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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота – 63 сторінки, 10 таблиць, 1 рисунок, 67 літературних джерела.

Мета дослідження – дослідити вплив занять плаванням на фізичну роботоздатність учнів середнього шкільного віку, які займаються в умовах спортивної секції.

Об’єкт дослідження – навчально-тренувальний процес юних плавців.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження, педагогічні спостереження, оцінка фізичної роботоздатності, оцінка функціональних показників, оцінка спеціальної фізичної підготовленості, методи математичної статистики.

У роботі представлено доказовий матеріал щодо позитивного впливу секційних занять з плавання на фізичну роботоздатність дітей середнього шкільного віку з метою збереження та підвищення їхнього здоров’я. Ступінь адаптації організму до навантаження наприкінці дослідження також зазнав позитивних змін, як у хлопчиків, так і у дівчат. Зросла тренованість юних спортсменів наприкінці дослідження за показником. Достовірні зміни зафіксовані за показниками індексу Робінсона, індексу Руф`є, коефіцієнту витривалості, індексу Кердо, адаптаційного потенціалу. Рівень загальної витривалості школярів підвищився наприкінці дослідження за тестом Купера, 12хв бігу,  та 12хв плавання.  За всіма тестами спеціальної фізичної підготовленості зафіксовано достовірний приріст результатів дівчат і хлопчиків, що підтверджує оздоровчий вплив занять плаванням. Зафіксовано підвищення фізичної роботоздатності  за показниками WC170, МСК.



ШКОЛЯРІ, ОЗДОРОВЧЕ ПЛАВАННЯ, СПОРТИВНА СЕКЦІЯ, ВПЛИВ, ЗДОРОВ’Я, РОБОТОЗДАТНІСТЬ, ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ
ABSTRACT
Qualifying work – 64 pages, 10 tables, 1 figure, 67 literary sources.

The aim of the research is to investigate the influence of swimming lessons on the physical working capacity of middle school age students, who are engaged in the conditions of the sports section.

The object of the research is the educational and training process of young swimmers.

Research methods – analysis and generalization of literary sources on the topic of research, pedagogical observations, assessment of physical performance, assessment of functional indicators, assessment of special physical fitness, methods of mathematical statistics.

The paper presents practical evidence on the positive impact of sectional swimming lessons on the physical performance of middle school children in order to preserve and improve their health. The degree of adaptation of the body to stress at the end of the study also underwent positive changes in both boys and girls. The fitness level of young athletes increased at the end of the study in terms of this indicator. Significant changes were recorded in terms of the Robinson index, Rufier index, endurance coefficient, Kerdo index, adaptation potential. The students' general endurance level increased at the end of the study on the Cooper test, 12 minutes of running and 12 minutes of swimming. According to all tests of special physical fitness, a significant increase in the results of girls and boys was recorded, which confirms the health-improving effect of swimming. An increase in physical performance was recorded.

SCHOOL CHILDREN, WELLNESS SWIMMING, SPORTS SECTION, EFFECT, HEALTH, EFFICIENCY, PHYSICAL PERFORMANCE
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ

АД – артеріальний тиск (мм рт.ст.)

АТс – артеріальний тиск систолічний

АТд – артеріальний тиск  діастолічний

ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв)

с – секунда

раз. – разів

хв – хвилина

см – сантиметр

ЖЄЛ – життєва ємність легень

δ – середнє квадратичне відхилення    
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 – середнє арифметичне значення

див. табл. – дивись таблицю

кг – кілограм 

% – процент
ССС – серцево-судинна система 
PWC170 – у модифікації В.Л. Карпмана

ІГСТ – індекс Гарвардськоо степ-тесту

АП – адаптаційний потенціал

Фізична роботоздатність – здатність людини проявити максимум фізичного зусилля в статичній, динамічній або змішаній роботі

ВСТУП

Перебування у водному середовищі позитивно впливає на фізичний розвиток, функції кровообігу, дихання та терморегуляції, стимулює діяльність центральної нервової системи та вищі нервові функції людини. Вплив води може прискорювати формування рухових навичок і підновлення після виснажливих навантажень [1-7].

Фізичні властивості водного середовища відрізняються від властивостей повітряного середовища, що є звичними для людини, і висувають організму інші вимоги. Рухова діяльність плавця у водному і середовищі викликає зміни в діяльності його органів і систем. Особливий вплив плавання має на серцево-судинну та дихальну системи організму. У свою чергу це призводить до значних позитивних змін фізичної роботоздатності організму. 

Отже заняття плаванням сприяють гармонійному розвиткові всіх м’язів тіла, зміцнюють опорно-руховий апарат, підвищують функції серцево-судинної і дихальної систем [5-7].

Основними завданням оздоровчого плавання є досягнення і надалі збереження бажаного стану рівня здоров’я.

Актуальність даного дослідження визначається дослідженням впливу занять плаванням в умовах спортивної секції на здоров’я дітей шкільного віку [5-7]. Адже досягнення високого рівня результатів у плаванні на даний час пов’язане зі значною інтенсифікацією і збільшенням тривалості тренувального процесу і, в першу чергу, процесу фізичної підготовки, вже на ранніх етапах підготовки юних спортсменів, що в кінцевому підсумку, не приносить відчутного позитивного результату і призводить до різного роду фізичних і психоемоційних перевантажень, порушення становлення функцій організму в дитячому віці, зниження імунітету, скорочення часу, необхідного для різнобічного розвитку особистості [1, 5, 7]. 

Для занять з плавання ключове значення має витривалість, зокрема швидкісна [8-22]. Виховання витривалості сприяє підвищенню фізичної роботоздатності організму. Відомий факт, що від рівня фізичної роботоздатності залежить здоров’я людини.

Таким чином, фізична працездатність у широкому значенні є інтегральним вираженням можливостей людини та характеризує її здоров’я. 

У представленій роботі здійснена спроба визначити ефективність впливу занять плаванням на роботоздатність організму з метою підвищення та збереження здоров’я школярів, які займаються в спортивній секції. 

Мета дослідження – визначити вплив секційних занять з  плавання на фізичну роботоздатність учнів середнього шкільного віку.

Об’єктом дослідження є навчально-тренувальний процес юних плавців.

Суб’єкти дослідження – школярі, які займаються плаванням в віці 12-13 років.

Предмет дослідження – показники фізичної роботоздатності.

Також результати дослідження впроваджені автором в навчально-тренувальний процес юних плавців, а також можуть бути рекомендовані іншим тренерам, які працюють зі спортсменами  груп початкової підготовки та вчителям фізичної культури.
1 огляд літературних джерел 

1.1 Фізичний розвиток організму дітей середнього шкільного віку

У дівчаток із 10-11 років починається період статевого дозрівання. Різко пришвидшується зростання тіла завдовжки, починається так званий стрибок зростання. Причиною є дію гормонів гіпофізу – однією з найважливіших залоз внутрішньої секреції. Дехто з цих гормонів (наприклад, гормон зростання) впливає в розвитку органів; інші, звані гонадотропні гормони діють на статеві залози, викликаючи інтенсивне освіту статевих гормонів. У гонадотропних гормонів немає статевої специфічності (в організмі дівчат і хлопчиків виробляються одні й самі гормони). Однак у чоловічому організмі гонадотропний гормон впливає на чоловічу статеву залозу – сім’яник (яєчко), у жіночому організмі – на жіночу статеву залозу –  яєчник [23-28].

І в дівчаток, і в хлопчиків згадані вище гормони виконують з початку загальну анаболітичну функцію – збільшують синтез білка, зростання та розвиток м’язової й кісткової тканин. З посиленням діяльності статевих залоз дедалі в більшій мірі проявляється їх специфічна дія, спрямована на зростання та розвиток статевих органів, вторинних статевих ознак, перерозподілу жирової тканини, формування статури, постави. У цьому, як свідчать дослідження, жіночі статеві гормони (естрогени) більшою мірою, ніж чоловічі гормони (андрогени), сприяють дозріванню кісток. Чоловічі статеві гормони, навпаки, значно більшою мірою стимулюють зростання тканини, ніж процеси окостеніння. Цим пояснюється й те, що дівчатка у процесі статевого дозрівання швидше закінчують своє зростання порівняно з хлопчиками.

