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Актуальність. Одним із методів оздоровлення, який набув великої популярності, є аеробіка – система фізичних вправ, що будується на основі поєднання рухів з музикою. Мотивація, а отже, оздоровчий і тренувальний ефект рухів зростає якщо покласти музику в основу рухової системи й використовувати її як регулятор руху та поведінки хворого [7]. Аеробіка як оздоровча система базується на фізичних вправах невисокої інтенсивності, які впливають загалом на функції дихальної систем [8]. На думку Лісіцкої Т.С., заняття аеробікою при правильному підборі змісту і методів, здатні комплексно задовольнити потреби жінок в фізичному, функціональному і психологічному плані. На даний час існують публікації про вплив занять аеробікою на морфо-функціональний стан організму молодих жінок [1; 2; 5]. Але не достатньо вивчено вплив цих тренувань на респіраторну систему дівчаток 13-14 років. А це становить значний теоретичний і практичний інтерес для фахівців оздоровчого спрямування, тому що саме респіраторна система є однією з систем лімітуючих фізичну працездатність. Ці положення зумовили актуальність нашого дослідження. 

Робота виконана у складі виконавців держбюджетної тематики “Оптимізація фізкультурно-оздоровчої роботи у навчальних закладах на основі диференційованого підходу з врахуванням темпів біологічного і морфофункціонального розвитку" (номер держреєстрації: 0103U000659).


Мета роботи полягає в дослідженні впливу занять аеробікою на стан респіраторної системи дівчат. 


Завдання. 1. Вивчити стан дихальної системи у дівчат 13-14 років які займаються аеробікою та у дівчат, які не займаються спортом.

2. Провести порівняльний аналіз стану респіраторної системи дівчат-підлітків 13-14 років в експериментальній та контрольній групі.


Методи та організація дослідження. Експеримент проводився на базі КДС ЗОШ №20 міста Луцька. Нами було обстежено 366 дівчаток, 36 з них становить експериментальну які займаються у групах аеробіки. Внесок автора полягав у самостійному обстеженні експериментальної групи, та безпосередній участі в обстеженні контрольної групи дівчат. Отримані результати оброблялися методом математичної статистики з допомогою пакету аналізу даних MS Excel, з визначенням основних показників варіаційного ряду (Х, S,SX) та значимості різниці у середніх показників по вибірках за критерієм Стьюдента (t).

Використовувались показники життєвої ємності легень (ЖЕЛ), максимального тиску видиху (МТВ), максимальної затримки дихання (МЗД),максимальної об’ємної швидкості видиху і вдиху (МОШ вид., МОШ вд.) для характеристики функціональних можливостей системи дихання дівчат в стані спокою. Дані величини характеризують функціональні можливості апарату зовнішнього дихання, силу дихальних м’язів і довільну регуляцію дихання. Для визначення життєвої ємності легень (ЖЕЛ) використовувалась стандартна методика спірометрії, за допомогою сухого портативного спірометра ССП-4. Поряд із ЖЄЛ важливим показником гармонійного фізичного розвитку є життєвий індекс, який визначається відношенням ємності легень до маси тіла, що в свою чергу визначали на медичних терезах з точністю до 100 гр. (без верхнього одягу). Додаткове визначення такого індексу є більш інформативним критерієм, а ніж визначення тільки ЖЄЛ. 


Результати роботи та їх обговорення. Спортивне тренування значною мірою удосконалює функції всіх систем організму в і дихальну. 

Таблиця 1

Функціональний стан системи дихання дівчат-підлітків (13-14 років) 
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Час максимальної затримки дихання на вдиху (МЗД), с
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Життєва ємність легень дівчат, що займаються аеробікою становила в 13 років 2,69 ± 0,08 л. в 14 – 2,97 ± 0,11 л. (табл.1) і була достовірно більшою у порівнянні з їх однолітками-неспортсменами в 13 років 2,44 ± 0,04 л., у 14 років 2,71 ± 0,04 л.


 Відносний показник життєвої ємності легень життєвий індекс (Ж.І.) експериментальній групі був статистично значимо більший у 13 років 66,28 ± 1,68 мл/кг та в 14 років 62,0 ± 1,82.мл/кг. Збільшення життєвого індексу у дівчаток, що займаються аеробікою, в обох вікових періодах відбулося за рахунок більших величин життєвої ємності легень (між показниками маси тіла суттєвої різниці не спостерігається).


Час максимальної затримки дихання на вдиху (проба Штанге), характеризує можливості довільного управління диханням і стан кардіораспіраторної системи у дітей і підлітків [4]. Цей показник залежить від рівня обміну речовин та окислювальних процесів, кровообігу, мобілізації дихання, кисневої ємності крові і вольових якостей обстежуваного. У дівчат-підлітків, що займаються аеробікою, час максимальної затримки дихання становив у 13 років 39,82 ± 4,66 с., 14 років 35,7 ± 2,86 с., та був дещо більший у порівнянні з їх однолітками-неспортсменами як в 13 так і в 14 років, але різниця статистично не достовірна.


