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Р Е Ф Е Р А Т

Дипломна робота: 61с. 12 таблиць, 67 літературних джерел.

Об’єкт дослідження – процес фізичного виховання в умовах закладу вищої освіти.

Мета дослідження – вивчення впливу засобів силового фітнесу на показники фізичного стану студенток 18-19 років.

Методи дослідження – аналіз літературних джерел,  тестування фізичної підготовленості, фізичної працездатності та функціонального стану кардіореспіраторної системи, методи математичної статистики. 

В ході дослідження проведено вивчення особливостей динаміки рівня фізичної працездатності, фізичної підготовленості та функціонального стану студенток 18-19 років в процесі занять з фізичного виховання за програмою, яка передбачає використання засобів силового фітнесу. Доведено, що використання засобів силового фітнесу сприяло більш суттєвим позитивним змінам загального фізичного стану студенток 18-19 років. Наприкінці дослідження для студенток експериментальної групи були характерні достовірно кращі, в порівнянні зі студентками контрольної групи (займалися за типовою програмою з фізичного виховання), результати практично в усіх тестах з фізичної підготовленості, більш оптимальний функціональний стан кардіореспираторної системи та більш високі адаптаційні можливості організму. Результати проведеного дослідження свідчили про високу ефективність використання засобів силового фітнесу для покращення загального фізичного стану студенток закладу вищої освіти та про високу ефективність авторської програми з фізичного виховання з використанням зазначених видів фізичних вправ.

студентки, 18-19 років, фізична працездатність, фізична підготовленість, кардіореспіраторна система, фізичний стан, процес фізичного виховання, засоби силового фітнесу.
ABSTRACT

Thesis: 61 p. 12 tables, 67 references.

The object of the study is the process of physical education in a higher education institution.

The purpose of the study is to study the influence of strength fitness equipment on the indicators of the physical condition of female students aged 
18-19.

Research methods are analysis of literary sources, testing of physical fitness, physical performance and functional state of the cardiorespiratory system, methods of mathematical statistics.

During the study, the peculiarities of the dynamics of the level of physical performance, physical fitness and functional state of female students aged 18-19 were studied in the process of physical education classes according to the program that involves the use of strength fitness equipment. It is proven that the use of strength fitness equipment contributed to more significant positive changes in the general physical condition of female students aged 18-19. At the end of the study, female students in the experimental group were characterized by significantly better results in almost all physical fitness tests, a more optimal functional state of the cardiorespiratory system, and higher adaptive capabilities of the body compared to female students in the control group (who were engaged in a typical physical education program). The results of the study indicated the high effectiveness of using strength fitness equipment to improve the general physical condition of female students of a higher education institution and the high effectiveness of the author's physical education program using the specified types of physical exercises.

STUDENTS, 18-19 YEARS OLD, PHYSICAL FITNESS, PHYSICAL FITNESS, CARDIORESPIRATIONAL SYSTEM, PHYSICAL STATE, PHYSICAL EDUCATION PROCESS, STRENGTH FITNESS EQUIPMENT. 

ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ, СИМВОЛОВ,

ЕДИНИЦ СОКРАЩЕНИЙ И ТЕРМИНОВ

ЧСС –  частота серцевих скорочень;
АТ – артеріальний тиск;

КЕК - коефіцієнт економічності системи кровообігу;
ІР  –     індекс роботоздатності;
ІГ – індекс гіпоксії;

ІСк – індекс Скібінського;

СОК – систолічний об’єм крові;

ХОК – хвилинний об’єм крові;

СІ – серцевий індекс;

ЗПОС – загальний периферичний опор судин;

РФСссс – рівень функціонального стану серцево-судинної системи;

РФСзд - рівень функціонального стану системи зовнішнього дихання;

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я.

Вступ
У сучасних умовах зростання навчального навантаження, інтенсивного темпу життя та зменшення рівня побутової рухової активності питання забезпечення належного фізичного стану студентської молоді набуває особливої актуальності. 
Значна частина студенток вищих навчальних закладів стикається з проблемами зниження толерантності до фізичних навантажень, порушеннями постави, надлишковою вагою, зниженням м’язового тонусу та загальною функціональною розбалансованістю організму. Низький рівень фізичної підготовленості поєднується з високою психоемоційною напруженістю, що у комплексі негативно впливає на стан здоров’я, якість навчальної діяльності та загальний рівень життєдіяльності молодої жінки 
[5, 11, 47].

Одним із найбільш ефективних засобів профілактики та корекції таких порушень є силовий фітнес - система тренувань, спрямована на розвиток сили, витривалості, формування м’язового корсета, оптимізацію маси тіла та покращення функціональних можливостей організму. 
На відміну від традиційних видів фізичного виховання, силовий фітнес характеризується варіативністю навантаження, індивідуальністю підбору вправ, можливістю комплексного впливу на основні фізичні якості та метаболічні процеси, що робить його особливо актуальним для жіночої студентської аудиторії [8, 25, 33, 59].

Останні десятиліття відзначаються зростанням інтересу жінок до силового тренування. Наукові дослідження засвідчують, що правильно підібрані силові вправи сприяють нормалізації гормонального фону, покращенню метаболічних показників, підвищенню рівня основного обміну, зменшенню об’ємів жирової тканини, зміцненню опорно-рухового апарату та удосконаленню роботи серцево-судинної системи [2, 19, 43]. 
Крім того, силовий фітнес позитивно впливає на психоемоційний стан студенток, сприяючи формуванню впевненості у власних можливостях, зниженню рівня тривожності та підвищенню загального тонусу.

Попри це, рівень залучення студенток до силових тренувань залишається недостатнім, що зумовлено наявністю стереотипів щодо «надмірної м’язовості», недостатньою інформованістю про переваги силових навантажень, а також обмеженою кількістю науково обґрунтованих рекомендацій щодо оптимізації тренувального процесу у жіночої молоді.

У зв’язку з цим актуалізується необхідність наукового аналізу впливу силового фітнесу на фізичний стан студенток, що дозволить удосконалити підходи до фізичного виховання у закладах вищої освіти, розробити ефективні оздоровчо-тренувальні програми та сприяти підвищенню рівня здоров’я жіночої молоді.
Актуальність та безперечна практична значущість окресленої проблеми були підґрунтям для проведення нашого дослідження.
1 Огляд літератури
1 Огляд літературних джерел по темі дослідження
1.1
 Визначення поняття «здоров'я»

Існують численні неоднозначні, іноді суперечливі визначення поняття «здоров'я». «Здоров'я – найбільше благо», – вважали ще в старовині. «Здоров'я – одна з високих людських цінностей, застава щастя, можливостей самовираження особи», – вважаємо ми нині. 
У епоху науково-технічного прогресу його цінність зростає ще більше, що обумовлено дією соціальних чинників, які впливають на здоров'ї. Зовні це виявляється в підвищенні цивільного інтересу до проблем здоров'я, зростанням попиту на інформацію про нього, збільшенням числа публікацій, теле- і радіопередач, присвячених цій проблемі [3, 11, 56, 64]. 
Здоров'я є реальною передумовою задоволення індивідуальних, колективних і суспільних матеріальних і духовних потреб. Певний його рівень необхідний для розвитку економіки, науки, культури. Здоров'я є соціальною цінністю і передумовою соціалізації  особи, її участь в ритмі і житті соціальної системи. 
У цьому аспекті ціннісний зміст здоров'я виявляється в його відношенні до праці, яке є основоположним елементом структури особи, а певний потенціал здоров'я необхідний для здійснення ефективного трудового процесу  [5, 19, 35, 51]. 

Статут Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) дає таке визначення терміну «здоров'я»: це «стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороби і фізичних дефектів» [1, 3, 16]. 
Таке визначення навіть не фахівці швидше пов'яжуть з якимсь ідеалом, до якого в реальному житті слід прагнути, але який навряд чи досяжний: маловірогідне, що знайдуться люди, які зможуть стверджувати, що ніколи в житті не відчували стану фізичного, а тим більше духовного і соціального дискомфорту (тобто що завжди, у всі періоди життя ні їх фізичне, ні духовне, ні соціальне благополуччя не піддавалося ніяким випробуванням).

Тим більше зрозуміла позиція фахівців, більшість з яких ні вищезгадане, ні безліч інших існуючих визначень здоров'я не вважають повною і точною. Причин тому багато. Одна з них, наприклад, полягає в складності розуміння «іншої сторони медалі» – хвороби як стану протилежного здоров'ю, а рівно і в очевидному існуванні широкого спектру прикордонних між ними (перехідних) станів, що зазвичай іменуються передхворобою. Крім цього, і само поняття «здоров'я» можна співвідносити не тільки із станом окремо узятої людини, але і з оцінкою в цьому плані стану населення в цілому, а робиться це далеко не за одними і тими ж показниками [9, 27, 39, 52].

Зрозуміло, в повсякденному, буденному житті кожного з нас в першу чергу цікавить власне самопочуття (будь то фізичне, психічне або соціальне) і вже тільки в другу чергу – абстрактніше уявлення про здоров'я якою-небудь професійною, регіональною або будь-який іншої групи населення. 
У цьому великої біди немає: подібно до того, як держава не може бути багатою, якщо не є багатими більшість його громадян, так і здоров'я (або нездоров'я) населення формується на базі здоров'я (або нездоров'я) кожного. Тому постійна увага до особистого самовідчуття у всіх його аспектах є одній з обов'язкових і необхідних передумов формування здоров'я суспільного.

Визначення здоров'я І.І. Брехманом в найбільшій мірі наближається до поняття про норму. «Здоров'я людини – його здатність зберігати відповідну зросту стійкість в умовах різких змін кількісних і якісних параметрів триєдиного потоку сенсорної, вербальної і структурної інформації» [8, 11].

З позицій теорії норми здоров'я є норма і гармонія генетичного, фізичного, психосоціального стану і розвитку індивіда, роду (сім'ї), народу (популяції).

Не важко дати точніше визначення поняттю «здоров'я». Здоров'я – це такий психофізичний і духовний стан людини, який забезпечує його повноцінне біосоціальне функціонування, фізичну і інтелектуальну працездатність, достатню пристосовність до природних дій мінливого зовнішнього середовища за відсутності, зрозуміло, патологічних відхилень в організмі. 

