+0,51 pkt (p<0,05), co juz
odpowiadalo poziomu wyzej sredniego, polepszenie az na 8,77 pkt, w zasadzie
kosztem czasu odbudowy, sitowego indeksu i indeksu Robinsona.

Na poczatku badania u studentéw kontrolowanej grupy z przewaga
sympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu indeks masy ciala
dorownat 21,98+0,35 kg/m2 (0 pkt), to pod koniec badania on prawie nie zmienit sie
i stanowit 22,02+0,33 kg/m2 (0 pkt), wzrost tylko na 0,04. Zyciowy indeks na
poczatku badania byt 57,46+1,44 ml/kg (1 pkt), na koncu stanowit 57,31+1,36 ml/kg
(1 pkt), wzrost tylko na 0,15. Silowy indeks na poczatku badania odpowiadat
60,38+1,72 % (-1 pkt), a na koncu — 60,28+1,73 % (-1 pkt), niewielki wzrost na
0,10%. Jesli indeks Robinsona na poczatku badania byt 95,91+2,93 j.u. (-1 pkt), to na
koncu stanowit 92,66+2,06 (0 pkt), polepszenie na 3,25 (p<0,05). Czas odbudowy
po 20 przysiadach za 30 s na poczatku badania dorownat 105,10+7,92 s (3 pkt), na
koncu — 101,29+7,47 s (3 pkt), polepszenie na 3,81 s. Ogdlna ocena poziomu
fizycznego zdrowia (suma punktéw) na poczatku badania u studentow kontrolowanej
grupy z przewaga sympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu

stanowita 3,90+0,82 pkt, co odpowiadato niskiemu poziomu, a pod koniec badania —
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4,57+0,77 pkt, co juz odpowiadato poziomu nizej Sredniego, polepszenie tylko na
0,67 pkt (tabela 2).
Tabela 2

Zmiany poziomu fizycznego zdrowia studentow z przewaga sympatotonicznego
typu autonomicznego nerwowego systemu w trakcie badania

No 8 Sympatotoniki
Wskazniki 5 Glowna grupa Kontrolowana
8 grupa
§ Dane pkt Dane Pkt
1 Indeks masy Na poczatku 22,39+0,40 0 21,98+0,35 0
ciata, kg/m* Na koncu 22,35+0,30 0 22,02+0,33 0
5 Indeks zyciowy, | Na poczatku 66,11+1,61 3 57,46+1,44 1
ml/kg Na koncu 69,52+0,98 3 57,31+1,36 1
3 Indeks sitowy, Na poczatku 63,40+2,93 0 60,38+1,72 -1
% Na koncu 91,60+2,15 3 60,28+1,73 -1
Indeks Na poczatku 91,09+3,21 0 95,91+2,93 -1
Robinsona, ,
4 | jednostki Nakoneu | o508:173 | 3 | 92,66£2,06 | 0
umowne
c Czas odbudowy, | Na poczatku | 118,00+9,07 3 105,10+7,92 3
S Na koncu 90,91+5,89 3 |101,29+7,47 | 3
Ogoblna ocena Na poczatku 5,55+0,62 3,90+0,82
5 Na koncu 11,00+0,52 4,57+0,77
Na poczatku Nizej sredniego Niski
Poziom Na koncu Sredni Nizej Sredniego
Na poczatku badania u studentow glownej grupy =z przewaga

sympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu indeks masy ciala
dorownat 22,39+0,40 kg/m2 (0 pkt), pod koniec badania on prawie nie zmienit sie i
stanowil 22,35+0,30 kg/m2 (0 pkt), zmiana tylko na 0,04. Zyciowy indeks na
poczatku badania byt 66,11+1,61 ml/kg (3 pkt), pod koniec badania zrost i stanowit
69,52+0,98 ml/kg (3 pkt), wzrost na 3,41 (p<0,05). Silowy indeks na poczatku
badania odpowiadal 63,40+2,93 % (0 pkt), a na koncu — 91,60+2,15 % (3 pkt),
znaczny wzrost na 28,20 (p<0,05). Jesli indeks Robinsona na poczatku badania byt

328



91,0943,21 j.u. (0 pkt), to na koncu stanowit 83,08+1,73 (3 pkt), polepszenie na 8,01
(p<0,05). Czas odbudowy po 20 przysiadach za 30 s na poczatku badania doréwnat
118,00+9,07 s (3 pkt), na koncu polepszyt sie do 90,91+5,89 s (3 pkt), wzrost na
27,09 s. (p<0,05). Ogdlna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktow) na
poczatku badania u studentéw glownej grupy z przewaga sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu stanowita 5,55+0,62 pkt, co odpowiadato
poziomu nizej Sredniego, a pod koniec badania — 11,00+0,52 pkt (p<0,05), co juz
odpowiadalo Sredniemu poziomu, polepszenie na 5,45 pkt, w zasadzie kosztem
sitowego indeksu i indeksu Robinsona.

