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Abstract

Level of physical education in high school is not conducive to the effective
reduction of the deficit of motive activity of students, which is one of the reasons
various deviations in their health. The health of young people is essential and
defining moment of well-being of society and its progressive development.

The basic principle of the impact physical activity core group of students with

different types of autonomic nervous system was the principle of individualization of
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physical activity, not dropping the weights regularity and consistency. The load
volume was optimal, at the level of preparedness that much depended on the type of
dominance of the autonomic nervous system. All students conducted a rapid
assessment of the overall level of physical health by Apanasenko G.L. at the
beginning and end of the study.

With the prevalence of type counting of the autonomic nervous system,
significantly higher levels of physical health were found among students at the end of
the study the main group in which the overall assessment of physical health reached a

level above the average.

Streszczenie

Poziom wychowania fizycznego w szkole $redniej nie sprzyja efektywnej
redukcji deficytu aktywnosci napgdowej studentow, co jest jednym z powodow, dla
odchylenia ré6zne w ich zdrowie. Zdrowia mtodziezy jest niezbe¢dna i momentem
dobrobytu spoteczenstwa 1 jego stopniowy rozwoj.

Podstawowa zasadg oddziatywania grupy podstawowej aktywnosci fizycznej
ucznidéw z roéznymi rodzajami autonomicznego ukladu nerwowego byla zasada
indywidualizacji aktywnosci fizycznej, nie obcigza upuszczenie prawidlowosci i
spojnosci. Objetos¢ wsadu bylo optymalne, w gotowosci, ze wiele zalezalo od
rodzaju dominacji autonomicznego uktadu nerwowego. Wszyscy studenci
przeprowadzili szybka ocen¢ ogolnego poziomu zdrowia fizycznego przez
Apanasenko G.L. na poczatku i na koncu badania.

Z wystgpowaniem liczenia typu autonomicznego ukladu nerwowego,
znacznie wyzszy poziom zdrowia fizycznego znaleziono wsrod studentdéw na koniec
badania grupy gtéwnej, w ktorym catkowita ocena stanu zdrowia fizycznego

osiggneta poziom powyzej Sredniej.
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Wstep. W strukturze mtodego pokolenia studenci sg szczegodlng socjalng
grupa, ktora cechuje si¢ specyficznymi warunkami pracy 1 zycia, koniecznos$cia
adaptacji do zestawu nowych czynnikoéw, napi¢ciem odpornosciowych uktadow
organizmu. Poziom fizycznej edukacji w wyzszej szkole nie sprzyja skutecznemu
zmniejszeniu deficytu ruchowej aktywnosci studentéw, co jest jedng z przyczyn
r6znego rodzaju odchylen w ich zdrowiu. Stan zdrowia mlodziezy jest koniecznym
warunkiem 1 okreslajgcym momentem pomysSlno$ci spoleczenstwa 1 jego
progresywnego rozwoju [2, 3, 4].

Analiza wspotczesnych badan w branzy fizjologii sportu 1 sportowe;j
medycyny $wiadczy, ze wigkszo$¢ prac, poswieconych sportowej tematyce, dotyczy
oddzielnych charakterystyk funkcjonalnego stanu sportowcow w réznych warunkach
treningowej i rywalizacyjnej dziatalnosci [6, 7].

Wyniki badan ostatnich lat $wiadcza o tym, ze duze znaczenie dla
zapewnienia efektywnej sportowej dziatalnoSci odgrywaja indywidualistyczne
typologiczne wlasciwosci nerwowego systemu [1, 5]. Jednak ich analiza pokazuje, ze
studiowano pytania stusznos$ci ksztaltowania psychofizjologicznych funkcji w
ontogenezie, wilasciwosci nerwowych procesow 1 ich zwigzek z psychicznymi,
wegetatywnymi reakcjami, a takze z charakterem umystowej 1 sportowej dziatalnosci
cztowieka, ale malo badan sg posSwigcone wyznaczeniu poziomu fizycznego zdrowia
studentow w ciggu edukacyjnego procesu z uwzglednieniem przewagi typu
autonomicznego nerwowego systemu.