Силу дихальних м’язів оцінювали за пропонованою Х. Ізаксоном у 1968 році. Максимальний тиск видиху у дівчат в 13 років, що займаються аеробікою становить 71,22 ± 4,13 мл рт ст., а це статистично значимо більший (p<0.05) у порівнянні з їх однолітками-неспортсменами, а в 14 років 68,25 ± 3,19 мл рт ст., ця різниця статистично не достовірна. Показник максимального тиску видиху проявив тенденцію до зниження у підлітків експериментальної групи. Очевидно, останній факт слід пояснити тим, що в процесі занять аеробікою не використовується вправи, які б викликали натужування. А вправи, які розвивають витривалість, як відомо, призводять до зменшення силових показників м’язів, тому що саме сила дихальних м’язів визначає тиск максимального видиху.


Максимальна об’ємна швидкість повітряного потоку на вдихові (МОШ вд) і видихові (МОШ вид) при форсованому диханні характеризують потужність вдиху і видиху яка залежить від бронхіальної провідності і потужності дихальних м’язів.


При аналізі отриманих результатів ми відмічали що МОШ вид у дівчат-спортсменок становила в 13 років 2,57 ±0,11 л/с, у 14 років 3,07± 0,18 л/с і в обох вікових групах була достовірно (p<0.05) вищою. У нетренованих – 2,30 ± 0,04 л/с., та 2,68 ± 0,05 л/с. в 13 – 14 років відповідно.


МОШ вид у дівчаток-спортсменок в обох вікових групах також була вищою в 13 років 2,30 ± 0,13 л/с. у 14 – 2,32 ± 0,17 л/с. в порівнянні з нетренованими в 13 років 1,83 ± 0,04 л/с у 14 – 2,25 ± 0,05 л/с. В дівчаток не спортсменок не відмічалось значного зростання МОШ вид з 13 до 14 років, причому показники у тренованих дівчат зросли у більшій мірі від їх ровесниць не спортсменок. 


Висновки. Аналіз результатів вивчення функціонального стану системи дихання показав, що в стані відносного спокою життєва ємність легень, життєвий індекс, час максимальної затримки дихання і максимальний тиск видиху показав тенденцію до зростання функціональних можливостей системи дихання дівчат-підлітків 13-14 років які займаються аеробікою у порівнянні з їх однолітками-неспортсменами.


Отже підвищення функціональних можливостей всіх ланок системи зовнішнього дихання у дівчаток є одним з важливих оздоровчих ефектів занять аеробікою.


Отримані дані ми вважаємо попередніми, а експеримент пілотажний, для більш конкретного вивчення впливу занять аеробікою на організм дівчат-підлітків потрібне детальне дослідження.
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The functional state of system breathing of girls-teenages (13 – 14 years) who go in to aerobic.

Tanya Makarchuk. 
Volyn state university of Lesya Ykrainka.


Abstract. In a condition of relative rest vital capacity easy, vital index, time of the maximal delay of breath, maximal pressure of an exhalation and the maximal volumetric speed of an air flow on a breath and exhalation at the girls not engaged aerobic is more in comparison with not by sportsmen, both in 13 and per 14 years. The increase of functionalities of all parts of system of external breath at the girls is by one of the important improving effects of employment (occupations) aerobic.

Key words: improving effects, maximal pressure, sportsmen.
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		Вік		Група		n		X		S		Sx		V%		t		P

		Життєва ємність легень (ЖЄЛ), л

		13		К		176.00		2.44		0.48		0.04		19.67		2.76		<0,01

				Е		22.00		2.69		0.39		0.08		14.50

		14		К		154.00		2.71		0.47		0.04		17.34		2.21		<0,05

				Е		17.00		2.97		0.46		0.11		15.49

		Життєвий індекс (ЖІ), л

		13		К		176.00		58.58		12.11		0.91		20.67		4.03		<0,001

				Е		22.00		66.28		7.88		1.68		11.89

		14		К		154.00		52.05		11.16		0.90		21.44		4.91		<0,001

				Е		17.00		62.01		7.50		1.82		12.09

		Час максимальної затримки дихання на вдиху (МЗД), с

		13		К		176		32.33		12.91		0.97		39.93		1.57		>0,05

				Е		22		39.82		21.87		4.66		54.92

		14		К		154		34.99		13.79		1.11		39.41		0.23		>0,05

				Е		17		35.70		11.75		2.85		32.91

		Максимальний тиск видиху (МТВ), мм.рт.ст.

		13		К		176		59.53		19.14		1.44		32.15		2.67		<0,01

				Е		22		71.22		19.39		4.13		27.23

		14		К		154		69.14		18.30		1.47		26.47		-0.25		>0,05

				Е		17		68.25		13.14		3.19		19.25

		Максимальна об’ємна швдкість видиху (МОШ вид), л/с

		13		К		176		2.30		0.56		0.04		24.35		2.24		<0,05

				Е		22		2.57		0.53		0.11		20.62

		14		К		154		2.68		0.57		0.05		21.27		2.08		<0,05

				Е		17		3.07		0.75		0.18		24.43

		Максимальна об’ємна швдкість вдиху (МОШ вд), л/с

		13		К		176		1.83		0.58		0.04		31.69		3.48		<0,001

				Е		22		2.30		0.60		0.13		26.09

		14		К		154		2.25		0.62		0.05		27.56		0.39		>0,05

				Е		17		2.32		0.72		0.17		31.03