Ясно, що в майбутньому, як і сьогодні, людей хвилюватиме проблема здоров'я і тривалість життя, але на той час охорона здоров'я, вочевидь, вирветься із замкнутого порочного круга «хвороби – лікування хвороби». Люди зрозуміють, що стратегія забезпечення здоров'я та активного довголіття шляхом лікування і навіть профілактики захворювань, як і будь-яка стратегія, заснована на  захисті, причому пасивному, не приводить до успіху.
Цікава точка зору Г.Л. Апанасенко та Л.А. Попової, які вважають, що здоров'я – це оптимальна стійкість до дії патогенних агентів, фізична, психічна і соціальна адаптивність до умов життєдіяльності людини, що змінюються [14, 30].

Слід звернути увагу і на визначення поняття «здоров'я» в працях В.П. Горащука. Він пише, що здоров'я – це природний динамічний стан організму, який характеризується його само врівноваженістю і врівноваженістю з навколишнім середовищем в духовному, фізичному, а так само в соціальному плані і ефективно протистоїть хворобам [10].
Цікаве визначення, яке дане академіком В.П. Казначєєвим: «Здоров'я індивіда – це процес збереження і розвитку психічних, фізичних і біологічних здібностей людини, його оптимальної працездатності, соціальної активності при максимальній тривалості життя» [11].
Безперечний інтерес представляє позиція відомого медика І.В. Давидовського, який визначає здоров'я як повноту пристосування, а хвороба – як його порушення [29, 30].
У літературі зустрічаються також наступні визначення поняття «здоров'я»: 

-
стан організму, при якому спостерігається відповідність структури і функції органів та систем органів людського тіла, а також здатність регуляторних систем підтримувати гомеостаз (постійність внутрішнього середовища);

-
здатність організму зберігати відповідну стійкість в умовах різких змін кількісних і якісних параметрів триєдиного потоку сенсорної, вербальної і структурної інформації;

-
стан організму, що визначає його адаптивні можливості та який становить мотиваційну і інформаційну основу життєдіяльності організму;

-
не тільки відсутність захворювання або функціональних відхилень організму, але і наявність високого рівня функціонування різних систем, а також гармонійність розвитку;

-
такий стан організму, коли функції всіх систем урівноважені із зовнішнім середовищем і відсутні хворобливі зміни;

-
стан, який передбачає найбільш повноцінну участь в різних видах суспільної і іншій діяльності.

З приведених визначень поняття «здоров'я» очевидно, що воно відображає якість пристосування організму до умов зовнішнього середовища і представляє підсумок процесу взаємодії людини і місця існування. Очевидно також, що стан здоров'я формується в результаті взаємодії екзогенних (природних і соціальних) і ендогенних (спадковість, конституція, стать, вік) чинників.

Вчені визначають здоров'я як нормальний психосоматичний стан людини, здатний реалізувати свій потенціал тілесних і духовних сил та оптимально задовольнити систему матеріальних, духовних й соціальних потреб [18, 30, 39, 43, 57].

Здоров'я має декілька складових. Традиційне здоров'я представляється чотирма компонентами: фізичне здоров'я, психічне здоров'я, духовне здоров'я і соціальне здоров'я.

Фізичне здоров'я – рівень розвитку і функціональних можливостей органів і систем організму. Основу фізичного здоров'я складають морфологічні і функціональні резерви кліток, тканин, органів і систем органів, що забезпечують пристосування організму до дії різних чинників. Психічне здоров'я – стан психічної сфери людини. Здоров'я людини відображає одну з найбільш чутливих сторін життя суспільства і тісно переплітається з фундаментальним правом на фізичне, духовне та соціальне благополуччя при максимальній тривалості його активного життя. 
Здоров'я – це комплексний, цілісний, багатовимірний динамічний стан, який розвивається в процесі реалізації генетичного потенціалу в умовах конкретного соціального і екологічного середовища та який дозволяє людині здійснювати його біологічні і соціальні функції.
Загальновизнано, що здоров'я населення характеризується також гармонійним і відповідним розвитком фізичних та психічним функцій 
[15, 27, 44].
Висунення проблеми здоров'я в число пріоритетних завдань суспільного розвитку обумовлює актуальність теоретичної і практичної розробки даної проблеми, визначаючи необхідність розгортання відповідних наукових досліджень та розробку методичних і організаційних підходів до збереження здоров'я, його формування і розвитку.
1.2. Загальна характеристика силового фітнесу
Силовий фітнес упродовж останніх десятиліть зайняв одну з провідних позицій у системі сучасної фізичної культури, рекреації та спорту. Його популярність зумовлена універсальністю, широким спектром засобів, простотою адаптації до різних рівнів фізичної підготовленості та доведеними ефектами на здоров’я й фізичний розвиток людини. 
Науковий інтерес до проблеми силового тренування сформувався ще в середині ХХ століття, коли почали з’являтися перші дослідження, спрямовані на оцінювання гіпертрофічних механізмів, адаптації нервової системи та змін енергозабезпечення при силових навантаженнях. У XXI столітті силовий фітнес перетворився на складний міждисциплінарний напрям, який поєднує біомеханіку, спортивну фізіологію, медицину, психологію, педагогіку спорту, нутриціологію та інші науки [1, 10, 23, 46] .

Загальна характеристика силового фітнесу передбачає аналіз його історичних витоків, теоретичних основ, класифікації засобів та методів, фізіологічних і морфологічних змін під впливом тренувань, принципів побудови тренувального процесу, безпекових вимог та перспектив розвитку. 

Силові вправи мають тисячолітню історію. Докази їхнього використання знаходять у давньогрецькій, римській, єгипетській, китайській та індійській культурах. 
У Стародавній Греції силова підготовка була основою тренувань борців, п’ятиборців та воїнів. Вправи виконували з мішками з піском, камінням, металевими гирями. Грецький дискомет та гімнастика слугували не лише засобом розвитку сили, а й філософською практикою гармонізації тіла та духу. У Давньому Римі розвивалися вправи з великоваговими предметами, які застосовували в системі підготовки легіонерів. В Індії використовувалися дерев’яні гирі "мусла", а в Китаї – вправи зі зброєю та масивними кам’яними ядрами. Таким чином, розвиток силового фітнесу має глибоко культурне коріння.

Наукові засади силового тренування почали формуватися в середині ХХ ст. Дослідження М. Хетфілда, Т. Делорме, А. Хопкінса, та інших фахівців започаткували вивчення впливу прогресивного опору на м’язову гіпертрофію та відновлення після травм. У 1950–1970-х роках з'явилися перші тренажери, які дозволяли регулювати навантаження. Значний прорив пов’язаний з діяльністю компаній Nautilus та Universal Gym, які розробили перші ізокінетичні та ізотонічні тренажери [6, 28, 37, 55].

Період 1980–2000-х років став етапом масового поширення силового фітнесу. З’явилися фітнес-клуби, індустрія бодібілдингу та фітнес-культури. Поширювалися групові формати силових занять: BodyPump, функціональні тренування, тренування з власною вагою. Становлення силового фітнесу в Україні в цей період також відбувалося через розвиток спортивних клубів, федерацій бодібілдингу, пауерліфтингу, кросфіту та інших напрямів.

Силовий фітнес – це система фізичних вправ, побудована на використанні зовнішнього або внутрішнього опору з метою розвитку силових якостей, зміцнення м’язово-зв’язкового апарату, підвищення функціональних можливостей організму та оптимізації антропометричних показників 
[4, 17, 29, 60].

До ключових елементів під час характеристики поняття «силової фітнес» зазвичай відносять наступні елементи: силове навантаження – робота м’язів проти опору; опір – зовнішній (ваги, тренажери, гумові еспандери) або внутрішній (вага власного тіла); адаптація – фізіологічні зміни під впливом тренувальних стимулів; методи тренування – інтервальний, круговий, повторний, комбінований тощо.
До основних цілій силового фітнесу більшість фахівців відносять: 

· розвиток основних силових якостей; 

· поліпшення м’язового тонусу та статичної витривалості;

· формування правильних рухових стереотипів; 

· підвищення працездатності та функціональних резервів організму; 

· профілактика захворювань опорно-рухового апарату; 

· рекреаційні цілі – зниження рівня стресу, покращення самопочуття; 

· оптимізація складу тіла – збільшення м’язової маси та зменшення жирової тканини.

До структури силового фітнесу входять: засоби (вправи та тренажери), методи тренування, тренувальні режими та параметри, принципи побудови тренувального процесу, відновлювальні та безпекові заходи.

У комплексі це формує повноцінну систему підготовки, яка може бути адаптована під будь-які цілі.

На думку більшості фахівців до основних видів силових тренувань належать: тренування з вільними вагами; тренування на силових тренажерах; функціональний силовий фітнес; кросфіт; тренування з власною вагою; ізометричні тренування; пліометрія (силова швидкісна робота); реабілітаційний силовий фітнес [7, 13, 32, 54].

До засобів силового фітнесу відносять вільні ваги: гантелі, штанги, гирі (кросфіт, гирьовий фітнес); тренажери: ізокінетичні, блочні, важільні, машинні; функціональне обладнання: медбол, канати, мішки, TRX, еспандери; власна вага: підтягування, віджимання, планки, присідання.

Важливим критерієм вибору засобів є цілі тренування, досвід тренувань, стан здоров’я, підготовленість.

Класифікація силових вправ. Вправи поділяються за: біомеханічною структурою руху: базові (багатосуглобові): присідання, станові тяги, жими; ізолюючі (односегментні): згинання рук, розгинання ніг тощо; характером м’язової роботи: концентричні, ексцентричні, ізометричні; функціональним призначенням: силові, швидкісно-силові, стабілізаційні, корекційні.
Важливим питанням є вивчення особливостей морфо-функціональної адаптації організму до силових тренувань. 
На думку більшості науковців на початкових етапах тренувань сила зростає переважно за рахунок нейронних механізмів, а саме: спостерігається покращення міжм’язової координації; підвищення синхронізації моторних одиниць; збільшення частоти імпульсації нервових сигналів; зниження інгібіторних впливів Гольджієвих рецепторів; активізація швидких моторних одиниць [12, 31, 50, 53].
Одним з важливих наслідків силових тренувань є гіпертрофія м’язів, серед якої виділяють: міофібрилярну гіпертрофію – збільшення кількості та товщини міофібрил; саркоплазматичну гіпертрофію – збільшення об’єму саркоплазми; гіперплазію (дискусійна тема, можливо у тваринних моделей).