Zadanie badania — oceni¢ skuteczno$¢ wplywu zaproponowanych
ruchowych teningéw ogodlnofizycznych obcigzen w zaleznsci od przewagi typu
autonomicznego nerwowego systemu na poziom fizycznego zdrowia studentow.

Wyniki badan.

Gtowng zasada wpltywu ruchowej aktywnosci studentow glownej grupy z
réznym typem autonomicznego nerwowego systemu byla zasada indywidualizacji
wysitkow fizycznych, a réwniez systematycznos$¢ i stopniowo$é. Obcigzenia za
objetoscia byly optymalne, odpowiadatly poziomu przygotowania, co znacznie

zalezalo od przewagi typu autonomicznego nerwowego systemu. Jednym z gtéwnych
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probleméw optymalizacji bylo ustalenie wspodlzaleznosci miedzy wykonaniem
wysitku fizycznego 1 jego skutecznym dzialaniem na funkcjonalne systemy
organizmu. Wszystkim studentom przeprowadzono ekspresowa ocen¢ ogolnego
poziomu fizycznego zdrowia wg G. Apanasenko na poczatku i pod koniec badania.

Na poczatku badania u studentow kontrolowanej grupy z przewaga
normotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu za indeksem masy ciala
1 (2,04%) student miat poziom niski, 1 (2,04%) — nizej sredniego, 16 (32,65%) —
sredni, 1 (2,04%) — wysoki. Za zyciowym indeksem: 1 (2,04%) student miat poziom
niski, 2 (4,08%) — nizej Sredniego, 2 (4,08%) — sredni, 8 (16,33%) — wyzej sredniego,
6 (12,24%) — wysoki. Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 5 (10,20%) studentow
mieli niski poziom, 4 (8,16%) — nizej $redniego, 1 (2,04%) — $redni, 8 (16,33%) —
wyzej Sredniego, 1 (2,04%) — wysoki poziom. Indeks Robinsona odnotowat u 1
(2,04%) studenta niski poziom, u 7 (14,29%) — nizej $redniego, u 7 (14,29%) — $redni
I U4 (8,16%) — powyzej sredniego. Czas odbudowy po przysiadach pokazat, ze u 3
(6,12%) studentéw poziom zdrowia jest niski, u 5 (10,20%) — nizej $redniego, u 7
(14,29%) — éredni i u 4 (8,16%) — wyzej Sredniego.

U studentéw gléwne; grupy =z przewaga normotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu na poczatku badania za indeksem masy ciata 2
(4,08%) studentéw mieli poziom nizej sredniego, 9 (18,37%) — Sredni 1 6 (12,24%) —
wyze] sredniego. Za zyciowym indeksem: 4 (8,16%) studentow mieli poziom nizej
$redniego, 3 (6,12%) — sredni, 2 (4,08%) — wyzej $redniego i 8 (16,33%) — wysoki.
Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 13 (26,53%) studentow mieli niski poziom, 3
(6,12%) — wyzej $redniego 1 1 (2,04%) — wysoki poziom. Indeks Robinsona
odnotowat u 1 (2,04%) studenta niski poziom, u 3 (6,12%) — nizej $redniego, u 7
(14,29%) — $redni, u 4 (8,16%) — wyzej Sredniego i u 1 (2,04%) — wysoki poziom.
Czas odbudowy po przysiadach pokazatl, ze u 3 (6,12%) studentéw poziom zdrowia
jest niski, u 7 (14,29%) — nizej $redniego, u 5 (10,20%) — $redni, u 1 (2,04%) — wyzej
$redniego i u 1 (2,04%) — wysoki.

Ogodlna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktéw) u studentow

kontrolowanej grupy z przewaga normotonicznego typu autonomicznego nerwowego
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systemu na poczatku badania sktadata: 6 (12,24%) studentéw mieli niski poziom, 8
(16,33%) — nizej $redniego 1 5 (10,20%) — $redni.

U studentéw glownej grupy =z przewagg normotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu ogolna ocena poziomu fizycznego zdrowia
(suma punktéw) na poczatku badania sktadata: 10 (20,41%) mieli niski poziom, 3
(6,12%) — nizej Sredniego i 4 (8,16%) — $redni.