У дівчаток-підлітків максимальні величини приросту довжини тіла протягом року (у середньому 7-8 см) відзначаються у віці 11-13 років. Одночасно помітно збільшуються окружність грудної клітини, ширина тазу, вага. У однієї частини підлітків найбільш інтенсивний приріст цих показників збігаються з інтенсивним приростом тіла у довжину, в іншої такий приріст настає після зниження інтенсивного збільшення довжини тіла.

У дівчат із зовнішніми раннім типом розвитку приріст тіла у довжину після 13 років вже незначний, а 15 років зростання припиняється. У дівчат із зовнішніми щодо уповільненим зростанням інтенсивне зростання тіла завдовжки починається тільки з 14-15 років, а закінчується у 17-18 років. Після встановлення регулярного менструального циклу довжина тіла дівчат змінюється мало [24, 29].

Перша менструація, яку прийнято позначати спеціальним терміном menarche (менархе), настає в дівчаток-підлітків у середньому віці 13 років. Коли у період, що передував менархе, збільшення довжини тіла відбувалося в основному за рахунок збільшення довжини ніг, то під час появи менархе (між 13 і 16 роками) інтенсивніше зростає тулуб. Ці особливості у зміні пропорцій тіла доводиться враховувати під час роботі над технікою плавання.
У віці 11-13 років інтенсивно розвиваються серцево-судинна і дихальна системи. Як свідчать численні дослідження, під впливом систематичних занять спортом саме до пубертатному періоді відбувається виражений (і майже лінійний за роками) приріст таких показників продуктивності систем дихання і кровообігу, як ударний і хвилинний обсяги серця, максимальне споживання кисню, кисневий пульс та інших. Аеробні можливості організму юних спортсменок досягають до 13 років 80-85% рівня можливостей тренованого дорослого жіночого організму.

У подальші роки досить значного підвищення продуктивності та ефективності функцій організму, які забезпечують роботу на витривалість.

На вік 10-13 років доводиться стрибкоподібний приріст відносної (враховуючи 1 кг ваги тіла) м’язової сили; абсолютна сила інтенсивно продовжує зростати ще продовж року після наступу менархе. Показники відносної м’язової сили в дівчаток 12-13 років наближаються до показників хлопчиків такого самого віку.

З появою менархе закінчується перший (підлітковий) етап пубертатного періоду з його вираженим стрибком зростання.

Статеве дозрівання в хлопчаків відбувається під впливом чоловічих статевих гормонів (переважно тестостерону), збільшення яких починає посилюватися в організмі з 12 років. Як і в дівчат, вони відзначається виражений стрибок зростання. Максимальні темпи зростання наступають загалом на 2-2,5 роки пізніше, ніж в дівчаток. Інтенсивне збільшення довжини тіла (на 8-9 см на рік) припадає на вік 13-15 років. У наступні роки темпи зростання уповільнюються до 2-3 см на рік, і з 17-18 років стають незначними. Малий приріст довжини тіла у юнаків зазвичай встановлюється з приходом оволосіння. Поруч із зростанням довжини тіла збільшується окружність грудної клітини, зростає м’язова маса (з особливою інтенсивністю в 13-15 років). Найбільш виражене природне збільшення м’язової сили відзначається в юнаків у віці 16-17 років [25, 30].

Чоловічі статеві гормони на відміну жіночих значно більшою мірою стимулюють зростання тканини, ніж процеси окостеніння. Цим пояснюється й те, що зростання хлопчиків під час статевого дозрівання протікає більш довше. У результаті юнаки переганяють дівчат, як за тотальним розміром тіла, і м’язової силі, а й за функціональними можливостями організму. Серце й легені вони стають крупнішими, максимальне споживання кисню, киснева ємність крові, її здатність нейтралізувати шкідливі продукти м’язової діяльності вищі, ніж у дівчат. Найбільш суттєвий природний приріст показників продуктивності та ефективності систем дихання і кровообігу відмічається у підлітків з 13 до 16-17 років. Це з оптимальних періодів для спрямованих педагогічних впливів для цієї системи з допомогою тренувальних вправа аеробного характеру.

У хлопчиків-підлітків передпубертатний і пубертатний періоди зливаються, підліток хіба що непомітно стає юнаком. У більшості підлітків розвиток вторинних статевих ознак починається у 12-13 років. 

Деякі фахівці спорту називають підлітковий вік часом криз, кажуть про його неповноцінності. Така думка необґрунтована. Найбагатший фактичний матеріал вікової фізіології та юнацької спорту дає підстави заявляти наступне. Підлітковий вік, як і юнацький, є періодом великих можливостей для вдосконалення координаційно складних рухів з оптимальними зусиллями, амплітудою, темпом; міцного оволодіння будь-якими варіантами високоефективної техніки плавання, стартів і поворотів; спрямованого розвитку гнучкості, функціональних основ витривалості, планомірного підвищення сили м’язів. Але це вік має й суттєві особливості [26-34].

Одна з вікових особливостей – це інтенсивний синтез тканинних білків, що супроводжується значним поглинанням енергії. Навіть у стані спокою процеси окислення у підлітків протікають напруженіше, ніж у дорослих. Тому тренування юних спортсменів і натомість недовідновлення (що типово для сучасної підготовки висококваліфікованих дорослих спортсменів) неприпустимі. Надмірна ступінь енерготрат, розпаду та руйнації білкових структур може викликати гноблення процесів поновлення і синтезу, що негативно впливає на зростання та формування організму. Для правильного розвитку дітей і підлітків навантаження повинні стимулювати тканевий синтез підвищення енергетичних ресурсів організму.

Організм юних спортсменів в препубертатний період, і розпал пубертатного періоду малостійкий до гіпоксії. Захоплення подібними навантаженнями дає підстави перенапруги, тим більше спортсмени цього віку відрізняються підвищеною реактивністю і емоційністю, величезним бажанням домогтися високої мети він разом із тим переоцінкою своїх сил. Джерелом фізичного перенапруги на тренуваннях може також стати інфекція. Нерідко практикується в юних плавців, хворих тонзилітом чи захворюваннями носоглотки. Після лікування та профілактики усунення вогнища інфекції висока працездатність відновлюється.

Фундаментальна обізнаність із дітьми вираженого раннього чи пізнього розвитку вимагає уважного аналізу динаміки їх показників у різних контрольних вправах на суші й на воді, співвідношення цих результатів зі ступенем біологічної зрілості. Турбота про зміцнення здоров’я, дотриманні умов гігієни тренувальних занять, навчання відпочинку, розмаїтті засобів і методів підготовки має найважливіше значення палестинцям не припиняти спортивних успіхів плавців пубертатного віку.

Тільки тоді, коли переважно завершено формування юнацького організму, що настає час високої надійності фізіологічних функцій, коли створено міцний фундамент різнобічної базової підготовки, то, можливо виправдано для спортсменів істотне збільшення обсягу й інтенсивності тренувальних навантажень [34-36].
1.2 Вплив занять спортом на дихальaну систему школярів
Дихання поділяють на п’ять етапів: а) зовнішнє дихання, або обмін газів між зовнішнім середовищем і альвеолярним повітрям; б) обмін газів між альвеолярним повітрям і кров’ю капілярів легень; в) транспортування газів кров’ю; г) обмін між артеріальною кров’ю і тканинами; ґ) внутріклітинне, або тканинне дихання. Під впливом систематичних навантажень тренуючого характеру відбувається вдосконалення всіх названих вище етапів дихання.