З боку гормональної системи організму вважається, що силові тренування стимулюють: підвищення рівнів тестостерону; збільшення секреції гормону росту; адаптацію кортизолу в контексті стресу; покращення чутливості до інсуліну.
Стосовно опорно-рухового апарату дослідники відзначають наступні зміни: підвищення мінеральної щільності кісткової тканини; зміцнення сухожиль та зв’язок; покращення стабільності суглобів; підвищення здатності до силових навантажень.
Досить позитивним є вплив силових тренувань  на функціональний стан серцево-судинної системи. На відміну від кардіо-фітнесу, силові тренування сприяють зниженню артеріального тиску; покращенню еластичності судин; зменшенню ризику ішемічної хвороби серця; підвищенню варіабельності серцевого ритму [8, 20, 36, 62] .
У зв’язку з вищевикладеним  дуже важливе значення мають правильно підібрані методи силового тренування, до яких зазвичай відносять наступні:
1. Повторний метод (класичний). Найпоширеніший метод у фітнесі: 6–20 повторень; 2–5 підходів; робота на 50–80 % від максимального; відповідає розвитку гіпертрофії та загальної сили.
2. Максимальний метод. Застосовується для розвитку максимальної сили: 1–5 повторень; 85–100 % від 1ПМ; 3–6 хвилин відпочинку.
3. Ізометричний метод. Використовується для: реабілітації; стабілізації суглобів; розвитку локальної м’язової витривалості. 
4. Круговий метод. Високоефективний для початківців і фітнес-тренувань: 6–12 станцій; висока щільність роботи; одночасна дія на силу й витривалість.
5. Пліометричний метод. Спрямований на розвиток потужності: стрибкові вправи; швидкісно-силова робота; інтенсивні ексцентричні фази.

Принципи побудови силового тренування. До базових принципів належать: прогресивне навантаження; специфічність тренування; варіативність (періодизація); індивідуалізація; відновлення та суперкомпенсація; оптимальна частота тренувань; контроль техніки виконання [7, 22, 38, 67] .

До сучасних напрямів силового фітнесу зазвичай відносять функціональний тренінг, який спрямований на розвиток: стабілізації; мобільності; координації; балансу; кросфіт, який поеднує важку атлетику; гімнастику; кардіо навантаження; групові силові програми – BodyPump, Strong Nation, TRX, Bootcamp.
У цілому можна зазначити, що силовий фітнес є комплексною системою фізичної активності, яка поєднує науково обґрунтовані методики тренувань, різноманітні засоби та технології, спрямовані на гармонійний розвиток організму. Він забезпечує багатовимірний вплив на здоров’я, працездатність, фізичну форму й психоемоційний стан людини. 
Сучасний силовий фітнес — це не лише робота з обтяженнями, а цілісна система, що включає аналіз рухових патернів, контроль техніки, нутриційну підтримку, психофізичне відновлення та індивідуалізований підхід. З огляду на зростання популярності та наукового інтересу, силовий фітнес продовжує розвиватися, набуваючи нових форм і методів, залишаючись при цьому однією з найважливіших складових здорового способу життя та фізичної культури.

1.3. Загальні основи побудови програм силового фітнесу

Силове тренування – невід’ємна частина програми з оздоровчого фітнесу. Силові заняття повинні бути достатньої інтенсивності для розвитку та підтримання сили,  силової витривалості,  чистої маси тіла та міцності кісток.  Кожне силове фітнес-заняття повинно включати мінімум 8-10 вправ для всіх основних м’язових груп (рук, плечей, грудей, спини, живота, стегон та ніг), 2-3 рази на тиждень. Мінімум 1 сет з 8-12 повторами для кожної вправи [4, 21, 34, 49].  
Це мінімальні рекомендації необхідні для поліпшення та підтримання здоров’я. Правильно побудована програма силового фітнесу може забезпечити значні функціональні переваги та поліпшити загальний стан здоров’я та благополуччя,  включаючи збільшення міцності кісток,  сухожиль та зв’язок, розвиток м’язів,  поліпшення функціонування суглобів,  зменшення ризику виникнення травм,  зростання метаболізму,  поліпшення функціонування серця, збільшення ліпопротеїдів високої щільності. 
Програми занять, в яких увагу приділено розвитку зусиль для долання значного опору при невеликій кількості повторень, спрямовані на збільшення сили і розмірів м’язів, і меншою мірою – на розвиток силової витривалості. 
Програми,  в яких використовується невеликий опір і велика кількість повторень,  забезпечують розвиток силової витривалості,  і меншою мірою – сили.  

Основи силового фітнесу. Базові принципи силового тренування включають правильний підбір силових вправ,  повторів,  сетів (підходів),  темпу вправ та величини обтяження [9, 24, 40, 66] .  

 Вправа силового тренування – рух з вільною (незакріпленою)  вагою (штангою,  гантелями) або на тренажері,  який здійснюється за рахунок сили одного або декількох м’язів (присід зі штангою)  або маси власного тіла (віджимання).  Силовими вправами вважаються ті,  виконання яких вимагає більшої величини напруження м’язів,  ніж у звичайних умовах їх функціонування. В якості основних засобів використовуються фізичні вправи з обтяженнями,  які спрямовано стимулюють збільшення ступеня напруженості м’язів.  Всі вправи силового тренування впливають на певні м’язи тіла і за типом обтяження можуть бути комплексними або ізольованими.  
Комплексна вправа – рух, в якому задіяні два або більше суглобів.  Ізольована вправа – рух, в якому задіяний один суглоб. 
За особливостями обтяжень вся різноманітність силових вправ поділяється на групи:  

· вправи з обтяженням масою власного тіла (підтягування,  згинання розгинання рук, присідання, стрибки тощо);  

· вправи з обтяженням масою предметів (штанга,  гантелі,  набивні м’ячі тощо);  

· вправи з обтяженням,  опором (опір еластичних предметів,  опір партнера, опір навколишнього середовища, самоопір тощо);  

· вправи з комбінованим обтяженням (підтягування,  стрибки тощо з обтяженням власного тіла додатковою масою);  

· вправи на силових тренажерах.  

Повторний максимум (ПМ) – це максимальна вага,  з якою людина може технічно виконати один повтор вправи. Один ПМ це максимальна вага, яка може бути піднята за одну спробу. 

Величина обтяження – вага, з якою працює учасник. Вона залежить від рівня фітнесу людини, її цілей та наявного обладнання.  
Повтор – це однократне виконання вправи.  

Сет (підход)  – це серія з декількох повторів однієї вправи. Наприклад, 12 повторів на трицепс складає один сет. 

 Відновлювальний період – інтервали відпочинку між сетами. Залежить від цілей людини.  Високо інтенсивні вправи (з великим обтяженням) потребують більш тривалого періоду відпочинку між сетами (2-5 хв.). Вправи з невеликим  обтяженням потребують від 30 секунд до 1 хвилини відпочинку. 
Під час побудови фітнес-занять для розвитку м’язової сили та витривалості необхідно враховувати всі принципи фітнес-тренування,  проте найбільшої уваги необхідно приділити принципу суперкомпенсації. 
Для збільшення сили та силової витривалості м’яз або група м’язів повинні робити зусилля,  що перевищує звичний рівень.  Це означає,  що величина обтяження повинна бути така, щоб можливо було виконати тільки бажану кількість повторів у підході.  Необхідно поступово підвищувати інтенсивність навантаження.  Це можна зробити за рахунок:  збільшення величини обтяження,  або зміни повторів і/або сетів (підходів), зміни силової вправи або опору [17, 26, 41, 65]. 
Дні відпочинку такі ж важливі,  як і силове тренування.  Саме у відновлювальному періоді відбувається збільшення сили м’язів,  тому не можна навантажувати ті самі м’язи або групи м’язів два дні підряд. 
Рекомендації щодо силового фітнес-заняття: 
1. Розминка перед силовими вправами є обов’язковою.  Розминка допомагає підготувати м’язи до силового навантаження та попередить виникнення травм.  Розминку можна розпочати з кардіо-вправ легкої інтенсивності або силових вправ легкої інтенсивності.  Вибір вправ для розминки залежить вид особливостей силового заняття.  Якщо тренування включає всі основні групи м’язів,  то розминка також включає вправи для основних м’язових груп.  Якщо заняття спрямовану на конкретну групу м’язів, то в розминці приділяють увагу саме цій групі м’язів.  

2. Швидкість виконання силової вправи для новачків повільна та помірна,  для середнього рівня – помірна швидкість,  для високого – від  повільної до швидкої.  

3. Дихання. Не треба затримувати дихання під час виконання силової вправи. Треба узгоджувати дихання з рухом. 

4. Виконувати силові вправи з повним діапазоном руху (амплітудою). 
5. Приділяти особливу увагу поставі під час виконання силової вправи.  Поперек має бути у нейтральному положенні.  Тримати м’язи черевного пресу напруженими під час кожного руху для захисту попереку. 

6. Вибирати принаймні одну вправу для кожної основної групи м’язів:  грудей,  спини,  плечей,  біцепсу,  трицепсу,  м’язів живота, чотирьохголового м’язу, задньої поверхні стегна та сідничних м’язів.  Великі м’язи: сідничні,  спини, грудей та стегон вимагають більшої величини обтяження (ваги), ніж менші м’язи плечей, рук та живота. 

7. Рекомендації для послідовності силових вправ: 

· великі м’язові групи перед невелики; 

· спочатку комплексні силові вправи, потім ізольовані; 

· спочатку силові вправи високої інтенсивності, потім невисокої. 

8. Частота тренування:  для початківців силове заняття для основних груп м’язів складає 2-3 рази на тиждень,  з інтервалом відпочинку між заняттями мінімум 48 годин.  Для середнього рівня рекомендується 2-4 заняття на тиждень. Для високого рівня – 3-6 разів на тиждень. 