Wsréd studentow kontrolowanej grupy z przewagg sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu na poczatku badania za indeksem masy ciata 1
(2,04%) student miat poziom niski, 1 (2,04%) — nizej $redniego, 17 (34,69%) — Sredni
I 1(2,04%) — wyzej $redniego. Za zyciowym indeksem 5 (10,20%) studentow mieli
poziom niski, 3 (6,12%) — nizej $redniego, 5 (10,20%) — sredni, 5 (10,20%) — wyzej
sredniego i 3 (6,12%) — wysoki. Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 8 (16,33%)
studentow mieli niski poziom, 8 (16,33%) — nizej $redniego, 4 (8,16%) — $redni i 1
(2,04%) — wyzej sredniego. Indeks Robinsona odnotowal u 4 (8,16%) studentow
niski poziom, u 8 (16,33%) — nizej Sredniego, u 3 (6,12%) — sredni i u 6 (12,24%) —
wyzej Sredniego. Czas odbudowy po przysiadach pokazat, ze u 1 (2,04%) studenta
poziom zdrowia jest niski, u 4 (8,16%) — nizej Sredniego, u 11 (22,45%) — $redni, u 1
(2,04%) — wyzej sredniego i u 4 (8,16%) — wysoki.

W glownej grupie wsrod studentow z przewaga sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu na poczatku badania za indeksem masy ciata 3
(6,12%) studentow mieli poziom nizej Sredniego, 16 (32,65%) — Sredni i 3 (6,12%) —
wyzej Sredniego. Za zyciowym indeksem 2 (4,08%) studentow mieli poziom nizej
$redniego, 1 (2,04%) — $redni, 9 (18,37%) — wyzej sredniego i 10 (20,41%) — wysoki.
Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 9 (18,37%) studentow mieli niski poziom, 4
(8,16%) — nizej sredniego, 3 (6,12%) — Sredni, 3 (6,12%) — wyzej Sredniego i 3
(6,12%) — wysoki poziom. Indeks Robinsona odnotowat u 1 (2,04%) studenta niski
poziom, u 8 (16,33%) — nizej $redniego, u 4 (8,16%) — $redni, u 8 (16,33%) — wyzej
sredniego 1 u 1 (2,04%) — wysoki poziom. Czas odbudowy po przysiadach pokazat,
ze u 3 (6,12%) studentéw poziom zdrowia jest niski, u 6 (12,24%) — nizej $redniego,

u 8 (16,33%) — Sredni, u 4 (8,16%) — wyzej sredniego i u 1 (2,04%) — wysoki.
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Ogoélna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktéw) u studentow
kontrolowanej grupy z przewaga sympatotonicznego typu autonomicznego
nerwowego systemu na poczatku badania sktadata: 9 (18,37%) studentow mieli niski
poziom, 7 (14,29%) — nizej $redniego, 4 (8,16%) — Sredni i 1 (2,04%) — wyzej
Sredniego.

U studentéw glowne] grupy 2z przewagg sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu ogolna ocena poziomu fizycznego zdrowia
(suma punktow) na poczatku badania sktadata: 6 (12,24%) mieli niski poziom, 8
(16,33%) — nizej $redniego i 8 (16,33%) — $redni.

Podczas obserwacji  studentow  kontrolowanej grupy z przewagsg
parasympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu na poczatku
badania za indeksem masy ciata 1 (2,04%) student mial poziom nizej Sredniego, 7
(14,29%) — sredni i 1 (2,04%) — wyzej $redniego. Za zyciowym indeksem 1 (2,04%)
student mial poziom nizej Sredniego, 2 (4,08%) — $redni, 4 (8,16%) — wyzej
sredniego 1 2 (4,08%) — wysoki. Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 1 (2,04%)
student miat niski poziom, 3 (6,12%) — nizej $redniego, 1 (2,04%) — $redni i 4
(8,16%) — wyzej sredniego. Indeks Robinsona odnotowal u 3 (6,12%) studentow
poziom nizej $redniego, u 6 (12,24%) — $redni i u 1 (2,04%) — wyzej sredniego. Czas
odbudowy po przysiadach pokazat, ze u 3 (6,12%) studentéw poziom zdrowia jest
$redni, u 4 (8,16%) — wyzej $redniego i u 2 (4,08%) — wysoki.