Дихальна система, задіяна в здійсненні такої важливої функції як легеневе і тканинне дихання, разом з серцево-судинною системою забезпечує біоенергетику організму при м’язовій роботі і збереження гомеостазу. Для віку 7-11 років характерний рівномірний розвиток органів дихання, що виражається в збільшенні маси, розмірів і ємності, що підвищує функціональні можливості організму. У віці 7-11 років міжреберні м’язи ще слабо розвинуті, амплітуда рухів міжреберних м’язів обмежується, тому глибина дихання не велика [1, 2, 3].


Значно збільшуються еластичність легеневої тканини і функціональних показників (ЖЄЛ, МСК) за період від 11-12 до 12-13 років. При цьому між показниками біомеханіки дихання і антропометричними параметрами, зокрема, довжиною тіла, відмічена тісна кореляція [1, 8].


Із збільшенням розмірів грудної клітки і самих легень зростає загальна ємність легень і компоненти, що її складають. Величина життєвої ємності легень з віком збільшується. Так, наприклад, ЖЄЛ зростає з 7 до 11 років з 1,2 до 2,1 л [10, 12, 56].


З віком частота дихання знижується, стає більш рівномірною, зростає об’єм дихання [113, 256]. В процесі розвитку збільшується резерв вдиху, що призводить і до зростання максимальної вентиляції легень (МВЛ) до 50 і більше літрів за хвилину. Істотне збільшення МВЛ спостерігається між 10-11 і 12-13 роками з подальшим поступовим зростанням. З віком збільшується дифузійна поверхня легень, зростає коефіцієнт використання кисню в легенях. Однак кисневі режими організму відрізняються у дітей і підлітків [9].


У дітей достатньо добре виражені дихальні рефлекси на зміну напруження кисню і вуглекислого газу в крові, причому, дихальна реакція виявляється переважно за рахунок частоти дихання. З віком вдосконалюються механізми довільного управління диханням, про що свідчить збільшення тривалості довільної затримки дихання [1, 13, 37-41]. Найбільші зміни відмічаються у хлопчиків у віці від 9 до 10 років. Так, якщо у 9-річних час затримки дихання на вдихові дорівнює 38,4 с, то у 10-річних – 53,6 с, а у 12-річних – 61,0 с.


Одним з кращих методів вдосконалення функціональних можливостей зовнішнього дихання і всієї системи постачання киснем є фізичне навантаження. У дітей і підлітків при м’язовій роботі споживання кисню не може зростати до таких абсолютних величин, як у дорослих [4]. Значно менші у дітей абсолютні максимальні величини легеневої вентиляції [5]. Під час фізичного навантаження, що супроводжується максимальним споживанням кисню, легенева вентиляція у дітей і підлітків зростає всього в 10-12 разів (у дітей 8-9 років до 50-60 л/хв, у підлітків 14-15 років – до 60-70 л/хв, тоді як у нетренованих дорослих хвилинний об’єм дихання збільшується в 13-15 разів, досягаючи 100 л/хв [6, 7, 13, 42-46].


Кисневі режими організму дітей і підлітків при м’язовій діяльності менш ефективні і менш економні порівняно з дорослими [21]. Збільшення легеневої вентиляції при навантаженні у дітей здійснюється в більшій мірі за рахунок збільшення частоти дихання, а не за рахунок збільшення дихального об’єму. Це призводить до того, що під час навіть найбільш інтенсивного дихання дихальна поверхня легень, а також відношення альвеолярної вентиляції до загальної вентиляції легень у дітей зростає в меншій мірі, ніж у дорослих. Порівняно не велике збільшення дифузійної поверхні легень призводить до меншої утилізації кисню [7, 9]. Про меншу економність зовнішнього дихання при м’язовій діяльності у дітей свідчать більш високий вентиляційний еквівалент і низький кисневий ефект дихального циклу. У дітей 8-9 років легенева вентиляція під час напруженої роботи перевищує споживання кисню в 32-33 рази (у дорослих – в 25 разів), протягом одного дихального циклу споживається в 3,5 разів менше кисню, ніж у нетренованих дорослих, і в 6 разів менше, ніж у спортсменів високого класу.


Цікавим є питання про те, як і за рахунок яких механізмів мобілізовуються резерви дихальної системи при адаптації до фізичних навантажень. Виділяють три категорії резервів дихальної системи: резерви потужності, мобілізації та ефективності-економності.


Резерви потужності визначають рівень морфо-функціональних характеристик апарату зовнішнього дихання. У ролі показників резервів потужності дихальної системи використовують величини життєвої ємності легень, їх максимальної вентиляції, пневмотахометрії на вдихові і видихові і величину хвилинного об’єму дихання на рівні МПК (максимального поглинання кисню). Всі ці показники розраховують як в абсолютних величинах, так і в нормованих, приведених до 1 кг маси тіла.

Резерви мобілізації відображають властивість організму реалізовувати наявні можливості вентиляторного апарату на рівні МПК. За показник резервів мобілізації взяті відношення величини дихального об’єму до життєвої ємності легень у процентах і величини вентиляції на рівні МПК – до максимальної вентиляції легень у процентах.
1.3 Особливості впливу занять з плавання на серцево-судинну систему школярів

Віковий розвиток робочих можливостей дитячого організму при м’язовій діяльності проявляється перш за все в адаптації серцево-судинної системи. До головних показників гемодинаміки, що визначають ефективність системи транспорту кисню, і відповідно рівень фізичної працездатності, відносяться частота серцевих скорочень (ЧСС), ударний і хвилинний об’єм крові і артеріальний тиск (АТ) [2, 15, 47-56].


З точки зору вікової морфології [1, 54], серце у віці 7-10 років знаходиться в оптимальних умовах свого існування. До 10 річного віку завершується морфологічна диференціація міокарда, ріст шлуночків випереджає ріст передсердь, причому домінує ріст лівого шлуночка. У дітей 11 років в порівнянні з 7-8 річними значно збільшується абсолютна величина ударного і хвилинного об’єму крові, знижується периферичний опір [2]. Дослідження ударного об’єму серця у підлітків показали, що його збільшення по мірі росту дитини відбувається у відповідності з анатомо-фізіологічними особливостями вікової еволюції серця.


Вікові зміни серцево-судинної системи у хлопців 10-13 років відрізняються нерівномірністю. В 10-11 років серце характеризується повільними темпами росту у порівнянні з підлітками 13 років. Основною особливістю розвитку серцево-судинної системи є значне збільшення ємності порожнини серця у порівнянні із збільшенням просвіту судин [12].


Максимальне збільшення ударного об’єму у хлопців припадає на період 13-16 років. Статеві відмінності у величині ударного об’єму виділяються чітко з 11 років, коли у дівчаток він менший, чим у хлопчиків [13, 14, 57-59].


Хвилинний об’єм серця з віком також збільшується [5, 13], правда, в меншій мірі, чим ударний об’єм, що обумовлено зменшенням частоти серцевого ритму з віком. Зменшення пульсу з віком являється добре відомим фактом у віковій кардіології. Спеціалісти оцінюють даний феномен як результат зміни лабільності синусового вузла і становлення більш досконалих форм нейрогормональної регуляції серця, і перш за посилення тонічних впливів блукаючого нерва на обмін і лабільність водія ритму [3].


Зміна параметрів скорочувальної функції міокарда, згідно спостережень Р.А. Калюжной [9] і Н.М. Пресняковой [15], відбувається гетерохронно. Якісні скачки у формуванні скорочувальної функції міокарда у хлопців відбувається в 10, 13, 16, і 17 років. Статистично значиме зменшення серцевого ритму у хлопців відбувається в 13 років на фоні включення вагусної регуляції.