Nieznaczne zmiany poziomu fizycznego zdrowia rowniez odbyly sie u
studentow kontrolowanej grupy z przewaga parasympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu. Na poczatku badania indeks masy ciata
dorownat 21,96+0,77 kg/m2 (0 pkt), pod koniec badania on prawie nie zmienit sie i
skladal 21,94+0,78 kg/m2 (0 pkt), zmiana tylko na 0,02. Zyciowy indeks na poczatku
badania byt 61,58+1,51 ml/kg (2 pkt), na koncu stanowit 61,99+1,25 ml/kg (2 pkt),
wzrost tylko na 0,41. Sitowy indeks na poczatku badania odpowiadat 68,80+2,13 %
(1 pkt), a na koncu — 69,24+1,89 % (1 pkt), nieznaczny wzrost na 0,44. Jesli indeks
Robinsona na poczatku badania byt 92,13+2,36 j.u. (0 pkt), to na koncu stanowit
89,04+1,82 (0 pkt), polepszenie na 3,09 (p<0,05). Czas odbudowy po 20
przysiadach za 30 s na poczatku badania dorownat 77,33+5,88 s (5 pkt), na koncu —
76,2245,26 s (5 pkt), polepszenie na 1,11 s. Ogélna ocena poziomu fizycznego
zdrowia (suma pkt) na poczatku badania u studentow kontrolowanej grupy z
przewagq parasympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu
stanowita 7,22+0,83 pkt, co odpowiadato sredniemu poziomu, a pod koniec badania —
8,11+0,71 pkt, co tez odpowiadato Sredniemu poziomu, polepszenie tylko na 0,89 pkt
(tabela 3).
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Tabela 3

Zmiany poziomu fizycznego zdrowia studentow z przewaga
parasympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu w trakcie

badania
No Parasympatotoniki
-g Glowna grupa Kontrolowana
Wskazniki 'c'g grupa
0
= Dane pkt Dane Pkt
45
1 Indeks masy Na poczatku 22,92+0,75 0 21,96+0,77 0
ciata, kg/m’ Na koncu 22,98+0,58 0 21,94+0,78 0
5 Indeks Na poczatku 65,57+2,58 2 61,58+1,51 2
zyciowy, ml/kg | Na koncu 69,84+1,21 3 61,99+1,25 2
3 Indeks sitowy, | Na poczatku 66,16+3,41 1 68,80+2,13 1
% Na koncu 84,58+1,89 3 69,24+1,89 1
Indeks Na poczatku 82,74+4,19 3 92,13+2,36 0
Robinsona, ,
* | jednostki Nakeneu | oo 10291 | 3 | 89,04:1,82 | 0
umowne
. Czas Na poczatku 100,50+9,71 5 77,33+5,88 5
odbudowy, s Na koncu 71,00+4,99 5 76,2215,26 5
Ogoélna ocena Na poczatku 7,70+1,39 7,22+0,83
6 Na koncu 14,50+0,97 8,11+0,71
Poziom Na poczatku Sredni Sredni
Na koncu Wyiej $redniego Sredni

Polepszenia poziomu fizycznego zdrowia byly ujawnione u studentéw gtownej
grupy z przewaga parasympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu
pod koniec badania. Jesli na poczatku badania indeks masy ciata u nich doréwnat
22,92+0,75 kg/m2 (0 pkt), pod koniec badania on prawie nie zmienit sie i stanowit

22,98+0,58 kg/m2 (0 pkt), zmiana tylko na 0,06. Zyciowy indeks na poczatku
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badania byt 65,57+2,58 ml/kg (2 pkt), pod koniec badania zrést i stanowit 69,84+1,21
ml/kg (3 pkt), wzrost na 4,27 (p<0,05). Sitlowy indeks na poczatku badania
odpowiadat 66,16+3,41 % (1 pkt), a na koncu — 84,58+1,89 % (3 pkt), znaczny
wzrost na 18,42% (p<0,05). Jesli indeks Robinsona na poczatku badania byt
82,74+4,19 j.u.(3 pkt), to na koncu stanowit 75,71+2,91 (3 pkt), polepszenie na 7,03
(p<0,05). Czas odbudowy po 20 przysiadach za 30 s na poczatku badania doréwnat
100,50+9,71 s (5 pkt), na koncu polepszyt sie do 71,00+4,99 s (5 pkt), wzrost na
29,50 s. (p<0,05). Ogdlna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktow) na
poczatku badania u studentow glownej grupy z przewaga parasympatotonicznego
typu autonomicznego nerwowego systemu skladata 7,70+1,39 pkt, co odpowiadato
Sredniemu poziomu, a pod koniec badania — 14,50+0,97 pkt (p<0,05), co juz
odpowiadato poziomu wyzej sSredniego, polepszenie na 6,80 pkt, w zasadzie kosztem
sitowego indeksu i zyciowego.

Whnioski: Ogoélny poziom fizycznego zdrowia studentéw uczelni
humanistycznej z ré6znym typem autonomicznego nerwowego systemu na poczatku
badania znajdowat sie na poziomie nizej sredniego. Gtdwna zasadq wptywu ruchowej
aktywnos$ci studentow z réznym typem autonomicznego nerwowego systemu byla
zasada indywidualizacji wysitkow fizycznych, a rowniez systematycznosS¢ i
stopniowos¢. Dzieki uwzglednieniu przewagi typu autonomicznego nerwowego
systemu, wiarygodnie wyzsze wskazniki poziomu fizycznego zdrowia sa ujawnione
pod koniec badania wsrdod studentow gltownej grupy, w ktorych ogolna ocena
poziomu fizycznego zdrowia siegala poziomu wyzej Sredniego, w zasadzie kosztem

polepszania zyciowego, sitowego i indeksu Robinsona.
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