W gléwnej grupie wsrod studentow z przewaga parasympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu na poczatku badania za indeksem masy ciata 8
(16,33%) studentow mieli poziom $redni 1 1 (2,04%) — wysoki. Za zyciowym
indeksem 1 (2,04%) student miat poziom niski, 1 (2,04%) — $redni 1 8 (16,33%) —
wysoki. Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 2 (4,08%) studentéw mieli niski
poziom, 3 (6,12%) — nizej Sredniego, 1 (2,04%) — $redni i 4 (8,16%) — wyzej
sredniego. Indeks Robinsona odnotowat u 1 (2,04%) studenta poziom nizej
$redniego, u 3 (6,12%) — sredni, u 5 (10,20%) — wyzej Sredniego 1 u 1 (2,04%) —
wysoki poziom. Czas odbudowy po przysiadach pokazat, ze u 4 (8,16%) studentow
poziom zdrowia nizej S$redniego, u 3 (6,12%) — Sredni 1 u 3 (6,12%) — wyzej

sredniego.
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Ogodlna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktéw) u studentow
kontrolowanej grupy z przewagg parasympatotonicznego typu autonomicznego
nerwowego systemu na poczatku badania sktadata: 4 (8,16%) studentéw mieli
poziom nizej $redniego, 4 (8,16%) — Sredni i 1 (2,04%) — wyzej Sredniego.

U studentéw gltownej grupy z przewaga parasympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu ogolna ocena poziomu fizycznego zdrowia
(suma punktéw) na poczatku badania sktadata: 3 (6,12%) mieli niski poziom, 6
(12,24%) — éredni i nizej sredniego i 1 (2,04%) — wyzej $redniego.

Uogodlnione wskazniki studentéw kontrolowanej grupy z przewaga
normotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu na poczatku badania za
indeksem masy ciata stanowili 22,49+0,53 kg/m* (0 pkt), za zyciowym indeksem
62,33+1,41 ml/kg (0 pkt), za sitowym indeksem 66,53+2,25 % (1 pkt), za indeksem
Robinsona 95,37+2,65 j.u. (- 1 pkt), za czasem odbudowy 116,3248,40 s (3 pkt) i
ogolna ocena 4,63+0,98 pkt, co odpowiada poziomu nizej Sredniego.

U studentéw gléwnej grupy =z przewagg normotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu uogdlnione wskazniki na poczatku badania za
indeksem masy ciata stanowili 23,30+0,55 kg/m® (0 pkt), za zyciowym indeksem
64,01+1,98 ml/kg (0 pkt), za sitowym indeksem 59,8442,80 % (- 1 pkt), za indeksem
Robinsona 92,31+3,41 j.u. (0 pkt), za czasem odbudowy 131,41£9,61 s (1 pkt) i
ogolna ocena 3,35+0,86 pkt, co odpowiada niskiemu poziomu.

Uogodlnione wskazniki studentéw kontrolowane; grupy z przewagg
sympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu na poczatku badania
za indeksem masy ciata stanowili 21,98+0,35 kg/m* (0 pkt), za zyciowym indeksem
57,46+1,44 ml/kg (1 pkt), za sitowym indeksem 60,38+1,72 % (- 1 pkt), za indeksem
Robinsona 95,91+2,93 ju. (- 1 pkt), za czasem odbudowy 105,10+7,92 s (3 pkt) i
ogolna ocena 3,90+0,82 pkt, co odpowiada niskiemu poziomu.

U studentow glownej] grupy =z przewaga sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu uogdlnione wskazniki na poczatku badania za
indeksem masy ciata stanowili 22,39+0,40 kg/m* (0 pkt), za zyciowym indeksem
66,11£1,61 ml/kg (3 pkt), za sitowym indeksem 63,40+2,93 % (0 pkt), za indeksem
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Robinsona 91,09+3,21 j.u.(0 pkt), za czasem odbudowy 118,00£9,07 s (3 pkt) i
ogolna ocena 5,55+0,62 pkt, co odpowiada poziomu nizej sredniego.