Величина кров’яного тиску являється ведучим фактором, що визначає величину кровотоку, від якого, в свою чергу, залежить інтенсивність обміну речовин, терморегуляція, виведення продуктів метаболізму, газообмін і, нарешті, вся система гуморальної регуляції функцій і функціональних систем [1, 6].


Необхідно відмітити, що артеріальний тиск вивчався багатьма авторами [3, 6, 18]. Однак дані, отримані на дітях одного і того ж віку в одні і ті ж роки, значно відрізняються. В цілому аналіз літературного матеріалу показав, що всі види артеріального тиску з віком збільшуються.


В дослідженнях С.М. Ксенц [1, 6] виявлений тісний зв’язок між динамікою кров’яного тиску і динамікою частоти серцебиття. Це може вказувати на провідну роль серцевої діяльності в підтримуванні необхідної величини кров’яного тиску при фізичному навантаженні.


Вивчення взаємозв’язку функції серця і судин у здорових школярів 7-17 років дозволило виявити Н.М. Пресняковой [2, 60-64] періоди найбільш скоординованої діяльності серцево-судинної системи. Найбільш злагоджену взаємодію функції серця і судин у хлопців встановлено в 11, 12 і 17 років. Це не може не відобразитись на нерівномірному характері змін артеріального тиску з віком.


Відносно не велика киснева місткість крові, менша утилізація із неї кисню призводить до того, що у дітей і підлітків при фізичному навантаженні кровообіг не настільки ефективний у відношенні постачання О2 до тканин, як у дорослих. Так, наприклад, при навантаженні субмаксимальної інтенсивності тканини дитини 8-9 років отримують 1 л кисню із 12 л, а тканини дорослого – із 8 л крові [9].


Про меншу ефективність гемодинаміки у дітей в порівнянні з дорослими при інтенсивній м’язовій діяльності говорить і низький кисневий ефект кожного серцевого скорочення: за час 1 серцевого скорочення організм дитини споживає в 2,5 разів менше кисню, ніж організм дорослого. В зв’язку з більш високою інтенсивністю кровотоку і меншою утилізацією кисню із артеріальної крові інтенсивність транспорту кисню змішаною венозною кров’ю, вміст, насичення, і напруження в ній кисню у дітей більш високе, ніж у дорослих.


Більша інтенсивність надходження кисню в легеневий і альвеолярний резервуар, транспорту його кров’ю, менша утилізація його із альвеолярного повітря і артеріальної крові обумовлюють у дітей при фізичному навантаженні більш високий рівень рО2 альвеолярного повітря, артеріальної і змішаної венозної крові, тобто меншу напруженість кисневих режимів. При інтенсивній м’язовій діяльності гіпоксемія у дітей і підлітків виражена менше, ніж у дорослих [5, 7, 13]. Менша працездатність, обмежена можливість працювати «в борг», більш низькі ефективність і економність кисневих режимів свідчать про гіршу якість регулювання кисневих режимів організму дитини під час м’язової діяльності.


При цьому, однак, організм дитини володіє не такими вже малими можливостями. Завдяки меншій економності кисневих режимів напруження кисню в альвеолярному повітрі, артеріальної і особливо змішаної венозної крові у дітей під час м’язової діяльності і в періоді відновлення після неї виявляється більш високим, порівняно з дорослими. При меншій загальній дифузійній поверхні для кисню і недосконалості механізмів, що забезпечують утилізацію кисню в легенях, крові, тканинах, високий градієнт рО2 служить компенсаторним механізмом, що дозволяє організму дитини збільшувати інтенсивність споживання кисню при м’язовій діяльності до рівня максимальної інтенсивності його споживання у дорослих [9].
1.4 Вплив секційних занять на фізичну роботоздатність школярів
В поняття «фізична працездатність» входить дещо різний по своїй суті зміст. Частіше за все терміном «фізична працездатність» позначається, на думку И.В. Аулик [18], потенційна здатність людини проявити максимум фізичних зусиль в статичній, динамічній або змішаній роботі.


При цьому И.В. Аулик [18], підкреслює, що без даних про фізичну працездатність осіб, що досліджуються, не можливо судити про стан здоров’я, про загальний фізичний розвиток. Кількісне визначення фізичної працездатності перш за все необхідно при організації фізичного виховання дітей і підлітків різних вікових груп, при відборі, плануванні і прогнозуванні навчально-тренувальних навантажень спортсменів, особливо юних.


Фізична працездатність залежить від морфологічного і функціонального розвитку різних систем організму. В зв’язку з цим розрізняють ергометричні і фізіологічні показники працездатності. Для оцінки працездатності при руховому тестуванні в практиці спортивної фізіології зазвичай використовують комплексність цих показників, тобто результат проробленої роботи і ціну адаптації організму на дане навантаження [2, 4, 65].


Із сказаного випливає, що «фізична працездатність» – поняття комплексне. До компонентів комплексної оцінки фізичної працездатності відносяться: склад тіла і антропометричні показники, потужність, ємність і ефективність механізмів енергопродукції аеробним і анаеробним шляхом; сила і витривалість м’язів [18, 199]. Згідно досліджень С.Б. Тихвинского і Я.Н. Бобко [1, 9], кореляція між окремими факторами варіює в широких межах.


Однак більшість спеціалістів розглядають фізичну працездатність в більш вузькому розумінні, як функціональний розвиток кардіореспіраторної системи [18, 19, 24, 25]. Кардіореспіраторна система лімітує фізичну працездатність, оскільки не можливо безмежно збільшувати хвилинний об’єм кровообігу і хвилинний об’єм дихання [9].


Дані Ф.З. Меерсона [12, 16] показують, реакції термінової і відставленої адаптації особливо чітко простежуються в змінах функціональних можливостей перш за все серцево-судинної системи. Тому, при масових дослідженнях часто обмежуються визначенням потужності фізичного навантаження при досягненні частоти серцевих скорочень 170 ударів за хвилину (показники PWC170), або визначенням максимуму аеробної потужності (МСК), що досить обґрунтовано прийнято вважати головним фактором фізичної працездатності [19, 24].


Тест PWC170, як і МСК, також добре відображає динаміку аеробної спроможності, являючись одним із показників функціонального рівня розвитку кардіореспіраторної системи. Дослідження И.А. Корниенко з співавт. [10] показників PWC170 (Вт/кг) у хлопців 9-17 років свідчать про послідовне збільшення рівня PWC170 по мірі росту і розвитку організму (з 2,3,1 Вт/кг до 3,70,1 Вт/кг). При цьому вікова динаміка величин PWC170 характеризується різким підйомом в період від 9-10 до 12-13 років.


В літературі є певні вказівки на вікові аспекти розвитку PWC170 у юних спортсменів. Вважається, що систематична м’язова діяльність призводить до досягнення високих значень PWC170 [13], гіпокінезія, навпаки, викликає зниження показників PWC170 [18]. И.В. Аулик [18] зазначає, що у спортсменів показник PWC170 перш за все залежить від спортивної спеціалізації і коливається в широких межах.


Безперечно, біологічний вік найбільш об’єктивно відображає рівень фізичної працездатності організму, що росте. При цьому особливу значущість набувають динамічні спостереження. Аналогічні дослідження тесту PWC170 у дітей-ретардантів і акселератів представлені в дослідженнях С.Б. Тихвинского [19, 66]. Із представлених даних видно, що у дітей одного календарного віку, але різного рівня біологічної зрілості, не тільки відрізняються абсолютні і відносні показники тесту PWC170, але і більш високі темпи їх приросту у акселератів у порівнянні з дітьми ретардантами і медіантами.


На жаль відсутні дані про рівень PWC170, згруповані по стадіях статевого дозрівання для дітей і підлітків, що систематично займаються спортом, тоді як отримання таких даних являється практичною необхідністю з метою застосування їх в функціональній діагностиці для порівняння і оцінки індивідуальних даних фізичної працездатності [2-4].