Основні характеристики силового заняття. Під час планування силової фітнес-програми необхідно враховувати інтенсивність тренування,  тривалість кожного заняття,  кількість силових  тренувань на тиждень та вид прав для розвитку сили та силової витривалості [11, 37, 42, 48, 61].  
Інтенсивність. Інтенсивність силового тренування характеризується як ступінь навантаження (перенавантаження)  на м’язи.  Інтенсивність навантаження має три компоненти:  величина обтяження під час силової вправи;  кількість повторів у вправі; тривалість сету або загальна тривалість силового заняття.  
Отже,  підвищення інтенсивності під час силового тренування може бути досягнуто будь-яким комбінуванням наступного в залежності від поставлених фітнес-цілей:  збільшенням опору або величини обтяження,  зростанням кількості повторів у сеті або кількості сетів у тренуванні,  зростанням швидкості виконання вправи,  зменшенням часу відпочинку між сетами.  
Програми можуть бути створені як для розвитку сили або витривалості,  так для удосконалення обох.  Різниця між цими програмами залежить від кількості повторів і величини обтяження. Програми тренувань спрямованих в основному для розвитку сили мають невелику кількість повторів (до 8) з великим обтяженням,  тоді як програми для розвитку силової витривалості мають збільшену кількість повторів (13-20) з невисокою величиною обтяження.  Сети від 8 до 12 повторів з середнім обтяженням розвивають збалансовано силу,  м’язовий об’єм та витривалість.  
Величина обтяження,  що створює адекватний опір залежить від рівня фітнесу людини та цілей програми. Загалом: для зниження жирового компонента: 1-3 сети по 10-12 повторів з вагою достатньою для виконання тільки бажаної кількості повторів. для збільшення м’язів: 3+ сети по 6-8 до стомлення. для здоров’я та витривалості: 1-3 сети по 12-16 повторів з вагою достатньою для виконання тільки бажаної кількості повторів. 
Частота. Тренувальні програми повинні включати час для відпочинку та відновлення м’язів до вищого фізіологічного рівня (суперкомпенсація). Частота силових фітнес-занять залежить від початкового рівня фітнесу людини,  складу тіла та поставлених цілей.  Для найбільш ефективного поліпшення сили та силової витривалості рекомендується тренуватися 2-4 рази на тиждень.  Для підтримання досягнутого рівня силового фітнесу достатньо 2-х силових тренувань на тиждень. 
Тривалість. Тривалість заняття залежить від рівня розвитку фітнесу людини,  поставлених фітнес-цілей,  наявності обладнання та часу для тренувань.  Для поліпшення та підтримання рівня розвитку сили та силової витривалості фітнес-заняття повинно тривати від 20 до 45-60 хвилин.  
Вид.  Найкращою формою вправ для розвитку сили та силової витривалості є вправи з обтяженням. Обтяженням може бути вага власного тіла,  спеціальні тренажери та допоміжні пристосування (гантелі,  штанги, гумові амортизатори тощо).
1.4. Вплив силового фітнесу на функціональний стан та фізичну підготовленість організму жінок

Силовий фітнес розглядається як один з найбільш ефективних видів фізичної активності для всебічного зміцнення організму, формування м’язового тонусу, підвищення витривалості й профілактики широкого спектра захворювань. За останні десятиліття інтерес до силового тренування серед жінок значно зріс, що пов’язано з науково підтвердженим позитивним впливом на здоров’я, склад тіла, гормональний фон, функціональний стан та якість життя. Сучасні дослідження спростували стереотипи про «надмірну м’язовість», «негативний вплив на жіночність» або «небезпечність обтяжень». Навпаки, регулярне силове навантаження розглядається як ключовий чинник жіночого здоров’я в різні вікові періоди [8, 27, 45, 58, 63].

Як відомо, силові тренування сприяють нормалізації функцій серцево-судинної системи, зокрема: зниження артеріального тиску в осіб із гіпертонією 1–2 ступеня; покращення еластичності судин завдяки зміцненню гладкої мускулатури; збільшення ударного об’єму серця та економізація міокарда; зменшення рівня загального холестерину та підвищення антиатерогенних фракцій ліпопротеїдів; зниження ризику ішемічної хвороби серця та метаболічного синдрому [11, 27, 44, 50] .

Для жінок ці ефекти особливо важливі, оскільки після 40 років зростає схильність до гіпертонії, порушень кровообігу та змін гормонального фону, які впливають на функції серцево-судинної системи.

Структури опорно-рухової системи жінок особливо потребують силового тренування через: природно нижчу щільність кісткової тканини порівняно з чоловіками; вікове зниження рівня естрогенів, що пришвидшує вимивання кальцію; схильність до порушень постави, гіперлордозу та м’язових дисбалансів [7, 19, 33, 48].

Силові вправи забезпечують: підвищення мінеральної щільності кісток – головний засіб профілактики остеопорозу; зміцнення суглобового апарату, оскільки м’язи утворюють природний каркас і стабілізують суглоби; зменшення болю у попереково-крижовій зоні, пов’язаного зі слабкістю кора; корекцію постави шляхом зміцнення верхнього спини та м’язів черевного преса.

Силовий фітнес рекомендують навіть при сколіозі, після вагітності та у періоді менопаузи.

Регулярні силові тренування сприяють регуляції гормонального фону: помірно підвищують рівень тестостерону та гормону росту у межах фізіологічної норми, що сприяє відновленню та гіпертрофії; покращують чутливість до інсуліну, що знижує ризик розвитку цукрового діабету 2-го типу; стабілізують рівень кортизолу, зменшуючи стресові реакції; в період менопаузи уповільнюють втрату м’язової маси і сповільнюють темпи старіння [9, 25, 40, 59] .

На відміну від поширених міфів, силові тренування не викликають надмірної маскулінізації, адже гормональний профіль жінок не дозволяє значно підвищити рівень анаболічних гормонів без фармакологічних засобів.

Вплив на обмін речовин і склад тіла. Силовий фітнес є найефективнішим засобом: зменшення жирової маси за рахунок підвищення базального метаболізму; формування м’язового корсета, який підтримує функціональність у побуті; нормалізації ліпідного профілю; підвищення інтенсивності окиснення жирів після тренування (ефект EPOC – післятренувальне споживання кисню); зменшення вісцерального жиру, який пов’язаний із ризиками інфаркту й діабету.

Особливе значення має вплив на метаболічне здоров’я, оскільки жінки у віці 30–50 років часто відчувають зниження метаболізму через гормональні коливання, стрес і малорухливий спосіб життя.

Наукові дані свідчать, що силовий фітнес: знижує рівень тривожності та симптоми депресії; покращує когнітивні функції за рахунок стимуляції нейротрофічного фактору BDNF; зменшує прояви хронічної втоми; формує впевненість у собі, покращує самооцінку та образ тіла; стабілізує сон і циркадні ритми. Для жінок психологічний ефект часто має не менше значення, ніж фізичний [1, 29, 45, 63].

Регулярні тренування з обтяженнями збільшують максимальну силу м’язів нижніх та верхніх кінцівок; покращують статичну силу, особливо м’язів спини та кора; розвивають локальну м’язову витривалість, що позитивно впливає на повсякденну діяльність; формують так звану «функціональну силу» – здатність виконувати побутові та робочі завдання без перевтоми. 

Жінки демонструють значний відсоток приросту сили при регулярному тренуванні, нерідко навіть вищий, ніж чоловіки, оскільки початковий рівень сили зазвичай нижчий.

Виконання вибухових вправ (наприклад, пліометрії, кросфіт-рухів) сприяє покращенню роботи нервово-м'язової системи; підвищенню потужності та реактивної здатності м’язів; покращенню координації рухів; підвищенню функціональної мобільності.

Це особливо актуально для жінок, які займаються командними видами спорту, танцями або фітнесом із елементами аеробіки.

Силові тренування зміцнюють поперекові м’язи; м’язи тазового дна; м’язи преса та глибокі м’язи кора; міжлопаткові м’язи.

Завдяки цьому зменшується ризик болю у спині; зміщення тазу; функціональних порушень постави; слабкості м'язів тазового дна після вагітності.

Наукові дані засвідчують, що силові вправи покращують рухливість суглобів, оскільки активують повний амплітудний режим роботи; сприяють еластичності зв’язкового апарату; зменшують ризик м’язових спазмів та контрактур [7, 42, 51, 60].

Регулярні присідання, тяги, випади, жими сприяють природній мобільності, яка необхідна жінкам для профілактики травм у побуті та спорті.

Силовий фітнес забезпечує формування рельєфності тіла; покращення співвідношення «м’язи-жир»; зменшення целюліту шляхом підвищення тонусу м’язів і циркуляції крові; чіткіший контур тіла, особливо стегон, сідниць, руки, плечей; підтягнутість м’язів живота.

Тому силовий фітнес є найефективнішим інструментом для формування бажаної фігури.

Таким чином вочевидь, що силовий фітнес справляє потужний багатофакторний позитивний вплив на жіночий організм. Він зміцнює серцево-судинну, опорно-рухову, ендокринну та нервову системи, покращує склад тіла, стабілізує психоемоційний стан, розвиває силу, витривалість, координацію та мобільність. 
Силові тренування є універсальним інструментом для профілактики захворювань, підтримання здоров’я та високої якості життя на всіх етапах розвитку жіночого організму. Сучасні наукові дані підтверджують, що силовий фітнес має бути обов’язковою складовою фізичного виховання та оздоровчої активності жінок незалежно від віку.

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ І ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1  Завдання дослідження
Метою дослідження було вивчення ефективності застосування засобів силового фітнесу у підвищенні фізичного стану студенток 18-19 років.

Виходячи з мети дослідження у роботі були поставлені наступні завдання:
1. Вивчити особливості зміни рівня фізичної працездатності, фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу та зовнішнього дихання студенток 18-19 років контрольної групи в процесі занять з фізичного виховання за типовою програмою.
2. Вивчити особливості зміни рівня фізичної працездатності, фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу та зовнішнього дихання студенток 18-19 років експериментальної групи в процесі занять з фізичного виховання за програмою, яка передбачає використання засобів силового фітнесу.
3. На основі результатів порівняльного аналізу дати оцінку ефективності використання засобів силового фітнесу у підвищенні фізичного стану студенток 18-19 років.
2.2.  Методи дослідження
Для вирішення поставлених завдань у роботі використовувалися наступні методи: 

1. Аналіз і узагальнення науково-методичної літератури.

2. Педагогічні спостереження.

3. Метод визначення рівня фізичної працездатності

4. Методи тестування фізичної підготовленості.

5. Методи оцінки функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем організму з використанням комп'ютерної програми «ШВСМ-інтеграл».