Uogodlnione wskazniki studentéw kontrolowanej grupy z przewagg
parasympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu na poczatku
badania za indeksem masy ciata stanowili 21,96+0,77 kg/m? (0 pkt), za zyciowym
indeksem 61,58+1,51 ml/kg (2 pkt), za sitowym indeksem 68,804+2,13% (1 pkt), za
indeksem Robinsona 92,13+2,36 j.u.(0 pkt), za czasem odbudowy 77,33+5,88 s (5
pkt) 1 ogolna ocena 7,22+0,83 pkt, co odpowiada sredniemu poziomu.

U studentow gléwnej grupy z przewagg parasympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu uogolnione wskazniki na poczatku badania za
indeksem masy ciata stanowili 22,92+0,75 kg/m® (0 pkt), za Zyciowym indeksem
65,57£2,58 ml/kg (2 pkt), za sitowym indeksem 66,16+3,41% (1 pkt), za indeksem
Robinsona 82,74+4,19 j.u. (3 pkt), za czasem odbudowy 100,504+9,71 s (5 pkt) i
ogolna ocena 7,70+1,39 okt, co odpowiada sredniemu poziomu.

Czyli, na poczatku badania w kontrolowanej grupie bylo 15 (30,61%)
studentow z niskim poziomem zdrowia, 19 (38,78%) — z poziomem nizej Sredniego,
13 (26,53%) — ze srednim poziomem i 2 (4,08%) — z poziomem wyzej Sredniego. W
gltownej grupie na poczatku badania byto 19 (38,78%) studentéw z niskim poziomem
zdrowia, 11 (22,45%) — z poziomem nizej $redniego, 18 (36,73%) — ze Srednim
poziomem i 1 (2,04%) — z poziomem wyzej Sredniego.

Pod koniec badania u studentéw kontrolowanej grupy z przewaga
normotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu za indeksem masy ciala
2 (4,08%) studentow mieli poziom fizycznego zdrowia nizej $redniego, 15 (30,61%)
— $redni, 1 (2,04%) — wyzej Sredniego i 1 (2,04%) — wysoki. Za zyciowym indeksem:
3 (6,12%) studentéw mieli poziom nizej sredniego, 3 (6,12%) — sredni, 7 (14,29%) —
wyze] $redniego i 5 (10,20%) — wysoki. Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 6
(12,24%) studentéw mieli niski poziom, 3 (6,12%) — nizej Sredniego, 1 (2,04%) —
sredni, 8 (16,33%) — wyzej S$redniego 1 1 (2,04%) — wysoki poziom. Indeks
Robinsona odnotowat u 7 (14,29%) studentéw poziom nizej $redniego, u 8 (16,33%)
— $redni i u 4 (8,16%) — wyzej sredniego. Czas odbudowy po przysiadach pokazat, ze
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u 2 (4,08%) studentéw poziom zdrowia jest niski, u 7 (14,29%) — nizej $redniego, u 6
(12,24%) — $redni, u 3 (6,12%) — wyzej Sredniego, u 1 (2,04%) — wysoki.

U studentéw glownej grupy =z przewaga normotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu pod koniec badania ustalono znaczne
polepszenie poziomu fizycznego zdrowia. W szczegolnosci, za indeksem masy ciala
13 (26,53%) studentow juz mieli §redni poziom i1 4 (8,16%) — wyzej Sredniego. Za
zyciowym indeksem: 2 (4,08%) studentéw mieli poziom fizycznego zdrowia wyzej
sredniego 1 15 (30,61%) — wysoki. Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 17 (34,69%)
studentow mieli wysoki poziom. Indeks Robinsona odnotowat u 2 (4,08%) studentow
poziom nizej Sredniego, u 6 (12,24%) — $redni, u 8 (16,33%) — wyzej Sredniego, u 1
(2,04%) — wysoki poziom. Czas odbudowy po przysiadach pokazat, ze u 1 (2,04%)
studenta poziom zdrowia zostat nizej Sredniego, u 3 (6,12%) — $redni i u 9 (18,37%)
— wyzej Sredniego , u 4 (8,16%) — wysokim.