Знання основних закономірностей онтогенетичних перетворень робочих можливостей необхідно для наукового обґрунтування теорії розвитку таких важливих рухових якостей, як сили і витривалості з врахуванням біологічних особливостей кожного вікового етапу і в залежності від направленості фізичного виховання [2-4].


Максимальне споживання кисню (МСК) – максимальна здатність засвоєння кисню при максимальному зусиллі з участю м’язової маси (понад 50% усієї маси тіла). Інші назви: аеробна потужність, максимальне поглинання кисню (МПК), кардіореспіраторна витривалість. МСК – це інтегральний показник ступеня досконалості вегетативних систем організму і в більшості визначає цілісну картину фізичної підготовленості спортсмена. За показниками МСК можна не тільки відбирати спортсменів, але із значно великою ймовірністю прогнозувати спортивні результати [199].


До періоду статевого дозрівання абсолютне МСК у хлопців і дівчат приблизно однакове і зростає пропорційно збільшенню довжини і маси тіла. Пізніше МСК у чоловіків у будь-якому віці в середньому на 25–30% вище, ніж у жінок. З цього випливає, що фізичні можливості організму жінок більш обмежені порівняно з організмом чоловіків. Ця різниця зумовлена двома чинниками: різним складом тіла (у жінок, як правило, менша чиста маса тіла) та різною концентрацією гемоглобіну (нижча у жінок, внаслідок цього знижена здатність транспорту кисню). Однак не зовсім ясно, наскільки ця статева різниця в МСК зумовлена дійсно фізіологічними різницями і наскільки – традиційним малорухливим способом життя, котрий ведуть жінки після досягнення статевої зрілості [2-5]. Найбільших абсолютних величин МСК людина досягає до 18-20 років, а відносних уже до 9-10 років. МСК розраховане на 1 кг ваги тіла однакове у хлопчиків і дівчаток до 8-9 років. Потім у хлопців до 14-15 років воно збільшується, а у дівчат, починаючи з 8-річного віку, відбувається поступове зниження МПК. Після 25-30 років у фізично неактивних людей показники МПК знижуються на 1% на рік і до 70 років становить 50% від колишнього у віці 20 років.


Згідно результатів досліджень А.З. Колчинской [9], кисневі режими організму дитини 8-11 років менш економні при м’язовій діяльності, чим в більш старшому віці. На думку А.Б. Гандельсмана [25], С.В. Хрущева [26], у дітей даного віку взагалі сама низька аеробна спроможність, а це означає, що до розвитку втоми вони виконують меншу по об’єму роботу в зоні помірної потужності, тобто досягають МCК вже на більш низькому ступені навантаження.


Якщо до середини 80-х років говорили про обмежений розвиток аеробної спроможності у дітей до 10-12-річного віку, то найновіші науково-спортивні дані говорять про те, що для дітей в цей період онтогенезу характерна підвищена здатність тренованості даного показника. В певній мірі це пояснюється віковими структурно-біохімічними особливостями скелетних м’язів, зокрема, значною кількістю мітохондрій і високою концентрацією цитохрому «А», що характеризує підвищену окисну спроможність мітохондріальної системи [20]. Підвищення МCК у 10-річних школярів окремі автори пов’язують з більш ефективною утилізацією жирів в якості основного енергетичного субстрату.


Великий інтерес являють дані И.А. Корнієнко [21], що дозволяють кількісно охарактеризувати величину МCК в різні вікові періоди, виділити періоди інтенсифікації або гальмування приросту параметрів аеробної спроможності. При цьому в дослідженнях вищеназваних авторів самий високий рівень МCК зареєстрований у хлопчиків саме у віці 9-10 років (45,71,6 мл/хв/кг). Потім спостерігається зниження МCК від 10-11 до 12-13 років (до 38,61,3 мл/хв/кг). Отримані результати И.А. Корнієнко дозволяють заключити, що у віці 9-10 років ступінь забезпечення навантаження, що виконується аеробними процесами, вище, чим у підлітків.


Взагалі слід підкреслити, що у віковому аспекті динаміка відносного показника МCК (мл/кг) має значні протиріччя. Якщо ряд авторів спостерігали чітке підвищення МCК [9], то інші автори відмічали або незмінність його, або навіть зниження [26, 28].


Порівняльний аналіз абсолютних і відносних величин МСК дозволяє заключити, що підвищення кисневого потолка з віком в найбільшій мірі пов’язано із збільшенням маси тіла [234]. Крім того, підлітки при фізичних навантаженнях доволі швидко досягають граничної величини МСК і не довго можуть утримувати цю здатність [26].


Таким чином, комплекс проаналізованих даних дозволяє охарактеризувати вік 9-10 років як період «розквіту» аеробних можливостей дитячого організму. Дана концепція знаходить відображення в працях И.А. Корниенко та А.В. Шаханової [11, 24].


У спортсменів – представників видів спорту на витривалість МСК суттєво більше, ніж у інших спортсменів, а тим паче, зовсім неспортсменів [31]. Переконливо показано [36], що приріст МСК в більшій мірі залежить від систематичних занять спортом. Так, у групі хлопчиків з розширеним руховим режимом різниця МСК у віці 9-10 років склала 6,9 мл/кг в порівнянні з дітьми, що не займаються спортом.


Хоча МСК у дітей, що займаються спортом, досліджено відносно вузьким колом дослідників, але при цьому всі автори єдині в думці про вплив систематичних фізичних навантажень на збільшення МСК у дітей. Дані С.Б. Тихвинского [32] також з усією ймовірністю свідчать про збільшення МСК у дітей, що займаються спортом.


Разом з тим, в працях J. Raczek, R. Brehmer [29] і W. Roth, B. Pansdolf, E. Hasart [36] не знайдений істотний зв’язок між працездатністю висококваліфікованих спортсменів і МСК. Відомо також, що спортсмени з близькими і навіть з однаковими величинами МСК показують широку варіабельність в стані на стаєрських дистанціях. З іншого боку, за даними В.Л. Карпмана величини PWC170 у гімнастів високої кваліфікації коливаються в тих же межах, що і у не тренованих, але це не означає, що фізична працездатність у них однакова.


МСК – один з кращих показників рівня кардіореспіраторної витривалості та аеробної підготовленості. Проте, на основі тільки цього показника, визначеного у лабораторних умовах, не можна визначати переможця марафонського забігу [26]. Так само тест бігу на довгу дистанцію може лише приблизно передбачити індивідуальний показник МСК. Це свідчить про те, що високий спортивний результат залежить не тільки від високого МСК. Дослідження показують, що МСК збільшується внаслідок фізичних тренувань тільки протягом 8-12 тижнів, потім спостерігається плато, незважаючи на подальше збільшення інтенсивності тренувань [35].


На думку С.В. Хрущева [36], при масовому обстеженні юних спортсменів, як мінімум, повинні проводитись антропометрія, вимірювання максимуму аеробної потужності і м’язової сили, визначення PWC170. Тут же слід добавити, що доцільно розширити комплексну програму обстеження по відношенню до даного мінімуму, зокрема, включивши вимірювання додаткових показників працездатності, наприклад, функціональні проби серцево-судинної системи, тестування швидкісних і швидкісно-силових якостей, загальної витривалості.


А.В. Шаханова [34] зазначає, що в першу чергу слід вимірювати показники, котрі закладені в модельній характеристиці спортсмена конкретного виду спорту і мають найбільше значення для досягнення високого спортивного результату, наприклад аеробна і анаеробна спроможність, швидкісно-силові якості і витривалість в футболі і т. д.