6. Методи математичної статистики.
2.2.1 Метод визначення рівня фізичної працездатності
Для оцінки рівня фізичної працездатності студенток 18-19 років 
в дослідженні використовувався тест Руфье-Диксона. 
У випробовуваного в стані спокою визначають величину частоти серцевих скорочень (ЧСС1, уд/хв). Після цього випробовуваний виконує дозоване фізичне навантаження у вигляді 30 присідань за 45 секунд, після чого у нього знову реєструється величина частоти серцевих скорочень  (ЧСС2, уд/хв). 
Після закінчення навантаження в останні 15 секунд першої хвилини відновлення знову визначається величина частоти серцевих скорочень 
(ЧСС3, уд/хв). 
На основі отриманих результатів розраховується індекс 
Руфье-Диксона або індекс фізичної працездатності (ІР, умовні одиниці, у.о.) за наступною формулою:
ІР = [(ЧСС1 + ЧСС2 + ЧСС3) - 200] / 10                                                 
де ЧСС1 – частота серцевих скорочень в стані відносного спокою, уд/хв; ЧСС2 – частота серцевих скорочень після 30 присідань за 45 секунд, уд/хв; ЧСС3 – частота серцевих скорочень в останні 
15 секунд першої хвилини відновлення, уд/хв.
 Отримані кількісні значення ІР форматуються на наступні якісні функціональні рівні:
· ІР < 3 у.о. – рівень фізичної працездатності високий;
· ІР від 3 до 6 у.о. - рівень фізичної працездатності вище середнього;
· ІР від 7 до 9 у.о. - рівень фізичної працездатності середній;
· ІР від 10 до 14 у.о. - рівень фізичної працездатності нижче середнього;
· ІР більше 14 у.о. – рівень фізичної працездатності низький.
У разі десяткових дробових значень ІР величина даного показника округляється відповідно до класичних математичних правил.
2.2.2 Тестування фізичної підготовленості
У нашому дослідженні рівень фізичної підготовленості студенток 
18-19 років оцінювали за наступними тестами.

Рівень розвитку спритності оцінювали за результатами човникового бігу 4 по 10 м, с; швидкісні здібності оцінювали за результатами бігу на 30 м з високого старту, с; швидкісно-силові здібності оцінювали за результатами стрибка у довжину з місця, см; силові здібності оцінювали за кількістю згинання та розгинання рук в упорі (к-ть разів).

2.2.3 Експрес-оцінка функціонального стану кардіореспіраторної системи організму c допомогою комп'ютерної програми «ШВСМ-інтеграл»

В рамках цього дослідження для визначення рівня функціонального стану обстежених осіб і її окремих компонентів була використана нова комп'ютерна програма експрес-діагностики «ШВСМ» (автори програми - д.б.н., професор Маліков М.В.; д.б.н., професор Богданівська Н.В.; д.п.н., професор Сватьєв А.В.) [29, 30].
Дана програма отримала патенти на винахід (59691 Україна, МПК 7 А61В5 / 02 / ЗДУ. - № 2002119141; 59690 Україна, МПК 7 А61В5 / 02 / ЗДУ. - № 2002119140; 4396 Україна, МПК 7 А61В5 / 02 / ЗДУ. - № 20040503338; ​​4404 Україна, МПК 7 А61В5 / 02 / ЗДУ. - № 20040503833).

Відповідно до алгоритму обстеження за даною програмою у випробуваного в стані відносного спокою реєструються традиційні фізіологічні показники (ЧСС, АТс, АТд, ЖЕЛ, Твд, Твид), а також основні антропометричні параметри (довжина і маса тіла).

Після введення перерахованих показників в активне вікно програми «ШВСМ-інтеграл» проводиться автоматичний розрахунок кількісних значень наступних показників.

Систолічний об'єм крові (СОК, мл) і хвилинний об'єм крові 
(ХОК, л∙хв-1), розраховувалися за такими формулами:

СОК (мл) = 0,53 • АТс + 0,617 • ДТ + 0,231 • МТ - 1,07 • АТд - 0,698 • Вік - 22,64, де АТс - артеріальний тиск систолічний, мм рт.ст .; АТд - артеріальний тиск діастолічний, мм рт.ст.; ДТ - довжина тіла, см; МТ - маса тіла, кг.

ХОК (л∙хв-1) = ЧСС • СОК, де ЧСС - величина частоти серцевих скорочень, уд∙хв-1; СОК - систолічний об'єм крові, мл.

Значення загального периферичного опору судин (ЗПОС, дин∙с∙см-5) судин і значення серцевого індексу (СІ, л∙хв-1∙м-2) розраховувалися за такими формулами:

ЗПОС (дин∙с∙см-5) = (АТд + 0,33 • (АТс - АТд)) • 1333 • 60 / (МОК • 1000), де АТс - артеріальний тиск систолічний, мм рт.ст .; АТд - артеріальний тиск діастолічний, мм рт.ст .; ХОК - хвилинний об'єм крові, л∙хв-1.

СІ (л ∙ хв ∙ м-2) = МОК / (МТ0,425 • ДТ0,725 • 0,007184), де ХОК - хвилинний об'єм крові, л∙хв-1; ДТ - довжина тіла, см; МТ - маса тіла, кг.

Для оцінки функціонально стану системи зовнішнього дихання розраховувався індекс гіпоксії (ІГ, умовні одиниці, у.о.) і індекс Скібінського (ІС, у.о.) за такими формулами:

ІГ (у.о.) = Твид / ЧСС, де Твид - час затримки дихання на вдиху, с; ЧСС - величина частоти серцевих скорочень, уд ∙ хв-1.

ІС (у.о.) = (ЖЕЛ • Твид) / ЧСС, де ЖЄЛ - життєва ємність легенів, мл; Твид - час затримки дихання на вдиху, с; ЧСС - величина частоти серцевих скорочень, уд ∙ хв-1.

Рівень функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс, бали) розраховували як сумарний показник бальної оцінки по кожному з параметрів, що характеризують діяльність серцево-судинної системи (СОК, ХОК, ЗПОС, АТс, АТд, СІ) поділений на загальну кількість показників 
(в нашому випадку їх 6).

РФСссс = {оцінка за СОК (бали) + оцінка за ХОК (бали) + оцінка за ЗПОС (бали) + оцінка АТс (бали) + оцінка АТд (бали) + оцінка за СІ (бали)} 
/ 6

Рівень функціонального стану системи зовнішнього дихання (РФСзд) розраховувався як сумарний показник бальної оцінки по кожному з параметрів, що характеризують діяльність системи зовнішнього дихання (величина ЖЕЛ, ІГ, ІС, Твд., Твид.), Поділений на загальну кількість показників (в нашому випадку їх 5 ).

РФСзд = {оцінка за ЖЕЛ (бали) + оцінка за ІГ (бали) + оцінка ІС (бали) + оцінка за Твд. (Бали) + оцінка за Твид. (бали)} / 5

Отримані кількісні значення РФСссс і РФСзд форматуються на наступні якісні функціональні рівні:

• РФС ≤ 33,1 балів. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «низький»;

• РФС ≤ 49,6. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання "нижче середнього";

• РФС ≤ 66,1. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «середній»;

• РФС ≤ 82,6. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання "вище середнього";

• РФС > 82,6. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «високий».

2.2.4 Методи математичної статистики 
Всі отримані в роботі експериментальні дані були оброблені за допомогою пакету програм «Statistika 6.0» з розрахунком наступних показників: середнє арифметичне (
[image: image1.wmf]x

); середнє квадратичне відхилення ((), помилка середньої арифметичної (S); критерій достовірності нормального розподілу для рівновеликих і різновеликих вибірок (t).
Розрахунок  t – критерію нормального розподілу проводився по наступній формулі:
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 –  середні арифметичні значення вибірок, які підлягають дослідженню; Sx, Sy – відповідні помилки середньої арифметичної.
2.3 Організація дослідження
В ході дослідження, яке проходило з жовтня 2024 р. по червень 2025 р., було проведено обстеження 19 студенток віком 18-19 років, які були розділені на контрольну (10 дівчат) і експериментальну (9 дівчат) групи, що навчалися на 2 курсі математичного, фізичного та економічного факультетів Запорізького національного університету МОН України. Представниці контрольної групи займалися за типовою програмою фізичного виховання, а студентки експериментальної групи - за розробленою нами програмою, яка передбачала використання засобів силового фітнесу.

На початку та наприкінці дослідження проводили тестування усіх студенток та визначали наступні показники: час човникового бігу 4 по 9 м (с), час бігу на 30 м (с), результат стрибка в довжину з місця (см), кількість згинання та розгинання рук в упорі лежачи (кількість разів), індекс фізичної працездатності (ІР, у.о.), частота серцевих скорочень (ЧСС, уд∙хв-1); систолічний (АТс, мм рт.ст.), діастолічний (АТд, мм рт.ст.) артеріальний тиск; систолічний (СОК, мл) і хвилинний (ХОК, л∙хв-1) об’єми крові; серцевий індекс (СІ, л∙хв-1∙м-2); загальний периферичний опір (ЗПСО, дин∙с∙см-5) судин; життєву ємність легенів (ЖЕЛ, мл), час затримки дихання на вдоху (Твд, с) і видиху (Твид, с); індекси гіпоксії (ІГ, у.о.) та Скібінського (ІС, у.о.); рівень функціонального стану серцево-судинної (РФСссс, бали) і дихальної (РФСзд, бали) систем організму. 

3 Результати ДОСЛІДЖЕНЬ
Аналіз літературних даних та власні педагогічні спостереження свідчили про знижений рівень загального фізичного стану студенток 
18-19 років.
У зв’язку з вищевикладеним, а також з врахуванням результатів експериментальних досліджень низки науковців у нашому дослідженні було вивчено вплив експериментальної програми занять з фізичного виховання, яка передбачала використання засобів силового фітнесу, на загальний фізичний стан зазначеної категорії студенток.

У нашому дослідженні було обрано програму для осіб з відповідним, середнім, рівнем фізичного стану [12].

Згідно цієї програми рекомендовано використовувати таку величину обтяження,  щоб можна було виконати тільки бажану кількість повторів у сеті.  Через кожні 1-2 тижні можна або збільшувати величину обтяження,  або кількість повторів,  або зменшувати тривалість відпочинку між вправами або сетами.  Рекомендована тривалість заняття: до 45 хвилин, рекомендована частота занять на тиждень 2-4 рази.  
Відомо, що кількість силових тренувань залежить від обраної програми силового фітнесу:  якщо програма передбачає силові вправи для всіх основних груп м’язів на одному занятті, то 2-3 рази на тиждень. Якщо тренування розділяються окремо для верхньої та нижньої частин тіла на занятті, то 4: 2 рази для  верхньої частини тіла плюс 2 заняття для нижньої.  

У нашому дослідженні був обраний наступний алгоритм: перший та останній тижні кожного місяця – використовувалися силові вправи для всіх основних груп м’язів, другий та третій тижні кожного місця – використовувалися силові вправи окремо для верхньої та нижньої частин тіла.
Програма силового фітнесу (для основних груп м’язів):

· розминка 5-10 хвилин – кардіо-вправи легкої інтенсивності (ходьба на місці, кроки аеробіки); 

· 2 сети, 10-12 повторів; 

· 30-60 секунд відпочинок між серіями; 

· величина обтяження, щоб можна було виконати тільки бажану кількість повторів; 

· 2-3 рази на тиждень, 1-2 дні відпочинку між заняттями; 

· заминка 5-10 хвилин (стретчинг для всіх основних груп м’язів). 