Ogoélna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktéw) u studentow
kontrolowanej grupy z przewaga normotonicznego typu autonomicznego nerwowego
systemu pod koniec badania sktadata: 7 (14,29%) studentow mieli niski poziom, 7
(14,29%) — nizej S$redniego, 3 (6,12%) — $redni 1 2 (4,08%) — wyzej $redniego.
Znaczacy wzrost ogdlnej oceny poziomu fizycznego zdrowia byl odnotowany u
studentéw gtownej grupy pod koniec badania. Juz 8 (16,33%) studentow mieli $redni
poziom, 7 (14,29%) — wyzej sredniego, 2 (4,08%) — wysoki.

U studentow kontrolowanej grupy z przewaga sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu pod koniec badania za indeksem masy ciata 3
(6,12%) studentéw mieli poziom fizycznego zdrowia nizej Sredniego i1 18 (36,73%) —
sredni. Za zyciowym indeksem: 5 (10,20%) studentéw mieli niski poziom, 4 (8,16%)
— nizej $redniego, 4 (8,16%) — $redni, 7 (14,29%) — wyzej $redniego i 1 (2,04%) —
wysoki. Podczas wyznaczenia sitowego indeksu 9 (18,37%) studentow mieli niski
poziom, 7 (14,29%) — nizej $redniego, 4 (8,16%) — $redni i 1 (2,04%) — wyzej
sredniego. Indeks Robinsona odnotowal u 11 (22,45%) studentdéw poziom nizej
$redniego, u 4 (8,16%) — sredni i u 6 (12,24%) — wyzej sredniego. Czas odbudowy po
przysiadach pokazal, ze u 4 (8,16%) studentow poziom zdrowia nizej Sredniego, u 10

(20,41%) — éredni, u 2 (4,08%) — wyzej Sredniego i u 5 (10,20%) — wysoKi.
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Pod koniec badania ustalono znaczace polepszenie poziomu fizycznego
zdrowia studentow gléwne; grupy =z przewaga sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu. Tak, za indeksem masy ciala 21 (42,86%)
studentow juz mieli $redni poziom i 1 (2,04%) — wyzej $redniego. Za zyciowym
indeksem: 2 (4,08%) studentow mieli poziom fizycznego zdrowia wyzej $redniego 1
20 (40,82%) — wysoki. Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 1 (2,04%) student miat
poziom fizycznego zdrowia wyzej $redniego 1 21 (42,86%) studentéw mieli wysoki
poziom. Indeks Robinsona odnotowal u 1 (2,04%) studenta poziom fizycznego
zdrowia nizej $redniego, u 9 (18,37%) — $redni, u 11 (22,45%) — wyzej Sredniego i u
1 (2,04%) — wysoki poziom. Czas odbudowy po przysiadach pokazal, ze u 5
(10,20%) studentow poziom zdrowia zostat nizej sredniego, u 5 (10,20%) — $redni, u
7 (14,29%) — wyzej sredniego i u 5 (10,20%) — wysokim.

Ogoblna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma punktow) u studentdéw
kontrolowanej grupy =z przewaga sympatotonicznego typu autonomicznego
nerwowego systemu pod koniec badania sktadata: 8 (16,33%) studentow mieli niski
poziom, 5 (10,20%) — nizej $redniego, 7 (14,29%) — $redni 1 1 (2,04%) — wyzej
sredniego.

Natomiast widzimy znaczacy wzrost ogdlnej oceny poziomu fizycznego
zdrowia u studentow glownej grupy z przewagg sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu pod koniec badania. Byto odnotowano, ze juz
14 (28,57%) studentow mieli $redni poziom, 6 (12,24%) — wyzej Sredniego 1 2
(4,08%) — wysoki.

Pod koniec badania u studentéw kontrolowanej grupy z przewaga
parasympatotonicznego typu autonomicznego nerwowego systemu za indeksem masy
ciala 1 (2,04%) student miat poziom fizycznego zdrowia nizej sredniego, 7 (14,29%)
— $redni 1 1 (2,04%) — wyzej Sredniego. Za zyciowym indeksem: 3 (6,12%)
studentow mieli §redni poziom, 4 (8,16%) — wyzej $redniego 1 2 (4,08%) — wysoKi.
Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 1 (2,04%) student miat niski poziom, 2 (4,08%)
— nizej $redniego, 2 (4,08%) — sredni 1 4 (8,16%) — wyzej Sredniego poziom. Indeks
Robinsona odnotowatl u 1 (2,04%) studenta poziom nizej $redniego, u 7 (14,29%) —

sredni iu 1 (2,04%) — wyzej sredniego. Czas odbudowy po przysiadach pokazal, ze u
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2 (4,08%) studentoéw poziom fizycznego zdrowia jest §redni, u 4 (8,16%) — wyzej
$redniego i u 3 (6,12%) — wysokKi.