И.В. Аулик [18] вважає, що фактори, які визначають фізичну працездатність і тренованість частково співпадають. Це відноситься перш за все до аеробної і анаеробної спроможності, силі м’язів, стану здоров’я і т. д. Однак на думку В.С. Фарфеля [26], в кожному конкретному виді спорту визначаючу вагу має один з так називаних аспектів тренованості: педагогічний (техніка спортивних вправ і змагальна тактика); психологічний (психічний стан спортсменів, їх сумісність в команді, мотивація); медичний (морфофункціональний розвиток основних фізіологічних систем організму). Однак в літературі є принципові заперечення оцінки стану тренованості тільки по одному із вище названих аспектів [34]. Безперечний факт, що певну вагу в конкретних видах спорту мають педагогічний і психологічний аспекти тренованості. Поряд з цим необхідно підкреслити, що визначаючою основою резервних можливостей організму, його кінцевого корисного адаптаційного результату в будь якому виді спорту все-таки є морфофункціональні передумови, тобто – матеріальний субстрат. Тому, в дослідженнях А.В. Шаханової [4] зроблений основний акцент на медико-біологічному аспекті дослідження фізичної працездатності і тренованості. В спортивній фізіології це частіше за все позначається як дослідження фізичної підготовленості.


Адаптаційні реакції на тренувальний процес досягаються при виконанні оптимального обсягу роботи на кожному тренувальному занятті протягом певного періоду часу. Ступінь підвищення аеробних можливостей частково залежить від кількості калорій, що витрачаються на кожному тренувальному занятті, а також від обсягу роботи, виконуваної протягом кількох тижнів. Ідеальний режим тренування має забезпечувати енерговитрати близько 5000-6000 ккал на тиждень. Нижчий рівень енерговитрат не забезпечує достатнього тренувального ефекту [38-41].


Деякі спортсмени збільшують обсяг навантаження за рахунок проведення двох тренувальних занять на день. Однак якщо під час першого тренувального заняття спортсмен витратив енергію, що дорівнює 1000 ккал, то проведення другого тренувального заняття не принесе йому ніякої користі [41]. Адаптаційні реакції на тренування, спрямоване на розвиток витривалості, залежать не тільки від обсягу, але й від інтенсивності тренувальних занять.


Безперечно, при оцінці рівня фізичної підготовленості всі показники повинні бути співставленні з відповідними віковими нормативами. Без цього, а також без знання критеріїв адаптації просто неможливо оцінити характер поточних змін, що відбуваються в організмі під впливом м’язової діяльності, побудувати модель онтогенетичного розвитку в умовах розширеного рухового режиму, прогнозувати можливі порушення в стані здоров’я і вносити відповідну корекцію в режим спортивних тренувань.


Все це дає змогу вважати, що для дітей середнього шкільного віку характерні більша напруженість функції кровообігу і дихання і менш економна витрата енергетичного потенціалу при м’язових навантаженнях, чим у більш старших учнів. У них також нижча здатність виконувати м’язову роботу в гіпоксичних умовах. Діти цього віку не здатні продовжувати динамічну роботу навіть при незначній артеріальній гіпоксії і припиняють її на фоні невеликого кисневого боргу. В них обмежена можливість розширення при фізичному навантаженні МОД і МОК внаслідок невеликої величини максимального, дихального і систолічного об’єму.
1.5 Вікова динаміка природного розвитку витривалості

Витривалість, як і інші рухові якості, має нерівномірний темп природного розвитку. Так загальна витривалість хлопців має високі темпи приросту з 8-9 до 10, з 11 до 12 та з 14 до 15 років. У віковий період 15-16років темпи розвитку загальної витривалості у хлопців різко знижуються. В інші вікові періоди спостерігаються середні темпи приросту. Силова витривалість хлопців має високі темпи приросту з 13 до 18 років. Середні темпи її приросту спостерігаються в дитячому віці та на початку підліткового віку.

Швидкісна витривалість хлопців має високі природні темпи приросту у

віці від 13 до 14 та від 15 до 16 років. Середні темпи розвитку швидкісної витривалості припадають на вік від 11 до 13, від 14 до 15 та від 16 до 17 років. Віковий період від 9 до 11 характеризується низькими темпами природного розвитку швидкісної витривалості.

Динаміка природного розвитку загальної витривалості у дівчат має інший характер ніж у хлопців. Високі темпи приросту спостерігаються від 10 до 13 років. Потім на протязі двох років загальна витривалість зростає повільно. Середні темпи приросту припадають на вік 15-17 років. Найбільш абсолютні величини показників різних видів витривалості спостерігаються у людей, що досягли біологічної зрілості. Очевидно саме тому найвищі світові досягнення, що вимагають граничного прояву витривалості, припадають на віковий період від 20-22 до 30-32 років. Виходячи з вчення щодо критичних періодів розвитку рухових якостей, акцентовано розвивати витривалість найбільш доцільно у вікові періоди її бурхливого розвитку [22, 28, 34, 38].

1.6 Методичні умови виховання швидкісної витривалості

Тренувальні навантаження спортсменів у циклічних видах спорту прийнято розділяти на 5 зон переважної спрямованості тренувального впливу. Основним критерієм для розмежування навантаження є відносна потужність виконуваної вправи, вираженої в умовних одиницях (за одиницю приймається величина індивідуального максимуму споживання кисню МПК). Додатково використовують біохімічні й фізіологічні параметри, зокрема рівень молочної кислоти в крові, частоту пульсу й ін. 

З методичної точки зору, в умовах занять у дитячій спортивній секції плавання доцільно орієнтуватися на види витривалості. Педагогічна класифікація, в основному, базується на медико-біологічній, але з урахуванням специфіки спортив​ного плавання й особливостей вправ для вікових груп. Зокрема, вправи можуть вважатися чисто алактатними при їхній тривалості менше 10 с. Таких вправ у спортивному плаванні дуже мало й на практиці їх поєднують із вправами тривалістю до 25-30 с [39-46]. 

Під час тренувань у басейні вимір більшості біохімічних і фізіологічних показників неможливий. Однак, потужність роботи й граничний час її виконання взаємозалежні, що дає можливість говорити про переважну спрямованість навантажень, ґрунтуючись на реєстрації часу на відрізках дистанції, інтенсивності й частоті пульсу, на приналежності вправи до певної зони навантаження. Чим довша дистанція, тим більший вплив має тривалість навантаження. Так, якщо спринтер-кроліст пропливає 50 м за 25 с і швидше, то це навантаження ставиться до V зони; для дівчини-брасистки подолання 50 м за 45 с буде навантаженням IV зони.
Вправи IV зони в педагогічній класифікації часто відносять до спеціальної витривалості, що не зовсім правильно. Вони є спеціальними для плавців, що ви​сту​​пають на дистанціях 100 і 200 м, але для спринтерів, які виступають на 50 м, ста​єрів (800-1500 м) робота гліколітичної анаеробної спрямованості не є специфічною.

Пульсові критерії залежать від віку. У таблиці 1.2 наведені зразкові значення пульсових режимів для плавців різних вікових груп.

Висококваліфі​ко​вані спортсмени, наприклад, можуть в 2-3 рази довше втримувати рівень максимального споживання кисню, вище в них і гранична тривалість роботи на рівні ПАНО. На визначення пульсових режимів також впливає індивідуальний максимум ЧСС [48].

Останнім часом з’явилися рекомендації більш чіткої диференціації наванта​ження. При цьому, як правило, мовиться про розподіл деяких із зазначених п’яти зон (насамперед III і IV) на окремі підзони. Це пов’язане з тим, що для кожного джерела енергії є обмеження за граничним часом, у рамках яких його метаболічна продуктивність досягає максимальних значень. При збільшенні часу вправи потужність трохи знижується, але збільшується його ємність – загальна кількість енергії, виробленої цим механізмом [46].