1. Жим на фітболі (для грудних м’язів).

· В.п. – лежачи на фітболі, руки зігнуті з гантелями. 1-2 – випрямити руки, 3-4 – В.п. (поперек у нейтральному положенні, м’язи черевного пресу та спини напружені,  кисті в нейтральному положенні, 1-2 – видих, 3-4 – вдих). 

2. Згинання розгинання рук з фітболом (для грудних м’язів).

· В.п. – упор лежачи на м’ячі. 1-2 – зігнути руки, 3-4 – випрямити руки (м’язи черевного пресу та спини напружені).

3. Жим гантелей (для м’язів плечей: дельтовидного).   

· В.п. – стійка ноги нарізно, руки зігнуті з гантелями. 1-2 – підняти руки вверх (руки дещо зігнуті), 3-4 – опустити руки (1-2 – видих, 3-4 – вдих,  ноги дещо зігнуті,  поперек у нейтральному положенні, м’язи черевного пресу та спини напружені,  кисті в нейтральному положенні). 

4. Тяга гантелей двома руками (для м’язів спини).

· В.п. – нахил тулуба вперед,  руки внизу з гантелями. 1-2 – зігнути руки, 3-4 – випрямити руки (1-2 – видих, 3-4 – вдих,  поперек у нейтральному положенні, м’язи черевного пресу напружені, ноги дещо зігнуті).

5. Підйом ніг на фітболі (для м’язів попереку).   

· В.п. – лежачи на животі на фітболі,  руки та ноги на підлозі. 1-2 – підняти ноги, 3-4 – опустити ноги  (1-2 – видих, 3-4 – вдих,  м’язи черевного пресу напружені, ноги піднімати не вище рівня сідниць). 

6. Підйом гантелей на біцепс боковим хватом на одній нозі (для м’язів рук: біцепс).   

· В.п. – стійка на одній нозі,  руки з гантелями. 1-2 – зігнути руки, 3-4 – випрямити руки (поперек у нейтральному положенні, м’язи черевного пресу та спини напружені, 1-2 – видих, 3-4 – вдих). 

7. Розгинання рук з гантелями на трицепс (для м’язів рук: трицепс). 

· В.п. – нахил тулуба вперед,  руки зігнути з гантелями. 1-2 – випрямити руки, 3-4 – В.п. руки (1-2 – видих, 3-4 – вдих, поперек у нейтральному положенні, м’язи черевного пресу напружені, ноги дещо зігнуті). 8

8. Станова тяга (для м’язів спини, ніг та стегон).

· В.п. – стійка ноги нарізно, гантелі в руках. 1-2 – нахил тулуба вперед,  руки внизу, 3-4 – В.п. (ноги дещо зігнуті,  поперек у нейтральному положенні, м’язи черевного пресу та спини напружені, 1-2 – видих, 3-4 – вдих).

9. Випад з гантелями на фітболі (для м’язів ніг та сідниць).

· В.п. – ліва нога на м’ячі,  руки з гантелями вздовж тулуба. 1-2 – випад, (коліно на одній лінії з п’ятко або не виходить за рівень великого пальця стопи) 3-4 – В.п. Повторити сет для лівої ноги. 

10. Присід з гантелями (для м’язів ніг та сідниць).

· В.п. – стійка ноги нарізно, руки зігнуті з гантелями. 1-2 – присід (таз відводиться назад), 3-4 – В.п. (стегно повинно бути паралельно підлозі,  гомілка – паралельно лінії спини,  поперек у нейтральному положенні, м’язи черевного пресу та спини напружені). 

11. Передача фітбола (для м’язів живота). 

· В.п. – лежачи на спині ноги та руки догори з фітболом. 1-2 – руки та ноги з фітболом вниз, 3-4 – В.п., 5-6 – руки з фітболом опустити до рівня голови,  ноги опустити, 7-8 – В.п. (1-2 – вдих, 3-4 – видих, 5-6 – вдих, 7-8 – видих,  поперек у нейтральному положенні). 

12. Велосипед (кріс-крос) (для м’язів живота). 

· В.п. – лежачи на спині, права нога піднята на 450, ліва зігнута, руки зігнуті біля голови,  правий лікоть біля лівого коліна. 1-2 – повернути верхню частину тулуба вправо, торкнутися лівим ліктем правого коліна, ліву ногу випрямити,  праву зігнути, 3-4 – В.п. (поперек у нейтральному положенні).
Оцінку експериментальної програми з використанням засобів силового фітнесу проводили на основі аналізу даних динаміки показників фізичного стану студенток в рамках навчального року.

На початковому етапі дослідження нами був проведеній аналіз вихідних величин фізичної підготовленості та функціонального стану кардіореспіраторної системи студенток 18-19 років контрольної та експериментальної груп.

Проведення такого аналізу необхідно для об’єктивної інтерпретації усіх інших матеріалів експерименту. Результати першого тестування фізичної підготовленості студенток наведено у таблиці 3.1.
Таблиця 3.1

Показники фізичної підготовленості студенток 18-19 років контрольної та експериментальної груп на початку дослідження (М±м)

	Показники
	Контрольна 

група (n=10)
	Експериментальна 

група (n=9)

	Індекс працездатності, у.о.
	9,25±0,17

середній
	9,44±0,19

середній

	Човниковий біг 4 по 9 м, с
	11,21±0,10

низький
	11,03±0,11

низький

	Біг на 30 м, с
	5,89±0,05

низький
	5,94±0,07

низький

	Стрибок в довжину з місця, см
	164,84±1,34

н/середнього
	163,43±1,37

н/середнього

	Згинання та розгинання рук в упорі, к-ть разів
	11,19±0,32

н/середнього
	11,53±0,43

н/середнього


Відповідно до даних таблиці 3.1 на початку експерименту для дівчат обох груп були характерні практично однакові, за відсутності достовірних 
(p>0,05) відмінностей, «низькі» значення рівня розвитку спритності 
(час човникового бігу 4 по 9 м складав відповідно 11,21±0,10 с і 11,03±0,11 с), швидкості (час бігу на 30 м був відповідно 5,89±0,05 с і 5,94±0,07 с) і «нижче середнього» - швидкісно-силових (результати стрибка в довжину з місця склали відповідно 164,84±1,34 см і 163,43±1,37 см) і власне силових здібностей (кількість згинань та розгинань рук в упорі було 11,19±0,32 разів серед дівчат контрольної групи і 11,53±0,43 разів серед дівчат експериментальної групи). 

На одному рівні, «середньому», відзначалися у студенток обох груп й величини індексу фізичної працездатності (відповідно 9,25±0,17 у.о. і 9,44±0,19 у.о.), який досить об'єктивно відображає поточний рівень фізичної працездатності.

Аналіз функціонального стану серцево-судинної системи студенток контрольної та експериментальної груп показав наступне (табл. 3.2).

Таблиця 3.2

Показники серцево-судинної системи студенток 18-19 років контрольної та експериментальної груп на початку дослідження (М±м)

	Показники
	Контрольна 

група
	Експериментальна 

група

	ЧСС, уд(хв-1
	81,10±2,12
	76,93±1,82

	АТср., мм рт. ст.
	90,81±1,25
	88,52±1,68

	КЕК, у.о.
	3490,81±134,46

н/середнього
	3366,67±106,39

н/середнього

	ИР, у.о.
	96,65±2,57 

середній
	89,37±2,69

середній

	СОК, мл
	60,66±1,78
	64,72±1,54

	ХОК, л(хв-1
	4,91±0,17
	4,96±0,15

	СІ, л(хв/м-2
	3,09±0,10 
	3,05±0,08 

	ЗПОС, дин(с(см-0,5
	1546,41±71,63
	1439,69±60,49

	РФСссс, бали
	56,54±1,93 

середній
	53,35±1,52

середній


Для дівчат обох груп при відсутності достовірних відмінностей (р>0,05) на початку експерименту були характерні підвищені значення ЧСС (відповідно 81,10±2,12 уд•хв-1 і 76,93±1,82 уд•хв-1 ), середнього артеріального тиску (90,81±1,25 мм рт. ст. 88,52±1,68 мм рт. ст.), «нижче середнього» величини коефіцієнта економічності кровообігу (КЕК) (відповідно 3490,81±134,46 у.о. і 3366,67±106,39 у.е.) і «середні» - індексу Робінсону (96,65±2,57 у.о. і 89,37±2,69 у.о. ) і загального рівня функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс) (56,54±1,93 балів і 53,35±1,52 балів).

Величини інших показників системи кровообігу, в тому числі і серцевого індексу (СІ), відповідали значенням фізіологічної норми для осіб даної статі і віку.

Так, зокрема, значення систолічного об'єму крові (СОК) становили 60,66±1,78 мл в контрольній групі і 64,72±1,54 мл в експериментальної групі студенток, хвилинного об'єму крові (ХОК) - відповідно 4,91±0,17 л•хв-1 і 4,96±0,15 л•хв-1, а загального периферичного опору судин (ЗПОС) - 1546,41±71,63 дин•с•см-0,5 і 1439,69 60,49 дин•с•см-0,5.

Були відсутні достовірні (р> 0,05) міжгрупові відмінності і в величинах використаних в дослідженні показників системи зовнішнього дихання (табл. 3.3). 
Таблиця 3.3

Показники системи зовнішнього дихання студенток 18-19 років контрольної та експериментальної груп на початку дослідження (М±м)

	Показники
	Контрольна 

група
	Експериментальна 

група

	ЖЄЛ, мл
	2790,32±76,25
	2926,67±81,50

	Твд, с
	46,16±2,44
	42,27±2,22

	Твид, с
	27,71±1,50
	25,00±0,99

	ІГ, у.о.
	0,35±0,02

середній
	0,33±0,01

середній

	ІСк, у.о.
	979,85±65,98

н/середнього
	960,73±48,51

н/середнього

	РФСзд, бали
	53,92±2,80

середній
	55,84±1,88

середній


Вдалося встановити, що на початковому етапі дослідження для студенток обох груп були характерні знижені значення життєвої ємності легень (відповідно 2790,32±76,25 мл і 2926,67±81,50 мл), часу затримки дихання на вдиху (відповідно 46,16±2,44 с і 42,27±2,22 с) і видиху (27,71±1,50 с і 25,00±0,99 с), «нижче середнього» значення індексу Скібінського (відповідно 979,85±65,98 у.о. і 960,73±48,51 у.о.) і «середні» величини індексу гіпоксії (0,35±0,02 у.о. і 0,33±0,01 у.о .) та функціонального стану системи зовнішнього дихання (РФСзд) (відповідно 53,92±2,80 балів і 55,84±1,88 балів).