U studentéw gltownej grupy z przewaga parasympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu pod koniec badania odnotowano znaczace
polepszenie poziomu fizycznego zdrowia. W szczegolnosci, za indeksem masy ciala
10 (20,41%) studentow juz mieli $redni poziom; za zyciowym indeksem 1 (2,04%)
student miat poziom fizycznego zdrowia wyzej Sredniego 1 9 (18,37%) — wysoKi.
Przy wyznaczeniu sitowego indeksu 4 (8,16%) studentéw mieli poziom fizycznego
zdrowia wyzej Sredniego 1 6 (12,24%) — wysoki poziom. Za indeksem Robinsona byli
2 (4,08%) studentéw ze $rednim poziomem, 5 (10,20%) — wyzej $redniego 1 3
(6,12%) — z wysokim poziomem. Czas odbudowy po przysiadach pokazal, ze tylko u
1 (2,04%) studenta poziom fizycznego zdrowia zostat srednim, a u 3 (6,12%) stat si¢
wyzej sredniego i u 6 (12,24%) — wysokim.

Ogoblna ocena poziomu fizycznego zdrowia (suma pkt) u studentow
kontrolowanej grupy z przewagg parasympatotonicznego typu autonomicznego
nerwowego systemu pod koniec badania sktadata: 3 (6,12%) studentéw mieli poziom
nizej Sredniego, 5 (10,20%) — sredni i 1 (2,04%) — wyzej Sredniego.

Znacznie istotniejszy wzrost ogdlnej oceny poziomu fizycznego zdrowia byt
odnotowany u studentow glownej grupy z przewagg parasympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu pod koniec badania. W$rdd nich tylko 2
(4,08%) studentow mieli $redni poziom, 3 (6,12%) juz mieli poziom fizycznego
zdrowia wyzej Sredniego i 5 (10,20%) — wysoki. Pod koniec badania widzimy istotny
wzrost poziomu fizycznego zdrowia studentow gltownej grupy, w porOéwnaniu ze
studentami kontrolowanej grupy. Z pomiedzy studentow kontrolowanej grupy 15
(30,61%) mieli niski poziom fizycznego zdrowia, 15 (30,61%) — nizej $redniego, 15
(30,61%) — Sredni i 4 (8,16%) studentow — wyzej Sredniego. W gldwnej grupie,
dzigki indywidualistycznemu podejsSciu, poziom fizycznego zdrowia studentow
wiarygodnie zrdsl, z niskim poziomem 1 nizej $redniego studentdow nie byto, 24
(48,98%) studentow ze srednim poziomem fizycznego zdrowia, 16 (32,65%) — wyzej

sredniego 1 9 (18,37%) — z wysokim.
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Wsrod studentow kontrolowanej grupy z przewaga normotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu przeci¢tna indeksu masy ciala stanowila
22,54+0,48 kg/m’® (0 pkt), $rednia zyciowego indeksu 62,36+1,17 ml/kg (2 pkt),
srednia sitowego indeksu 68,11+1,84% (1 pkt), srednia indeksu Robinsona
94,23+2.20 j.u.(0 pkt), srednia czasu odbudowy po przysiadach 116,58+7,82 s (3
pkt). Ogodlna ocena poziomu fizycznego zdrowia studentéw (Srednia) kontrolowanej
grupy sporzadzita 4,79+0,92 (6 pkt), co odpowiada poziomu nizej sredniego.

O wiele wyzsze wskazniki poziomu fizycznego zdrowia sg ujawnione wsrod
studentow gltownej grupy z przewagg normotonicznego typu autonomicznego
nerwowego systemu: przecietna indeksu masy ciata sporzadzita 23,38+0,38 kg/m? (0
pkt), srednia zyciowego indeksu 67,64+0,76 ml/kg (3 pkt), sSrednia sitowego indeksu
92,24+1,39% (3 pkt), srednia indeksu Robinsona 84,35+2,04 j.u. (3 pkt), srednia
czasu odbudowy po przysiadach 82,47+3,94 s (5 pkt). Ogbélna ocena poziomu
fizycznego zdrowia studentow (Srednia) gtdownej grupy sporzadzita 12,12+0,51 (14
pkt), co odpowiada poziomu wyzej sredniego.