Такий розподіл має сенс для плавців високого класу за умови прямих фізіологічних і біохімічних вимірів, оскільки на граничні значення параметрів дещо впливають спеціалізація (спринтер/стаєр) і рівень тренованості. Крім того, ще немає обґрунтованих рекомендацій із планування навантажень у річному циклі в різних спортсменів з обліком підзон. 
Для розвитку швидкісної витривалості використовуються відрізки від 10 до 25 м з кількістю повторень від 2 до 16, а при одно-, дво- або триразовій повторній роботі з інтервалами 1-2 хв. – відрізки до 50 м. Рекомендується проводити розвиток швидкісної витривалості у юних плавців з обов’язковим контролем темпу й кроку гребкових рухів.

Гліколітична анаеробна спрямованість впливу для розвитку швидкісної витривалості (IV зона).
Вправи з тривалістю роботи від 0,5 до 4,5 хв. головним чином виконуються за рахунок анаеробного гліколізу, причому до 1 хв., провідним фактором є його потужність (швидкість нагромадження молочної кислоти), понад’ємнісні (загальна кількість накопиченого лактата). Відповідно можна виділити підзони так званого  «максимального рівня гліколізу» і «лактатної толерантності» [39-46].

Розвиток витривалості до роботи анаеробно-гліколитичного характеру (АГХ) є головною ланкою в системі підготовки плавців і спрямована на підвищення потужності і ємності анаеробно-гліколітичного механізму енергозабезпечення, підвищення здатності до втримання оптимального співвідношення темпу й кроку плавальних рухів з розвитком стомлення. Вправи виконуються в IV пульсовому режимі.

Для стаєрів – це серії на зразок: 1-3 х ( 4-6 х 100) з інтервалом 5-20 с, 1-3 х (4 х 50) з інтервалом 5-10 с; відпочинок між серіями – 5-10 хв.

Для спринтерів – це серії на зразок: 1-2 х ( 3-4 х 100), або 4-8 х 50 з інтервалом 5-15 с, 1-5 х (4 х 25) з інтервалом 5-10 с, 2-4 х (4 х 50) з інтервалом 5-15 с; відпочинок між серіями – 3-7 хв.

Вправи на зразок «дробових серій» у малих обсягах можуть включатися в тренування дівчаток з 12-13 років і хлопчиків з 13-14 років.

Для юних плавців 8-11 років основною формою розвитку анаеробно-гліколітичного механізму є змагання на дистанціях 50-200 м, а також проплив «коротких серій» (4-6 відрізків по 25-50 м або 2-4 відрізки по 100 м).
2 ЗАВДАННЯ, методи ТА організація дослідження
2.1. Завдання дослідження

Мета дослідження –  визначити вплив секційних занять з плавання на фізичну роботоздатність учнів середнього шкільного віку.

Виходячи з мети дослідження, нами були поставлені такі завдання:

1. Провести теоретичний аналіз проблеми впливу занять плаванням на організм, зокрема на фізичну роботоздатність.

2. Визначити вихідний рівень показників, що характеризують фізичну роботоздатність школярів 12-13 років.

3. Дослідити ступінь впливу річних занять плаванням на показники роботоздатності організму дітей середнього шкільного віку.

2.2. Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань у роботі були використані наступні методи дослідження:

1. Аналіз та узагальнення спеціальної науково-методичної літератури за темою дослідження.

Первинні відомості досліджуваних питань були отримані при аналізі української і закордонної науково-методичної літератури. 

Проведений аналіз літературних джерел дозволяє стверджувати, що Працездатність слід оцінювати за допомогою прямих і непрямих показників. Прямі показники у спортсменів дозволяють оцінювати їх спортивну діяльність як з кількісної (метри, секунди, кілограми і т.д.), так і з якісної (надійність і точність виконання конкретних фізичних вправ) сторони. До непрямих критеріїв працездатності відносять різні клініко-фізіологічні, біохімічні та психофізіологічні показники, що характеризують зміни функцій 
організму в процесі роботи. Іншими словами, непрямі показники являють собою реакції організму на певне навантаження і вказують на те, якою фізіологічною ціною для людини обходиться ця робота, тобто чим, наприклад, організм спортсмена розплачується за досягнуті секунди, метри, кілограми тощо.

«Фізична працездатність» – поняття комплексне. Однак більшість фахівців розглядають фізичну працездатність в більш вузькому розумінні, як функціональний розвиток кардіореспіраторної системи.

На основі вищезазначеного була сформована мета дослідження і завдання. 

2. Педагогічні спостереження за навчально-тренувальним процесом юних спортсменів групи початкової спеціалізації.

3. Оцінка комплексу показників, що відображають рівень фізичної роботоздатності юних пловців:

- Індекс Робінсона (подвійного добутку (ІПД)), умовних одиницях, розраховували за формулою : 

ІПД = 
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За показниками індексу Робінсона (або подвійного добутку) оцінювали стан резервів серцево-судинної системи, який є критерієм енергопотенціалу і характеризує систолічну роботу серця.

Оцінка резерву та економізації функцій серцево-судинної системи юнаків за показниками індексу Робінсона: дуже низька > 104 ум. од.; нижче за середню  104-95,1 ум. од; середня – 95- 86,1 ум. од.; вища за середню – 86-77,1 ум. од.; висока  < 77,1 ум. од.

Оцінка індексу Робінсона 

	Оцінка стану серцево-судинної системи
	Індекс Робінсона

	Відмінно :

Функціональні резерви серцево-судинної системи в чудовій формі
	69 і менше

	Добре :

Функціональні резерви серцево-судинної системи

в нормі
	70 - 84

	Задовільно :

Можна припустити недостатність функціональних

можливостей серцево-судинної системи
	85 - 94

	Погано :

Є ознаки порушення регуляції серцево-судинної системи
	95 - 110

	Дуже погано :

Регуляція діяльності серцево-судинної системи порушена
	111 - і більше


- адаптаційний потенціал (АП) організму визначали за формулою    Р.М. Баевського:

АП = 0,011хЧСС+0,014хАТс+0,008хАТд+0,014хВ+0,009хМТ-0,009хДТ-0,27, ум.од., де:
 ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв);

АТс – артеріальний систолічний тиск  (мм рт.ст.);

АТд – артеріальний діастолічний тиск (мм рт. ст.);

В – вік, рока;

МТ – маса тіла (кг);

ДТ – довжина тіла (см).

Оцінка адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи:                АП ≤ 2,1 ум. од. (бала) – нормальна, задовільна адаптація; від 2,11-3,2 ум. од. (бали) – напружений механізм адаптації; від 3,21-4,3 ум.од. (бали – незадовільне на адаптація; більше > 4,3 ум. од. (бали) – зрив адаптації.

Задовільна адаптація характеризує достатні функціональні можливості системи кровообігу; незадовільна адаптація характеризує зниження функціональних можливостей системи кровообігу з недостатнім 
пристосуванням до навантаження. Зрив адаптації характеризує різке зниження функціональних можливостей системи кровообігу та зривом механізмів адаптації цілого організму.

- розрахунок абсолютної фізичної працездатності (aPWC170) та відносної (вPWC170) проводили за формулою В.Л. Карпмана (визначенням аеробної потужності та ємності організму).

Аеробну здатність організму учнів, тобто показник абсолютного максимального споживання кисню (аМСК), мл/хв розраховували за формулою В.Л. Карпмана.

аМСК = 1,7 х аPWC 170  +1240 мл/кг, де

аМСК – абсолютний показник максимального споживання кисню      мл/кг;

аPWC 170 –  абсолютний показник фізичної роботоздатності;

1240 –  коефіцієнт.

Показник відносного максимального споживання кисню вМСК, мл/хв/кг розраховували за формулою В.Л. Карпмана: 

вМСК = 
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де а МСК – абсолютний показник максимального споживання кисню,  
                     мл/кг; 
        М – маса тіла, кг.