В цілому можна було констатувати, що на початку дослідження для дівчат-студенток контрольної та експериментальної груп була характерна відносна їх «однорідність» при зниженому рівні їх фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу і зовнішнього дихання.

Даний висновок має важливе значення для об'єктивної інтерпретації експериментальних даних.

Наступне тестування студенток було проведено нами наприкінці навчального року або через 8 місяців систематичних занять студентками контрольної та експериментальної груп відповідно за типовою та запропонованою нами програмами.
Дані щодо динаміки показників фізичної підготовленості студенток контрольної групи наведені в таблиці 3.4.

Таблиця 3.4

Показники фізичної підготовленості студенток 18-19 років контрольної групи на початку та наприкінці дослідження (М±м)

	Показники
	Початок
	Завершення

	Індекс працездатності, у.о.
	9,25±0,17

середній
	8,78±0,16

середній

	Човниковий біг 4 по 9 м, с
	11,21±0,10

низький
	11,00±0,08

низький

	Біг на 30 м, с
	5,89±0,05

низький
	5,82±0,05

низький

	Стрибок в довжину з місця, см
	164,84±1,34

н/середнього
	167,75±1,25

середній

	Згинання та розгинання рук в упорі, к-ть разів
	11,19±0,32

н/середнього
	11,45±0,24

н/середнього


Доведено, що під впливом систематичних занять за типовою програмою для обстеженої категорії студенток була характерна лише тенденція до покращення параметрів їх загальної фізичної підготовленості на фоні відсутності їх достовірних змін. Не було зареєстровано також їх якісних змін, за виключенням результату в стрибках в довжину з місця, який наприкінці навчального року розглядався вже як середній.
Практично аналогічні дані було отримано нами й при аналізі змін показників системи кровообігу дівчат контрольної групи (табл. 3.5).

Таблиця 3.5

Показники серцево-судинної системи студенток 18-19 років контрольної групи на початку та наприкінці дослідження (М±м)

	Показники
	Початок
	Завершення

	ЧСС, уд(хв-1
	81,10±2,12
	73,48±1,38*

	АТср., мм рт. ст.
	90,81±1,25
	89,35±0,95

	КЕК, у.о.
	3490,81±134,46

н/середнього
	3301,92±79,44

середній

	ИР, у.о.
	96,65±2,57 

середній
	83,97±1,57*
в/середнього

	СОК, мл
	60,66±1,78
	65,26±1,02

	ХОК, л(хв-1
	4,91±0,17
	4,79±0,11

	СІ, л(хв/м-2
	3,09±0,10 
	3,02±0,06

	ЗПОС, дин(с(см-0,5
	1546,41±71,63
	1433,37±42,44

	РФСссс, бали
	56,54±1,93 

середній
	61,02±2,08

середній


Примітка: * - p<0,05 в порівнянні з початком експерименту.
Як видно з результатів таблиці 3.5 к завершенню дослідження для студенток контрольної групи було характерне достовірне покращення лише величин ЧСС (до 73,48±1,38 уд•хв-1) та індексу Робінсону (до 83,97±1,57 у.о.), який розглядався вже як вище за середній.

Статистично значущих змін інших параметрів системи кровообігу студенток контрольної групи не спостерігалося.

Аналіз динаміки параметрів системи зовнішнього дихання дівчат контрольної групи свідчив про наступне (табл. 3.6). 
Таблиця 3.6

Показники системи зовнішнього дихання студенток 18-19 років контрольної групи на початку та наприкінці дослідження (М±м)

	Показники
	Початок
	Завершення

	ЖЄЛ, мл
	2790,32±76,25
	2911,29±66,06

	Твд, с
	46,16±2,44
	48,55±2,01

	Твид, с
	27,71±1,50
	32,65±1,33*

	ІГ, у.о.
	0,35±0,02

середній
	0,45±0,02*
в/середнього

	ІСк, у.о.
	979,85±65,98

н/середнього
	1312,51±67,72*
середній

	РФСзд, бали
	53,92±2,80

середній
	57,07±2,96

середній


Примітка: * - p<0,05 в порівнянні з початком експерименту. 

Можна було констатувати певний позитивний вплив систематичних занять за типовою програмою, а саме: достовірне покращення результату в пробі Генчі (до 32,65±1,33 с), індексу гіпоксії (до 0,45±0,02 у.о.) та індексу Скібінського (до 1312,51±67,72 у.о.). Але достовірних змін загального рівня функціонального стану системи зовнішнього дихання не спостерігалося.  
Як ми й передбачали для студенток експериментальної групи були характерні суттєво більш істотні позитивні зміни параметрів їх загального фізичного стану. 
Як видно з таблиці 3.7 до завершального етапу дослідження у студенток експериментальної групи відзначалися достовірно більш високі, ніж на початку експерименту, величини всіх показників їх фізичної підготовленості, причому як в кількісному, так і в якісному відношенні.

Так, співвідношення часу човникового бігу склали відповідно 10,20±0,07 с («рівень« вище середнього ») і 11,03±0,11 с (« низький »рівень), часу бігу на 30 м - 5,27±0,04 с («середній») і 5,94±0,07 с («низький»), результатів стрибків у довжину з місця - 178,17±1,30 см («вище середнього» 
і 163,43±1,37 см ( «нижче середнього»), кількості згинань та розгинань рук 
в упорі - 16,10±0,51 разів («вище середнього») і 11,53±0,43 разів («нижче середнього»).

Таблиця 3.7
Показники фізичної підготовленості студенток 18-19 років експериментальної групи на початку та наприкінці дослідження (М±м)

	Показники
	Початок
	Завершення

	Індекс працездатності, у.о.
	9,44±0,19

середній
	7,15±0,17***

середній

	Човниковий біг 4 по 9 м, с
	11,03±0,11

низький
	10,20±0,07***

в/середнього

	Біг на 30 м, с
	5,94±0,07

низький
	5,27±0,04***

середній

	Стрибок в довжину з місця, см
	163,43±1,37

н/середнього
	178,17±1,30***

в/середнього

	Згинання та розгинання рук в упорі, к-ть разів
	11,53±0,43

н/середнього
	16,10±0,51***

в/середнього


Примітка: *** - p<0,001 в порівнянні з початком експерименту. 

До закінчення експерименту для дівчат експериментальної групи було характерне також достовірне зростання їх загальної фізичної працездатності, на користь чого свідчило достовірне зниження індексу фізичної працездатності (до 7,15 ± 0,17 у.о.).
Досить суттєвими виглядали також зміни показників, що характеризують функціональний стан системи кровообігу.

Як видно з таблиці 3.8 до закінчення дослідження для дівчат експериментальної групи було характерно достовірне, позитивне зниження величин ЧСС (до 67,53±0,81 уд•хв-1), середнього артеріального тиску 
(до 81,08±0,89 мм рт.ст.), коефіцієнта економічності кровообігу (КЕК) 
(до 2872,33±57,61 у.о.), індексу Робінсона (ІР) (до 74,02±1,05 у.о.), серцевого індексу (СІ) (до 2,77±0,04 л•хв•м-2), хвилинного об'єму крові (до 4,50±0,07 л•хв-1) і, навпаки, статистично достовірне підвищення рівня функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс) (до 66,58±1,90 балів), який розглядався вже як вище середнього.

Важливо відзначити, що спостерігалися і якісні зміни зазначених показників: величини коефіцієнту економічності кровообігу (КЕК), індексу Робінсону (ІР) і РФСссс реєструвалися в більш сприятливих функціональних класах, ніж на початку експерименту.

Таблиця 3.8
Показники серцево-судинної системи студенток 18-19 років експериментальної групи на початку та наприкінці дослідження (М±м)

	Показники
	Початок
	Завершення

	ЧСС, уд(хв-1
	76,93±1,82
	67,53±0,81***

	АТср., мм рт. ст.
	88,52±1,68
	81,08±0,89**

	КЕК, у.о.
	3366,67±106,39

н/середнього
	2872,33±57,61***

середній

	ИР, у.о.
	89,37±2,69

середній
	74,02±1,05***

високий

	СОК, мл
	64,72±1,54
	66,71±1,06

	ХОК, л(хв-1
	4,96±0,15
	4,50±0,07**

	СІ, л(хв/м-2
	3,05±0,08 
	2,77±0,04**

	ЗПОС, дин(с(см-0,5
	1439,69±60,49
	1456,8±34,19

	РФСссс, бали
	53,35±1,52

середній
	66,58±1,90***

в/середнього


Примітка: ** - p<0,01; *** - p<0,001 в порівнянні з початком експерименту. 

Аналогічними виявилися і зміни показників системи зовнішнього дихання (табл. 3.9).

До завершення дослідження у студенток експериментальної групи спостерігалося достовірне зростання значень ЖЄЛ (до 3208,33±59,41 мл), часу затримки дихання на вдоху (до 50,67±1,70 с) і видиху (до 33,00±0,79 с), індексів гіпоксії (до 0,49±0,01 у.о.) і Скібінського (до 1576,49±53,83 с) і рівня функціонального стану системи зовнішнього дихання (до 69,73±2,35 балів ). 

Більш того, якщо на початку дослідження значення індексу гіпоксії, індексу Скібінського та рівня функціонального стану системи зовнішнього дихання (РФСзд) відповідали «середньому» і «нижче середнього» структурним підрозділам, то після експерименту вже відповідно «високому», «середньому» та «вище середнього» функціональним класам.

Таблиця 3.9
Показники системи зовнішнього дихання студенток 18-19 років експериментальної групи на початку та наприкінці дослідження (М±м)

	Показники
	Початок
	Завершення

	ЖЄЛ, мл
	2926,67±81,50
	3208,33±59,41**

	Твд, с
	42,27±2,22
	50,67±1,70**

	Твид, с
	25,00±0,99
	33,00±0,79***

	ІГ, у.о.
	0,33±0,01 

середній
	0,49±0,01*** 

високий

	ІСк, у.о.
	960,73±48,51

н/середнього
	1576,49±53,83***

середній

	РФСзд, бали
	55,84±1,88

середній
	69,73±2,35***

в/середнього


Примітка: ** - p<0,01; *** - p<0,001 в порівнянні з початком експерименту. 