U studentow kontrolowanej grupy z przewaga sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu przecigtna indeksu masy ciala sporzadzita
22,02+0,33 kg/m® (0 pkt), $rednia zyciowego indeksu 57,31+1,36 ml/kg (1 pkt),
srednia sitowego indeksu 60,28+1,73% (-1 pkt), $rednia indeksu Robinsona
92,66+2,06 j.u. (0 pkt), srednia czasu odbudowy po przysiadach 101,29+7,47 s (3
pkt). Ogdlna ocena poziomu fizycznego zdrowia studentéw ($rednia) kontrolowanej
grupy sporzadzita 4,57+0,77 (3 pkt), co odpowiada poziomu nizej sSredniego.

Wiarygodnie wyzsze wskazniki poziomu fizycznego zdrowia sg ujawnione
wsréd  studentow  glownej] grupy =z przewaga sympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu: przecigtna indeksu masy ciata sporzadzita
22,35+0,30 kg/m® (0 pkt), $rednia zyciowego indeksu 69,52+0,98 ml/kg (3 pkt),
srednia sitowego indeksu 91,60+2,15% (3 pkt), $rednia indeksu Robinsona
83,08+1,73 j.u.(3 pkt), $srednia czasu odbudowy po przysiadach 90,91+5,89 s (3 pkt).
Ogoélna ocena poziomu fizycznego zdrowia studentow (Srednia) gldwnej grupy

sporzadzita 11,00+0,52 (12 pkt), co odpowiada sredniemu poziomu.
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W przyblizeniu jednakowa tendencja jest zaznaczona i u studentow
kontrolowane] grupy z przewaga parasympatotonicznego typu autonomicznego
nerwowego systemu: przecietna indeksu masy ciata sporzadzita 21,9440,78 kg/m? (0
pkt), srednia zyciowego indeksu 61,99+1,25 ml/kg (2 pkt), $rednia sitowego indeksu
69,24+1,89% (1 pkt), srednia indeksu Robinsona 89,04+1,82 j.u. (0 pkt), srednia
czasu odbudowy po przysiadach 76,22+5,26 s (5 pkt). Ogoélna ocena poziomu
fizycznego zdrowia studentow ($rednia) kontrolowanej grupy sporzadzita 8,11+0,71
(8 pkt), co odpowiada $redniemu poziomu.

Wiarygodnie wyzsze wskazniki poziomu fizycznego zdrowia sg ujawnione
wsréd studentow glownej] grupy z przewaga parasympatotonicznego typu
autonomicznego nerwowego systemu: przeci¢tna indeksu masy ciata sporzadzilta
22,98+0,58 kg/m® (0 pkt), $rednia zyciowego indeksu 69,84+1,21 ml/kg (3 pkt),
srednia sitowego indeksu 84,58+1,89% (3 pkt), srednia indeksu Robinsona
75,71£2,91 j.u. (3 pkt), srednia czasu odbudowy po przysiadach 71,00+4,99 s (5 pkt).
Ogolna ocena poziomu fizycznego zdrowia studentow (Srednia) glownej grupy
sporzadzita 14,50+0,97 (14 pkt), co odpowiada poziomu wyzej Sredniego.

Whioski. Gtowna zasadg wptywu ruchowej aktywnosci studentéw z roznym
typem autonomicznego nerwowego systemu byla zasada indywidualizacji wysitkéw
fizycznych, systematycznos$¢ 1 stopniowos¢. Dzigki stosowaniu zaproponowanych
¢wiczen ruchowych z uwzglednieniem przewagi typu autonomicznego nerwowego
systemu, istotnie wyzsze wskazniki poziomu fizycznego zdrowia sg ujawnione pod
koniec badania wsrod studentow gldwnej grupy, w ktorych ogodlna ocena poziomu

fizycznego zdrowia siggata poziomu wyzej $redniego.
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