У цілому можна було говорити про те, що у дівчат експериментальної групи до закінчення занять за програмою фізичного виховання з включенням засобів силового фітнесу, спостерігалося поліпшення практично всіх складових загального фізичного стану їхнього організму.

Переконливим підтвердженням цьому стали результати порівняльного аналізу даних заключного тестування студенток експериментальної та контрольної груп.

Відповідно до матеріалів, які представлені в таблиці 3.10 на завершальному етапі експерименту у студенток експериментальної групи відзначалися достовірно більш високі, ніж у дівчат контрольної групи, результати човникового бігу (відповідно 10,20±0,07 с і 11,00±0,08 с), часу бігу на 30 м (5,27±0,04 с і 5,82±0,05 с), стрибків у довжину з місця (178,17±1,30 с і 167,75±1,25 см) і кількості згинань та розгинань рук в упорі (відповідно 16,10±0,51 разів і 11,45±0,24 разів).

Досить вираженим була перевага студенток експериментальної групи й в рівні їх фізичної працездатності.

Таблиця 3.10
Показники фізичної підготовленості студенток 18-19 років контрольної та експериментальної груп наприкінці експерименту (М±м)

	Показники
	Контрольна 

група
	Експериментальна

група

	Індекс працездатності, у.о.
	8,78±0,16

середній
	7,15±0,17***

середній

	Човниковий біг 4 по 9 м, с
	11,00±0,08

низький
	10,20±0,07***

в/середнього

	Біг на 30 м, с
	5,82±0,05

низький
	5,27±0,04***

середній

	Стрибок в довжину з місця, см
	167,75±1,25

середній
	178,17±1,30***

в/середнього

	Згинання та розгинання рук в упорі, к-ть разів
	11,45±0,24

н/середнього
	16,10±0,51***

в/середнього


Примітка: *** - p<0,001 в порівнянні з контрольною групою. 

Важливо відзначити також, що якщо у представниць контрольної групи навіть наприкінці дослідження показники їх фізичної підготовленості розглядалися як «середні», «нижче середнього» та «низькі», то у дівчат експериментальної групи - як «середні»  та «вище середнього».

Безумовно більш оптимальним, до закінчення експерименту, було і функціональний стан серцево-судинної системи дівчат експериментальної групи. 
Як видно з таблиці 3.11 до завершального етапу дослідження для представниць експериментальної групи були характерні достовірно більш оптимальні, ніж у їх ровесниць з контрольної групи, величини 
ЧСС (відповідно 67,53±0,81 уд•хв-1 і 73,48±1,38 уд•хв-1), середнього артеріального тиску (81,08±0,89 мм рт. ст. та 84,93±0,71 мм рт. ст.), коефіцієнту економічності кровообігу КЕК (2872,33±57,61 у.о. 
і 3301,92±79,44 у.о.), індексу Робінсону (74,02±1,05 у. о. і 83,97±1,57 у.о.), 
СІ (2,77±0,04 л•хв-1•м-2 і 3,02±0,06 л•хв-1•м-2) і загального рівня функціонального стану серцево-судинної системи організму (РФСссс) (66,58±1,90 балів і 61,02±2,08 балів).

Таблиця 3.11
Показники серцево-судинної системи студенток 18-19 років контрольної та експериментальної груп наприкінці експерименту (М±м)

	Показники
	Контрольна 

група
	Експериментальна

група

	ЧСС, уд(хв-1
	73,48±1,38
	67,53±0,81***

	АТср., мм рт. ст.
	89,35±0,95
	81,08±0,89***

	КЕК, у.о.
	3301,92±79,44

середній
	2872,33±57,61***

в/середнього

	ИР, у.о.
	83,97±1,57

в/середнього
	74,02±1,05***

високий

	СОК, мл
	65,26±1,02
	66,71±1,06

	ХОК, л(хв-1
	4,79±0,11
	4,50±0,07*

	СІ, л(хв/м-2
	3,02±0,06
	2,77±0,04**

	ЗПОС, дин(с(см-0,5
	1433,37±42,44
	1456,8±34,19

	РФСссс, бали
	61,02±2,08

середній
	66,58±1,90**

в/середнього


Примітка: * - p<0,05; ** - p<0,001; *** - p<0,001 в порівнянні з контрольною групою. 

Крім цього, величини коефіцієнта економічності кровообігу (КЕК), індексу Робінсону (ІР) і рівня функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс) відповідали більш високим, ніж у контрольній групі, функціональним класам. За КЕК дані співвідношення виглядали як «вище середнього» і «середній», за ІР - як «високий» і «вище середнього», а за РФСссс - як «вище середнього» і «середній».

До завершального етапу дослідження для дівчат експериментальної групи були характерні і достовірно більш кращі, ніж у контрольній групі, величини використаних в дослідженні показників системи зовнішнього дихання (табл. 3.12).

Вдалося встановити, що у них були достовірно вище величини ЖЄЛ (відповідно 3208,33±59,41 мл і 2911,29±66,06 мл), індексів гіпоксії (0,49±0,01 у.о. і 0,45±0,02 у.о.), Скібінського (1576,49±53,83 у.о. і 1312,51±67,72 у.о.) 
і рівня функціонального стану системи зовнішнього дихання (69,73±2,35 балів і 57,07±2,96 балів).

Більш того, величини ІГ, індексу С і УФСвд реєструвалися у дівчат експериментальної групи в більш сприятливих, в порівнянні зі студентками контрольної групи, функціональних класах. 

Таблиця 3.12
Показники системи зовнішнього дихання студенток 18-19 років контрольної та експериментальної груп наприкінці експерименту (М±м)

	Показники
	Контрольна 

група
	Експериментальна

група

	ЖЄЛ, мл
	2911,29±66,06
	3208,33±59,41**

	Твд, с
	48,55±2,01
	50,67±1,70

	Твид, с
	32,65±1,33
	33,00±0,79

	ІГ, у.о.
	0,45±0,02

в/середнього
	0,49±0,01*

високий

	ІСк, у.о.
	1312,51±67,72

середній
	1576,49±53,83**

середній

	РФСзд, бали
	57,07±2,96

середній
	69,73±2,35**

в/середнього


Примітка: * - p<0,05; ** - p<0,01 в порівнянні з контрольною групою. 

Переконливим підтвердженням представленим даним були результати порівняльного аналізу темпів зміни використаних в роботі показників до закінчення експерименту у дівчат експериментальної та контрольної груп.

Виявилося, що до завершення дослідження для студенток експериментальної групи були характерні достовірно вищі, ніж у дівчат контрольної групи, темпи приросту силових здібностей (відповідно 39,60±1,56% в експериментальній групі і тільки 2,31±1,25% в контрольній групі), спритності (відповідно 7,49±1,22% і 1,87±1,27%), швидкості (відповідно 11,27±1,14% і 1,17±1,40%), швидкісно-силових здібностей (відповідно 9,01±1,38% і тільки 1,77±1,37%) і рівня фізичної працездатності.

Практично аналогічними виявилися і міжгрупові співвідношення в темпах зміни вивчених показників кардіореспіраторної системи.

Для дівчат експериментальної групи до завершення експерименту були характерні достовірно більш виражені, ніж у дівчат контрольної групи, темпи оптимізації коефіцієнту економічності кровообігу (КЕК) (в 3 рази), індексу Робінсону (ІР) (в 1,5 рази), серцевого індексу (в 4 рази), ЖЄЛ (в 2 рази), часу затримки дихання на вдоху і видиху (в 2-3 рази), підвищення стійкості до гіпоксії (в 2 рази), а також поліпшення функціонального стану систем кровообігу (в 3 рази) та зовнішнього дихання.

В цілому отримані дані переконливо свідчили про те, що використання в процесі фізичного виховання студенток 18-19 років експериментальної програми, яка включає використання засобів силового фітнесу, сприяло суттєвому підвищенню рівня їх фізичної працездатності, фізичної підготовленості та функціонального стану, що також говорить про високу ефективність запропонованої нами програми і можливість її практичного використання в системі фізичного виховання студенток вищих навчальних закладів.

 

ВИСНОВКИ

1. Аналіз науково-методичної літератури з проблеми дослідження дозволив встановити, що одним з важливих чинників підвищення ефективності процесу фізичного виховання студентської молоді 
є використання в програмах з фізичного виховання для вищих навчальних закладів найбільш популярних серед студентів видів фізичних вправ, зокрема, силового фітнесу. 

2. Для підвищення ефективності процесу фізичного виховання студентської молоді нами була проведена оцінка можливості використання в даному процесі засобів силового фітнесу та розроблено відповідну програму з фізичного виховання, яка включала систематичні заняття даним видом фізичних вправ. Відповідно до авторської програми було запропоновано:
· використовувати таку величину обтяження, щоб можна було виконати тільки бажану кількість повторів у сеті.  Через кожні 1-2 тижні можна або збільшувати величину обтяження,  або кількість повторів,  або зменшувати тривалість відпочинку між вправами або сетами.  Рекомендована тривалість заняття: до 45 хвилин, рекомендована частота занять на тиждень 2-4 рази; 
· перший та останній тижні кожного місяця використовувати силові вправи для всіх основних груп м’язів, другий та третій тижні кожного місця – використовувати силові вправи окремо для верхньої та нижньої частин тіла.
3. Використання у навчальному процесі з фізичного виховання запропонованої систематичних занять степ-аеробікою в процесі фізичного виховання дівчат 18-19 років сприяло істотної оптимізації фізичного стану їхнього організму:

· для дівчат експериментальної групи до завершення експерименту були характерні вірогідно більш високі, ніж у їх ровесниць з контрольної групи, значення спритності (на 7,27±1,41%; p<0,001), швидкісних 
(на 9,46±1,28%; p<0,001), швидкісно-силових (на 6,21±1,45%; p<0,001), силових (на 40,59±2,33%; p<0,001) здібностей, загальної фізичної працездатності (на 9,05±1,56%; p<0,05), функціонального стану систем кровообігу (на 9,11±1,35%; p <0,05) і зовнішнього дихання (на 22,19±1,28%; p<0,01).

4. Отримані в ході експерименту матеріали дозволили говорити про досить високу ефективність розробленої нами програми з фізичного виховання студенток, яка передбачала використання засобів силового фітнесу та сприяла суттєвому зростанню їх фізичної підготовленості, поліпшенню функціонального стану та істотному покращенню загального фізичного стану.
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