- розрахунок індексу Гарвардського степ-тесту (ІГСТ). За допомогою гарвардського степ-тесту можна відстежувати ступінь збільшення тренованості або її зниження, наприклад, при перервах в тренуваннях.
Для тесту брали степ-платформу висотою 40 см. Протягом 4 хвилин виконується Бейсік-степ з правої ноги або звичайне піднімання на сходинку і опускання з неї. Тобто необхідно виконати чотири руху: поставити праву ногу на сходинку – раз, підставити до неї ліву ногу – два, опустити праву ногу на підлогу – три, опустити за неї ліву ногу на підлогу – чотири.
Підніматися і опускатися при цьому потрібно в певному темпі: 30 підйомів і спусків за хвилину. Виходить, за 4 хвилин тесту вам необхідно піднятися на сходинку або степ-платформу 140 раз. Стільки ж разів, відповідно і спуститися.

Далі слід сісти або прийняти будь-яке інше зручне положення і з другої хвилини підрахувати пульс. Пульс вимірюється на 2-й, 3-й і 4-й хвилинах відпочинку протягом 30 секунд.

Тобто, починаючи з другої хвилини відновлення після навантаження, вимірюється кількість ударів за 30 с, далі 30 секунд перерви і знову вимірюється пульс за 30 секунд, і знову перерва, і знову 30 с вважається пульс. У результаті повинно вийти 3 значення, що вказують кількість серцевих скорочень за 30 сек.

Індекс гарвардського степ-тесту обчислюється за формулою:

ІГСТ = t x 100 / (f1 + f2 + f3) х 2

Отже, показники індексу гарвардського степ-тесту інтерпретуються наступним чином:

індекс менше 55 – погана фізична підготовленість;

від 55 до 64 – підготовленість нижче середнього;

від 65 до 79 – середній рівень фізичної підготовки;

від 80 до 89 – хороший рівень;

від 90 і більше – відмінна фізична підготовка.

- розрахунок індексів Кердо ум.од. та Руфьє, ум.од. 

Індекс Кердо = АТдіаст./ЧССсп., ум.од., норма індексу Кердо близько одиниці.

Індекс Руф’є розраховували за формулою: 
               [image: image4.wmf]10
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Здійснювали  23 присідання за 30 с.


Де: ЧСС1 – частота серцевих скорочень за 1 хв. до навантаження в положенні сидячи після відпочинку 5 хв.


       ЧСС2  – за 1 хв. після навантаження (стоячи).


       ЧСС3  – за 1 хв. через 2 хв. після навантаження (сидячи).


Оцінка індексу: 5 – відмінно; 5-10 – добре; 11-12 – задовільно; вище 15 – незадовільно.
- розрахунок коефіцієнту витривалості (КВ) за формулою:
Коефіцієнт витривалості (КВ) =   ЧСС уд/хв10/ПТ мм.рт.ст., ум.од, 
Де ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв;

ПТ – пульсовий тиск (визначається за різницею між систолічним та діастолічним тиском, мм.рт.см), 10 – константа. 

У нормі коефіцієнт витривалості (КВ) дорівнює – 16-18 умовних одиниць. 

Підвищення показника КВ вказує на послаблення діяльності серцево-судинної системи, ослабленості міокарду, при зменшені КВ – на посилення функціональних можливостей системи кровообігу.

Значення коефіцієнта витривалості (КВ, у.о):

1) 12 і менш (високий рівень, 5 балів).

2) 13-15 (вище середнього рівня, 4 бали). 

3) 16-20 (середній рівень, 3 бали). Рекомендується збільшити обсяг фізичного навантаження за рахунок поступового підвищення аеробних навантажень. Знизити силові, швидкісно-силові навантаження. 

4) 21-25 (нижче середнього рівня, 2 бали). Не застосовувати цілеспрямований розвиток силових та швидкісно-силових навантажень. Слід активно використовувати дихальну гімнастику у процесі занять. 

5) 26 і більш (низький рівень, 1 бал). Основне фізичне навантаження повинно бути в аеробному режимі. 
– за допомогою функціональної проби Кверга визначали ступінь адаптації організму до різного за характером навантаження. 
Виконуються 30 присідань за 30 сек., максимальний біг на місці протягом 30 с, 3-хвилинний біг на місці з частотою 150 кроків за хвилину і стрибки зі скакалкою – 1 хв. Загальний час навантаження – 5 хв.

Сидячи вимірюється ЧСС (Р1) відразу після навантаження за 30 с, Повторно через 2 хв. (Р2) і 4 хв. (Р3).

Результат розраховується за формулою:

(Час роботи в с • 100) / [2 • (Р1 + Р2 + Р3)]

Оцінка результату. При значенні показника більше 105 адаптація до навантаження вважається дуже хорошою, 99 ... 104 – хорошою, 93 ... 98  –задовільною, менше 92– слабкою.

4. Оцінка спеціальної фізичної підготовленості за наступними тестами:

- плавання 4х25м кролем, с.
Опис проведення тестування. 
За командою «Приготуватись» учасники стають на задній край стартової тумбочки. За командою «На старт» вони підходять на передній край тумбочки і займають положення старту. За командою «Руш» стрибають у воду і пливуть кожний по своїй доріжці, намагаючись подолати якомога швидше зазначену відстань без зупинки.
Результатом тестування є час, за який учасник подолав дистанцію. Поворот повинен виконуватися з обов'язковим торканням стінки басейну.
- плавання 4х12,5м з інтервалом відпочинку 5с, с.
Опис проведення тестування. 
За командою «Приготуватись» учасники стають на задній край стартової тумбочки. За командою «На старт» вони підходять на передній край тумбочки і займають положення старту. За командою «Руш» стрибають у воду і пливуть кожний по своїй доріжці кролем, намагаючись подолати якомога швидше відстань 12,5м. Потім після пропливання 12,5м і відпочинку 5 секунд учасник знов проливає 12,5м.
Результатом тестування є загальний час подолання відстаней. 
- плавання 2х50м з інтервалом відпочинку 10с, с.
Опис проведення тестування. 
За командою «Приготуватись» учасники стають на задній край стартової тумбочки. За командою «На старт» вони підходять на передній край тумбочки і займають положення старту. За командою «Руш» стрибають у воду і пливуть кожний по своїй доріжці, намагаючись подолати якомога швидше відстань 50м. Потім після відпочинку 10 секунд учасник знов проливає 50м.
Результатом тестування є загальний час подолання обох відстаней. 
- плавання 25м без участі рук, с.
Опис проведення тестування. Тестування починається з води. Руки зв’язані гумовою стрічкою. За командою «Руш» учасники стартують з води, відштовхуючись ногами від стінки басейну. Результатом тестування є час за який учасник подолав необхідну відстань.

- плавання 25м без участі ніг, с.
Опис проведення тестування. Тестування починається з води. Ноги зв’язані гумовою стрічкою. За командою «Руш» учасники стартують з води, відштовхуючись ногами від стінки басейну. Результатом тестування є час за який учасник подолав необхідну відстань.

5. Тест Купера (12-ти хвилинний біг та плавання), м. Оцінка аеробних можливостей організму.
6. Методи математичної статистики (визначення середніх величин – середнього арифметичного значення (
[image: image5.wmf]X

) і середнього квадратичного відхилення (δ), відхилення від середнього арифметичного (m), критерію вірогідності за Стьюдентом (t) [67].
Всі отримані в ході роботи дані були оброблені за допомогою стандартних методів математичної статистики проаналізовані та занесені в таблиці на основі спеціальної літератури.

2.3 Організація дослідження
Дослідження проводилися у декілька етапів з вересня 2022 р. по жовтень 2023 р. 

Дослідження проводилися з 15 дівчатками та 10 хлопчиками, спортсменами з плавання у віці 12-13 років групи початкової спортивної спеціалізації, які тренуються на базі СДЮШОР «Мотор Січ» та спортивного клубу «Fit Fans» в навчально-тренувальній групі 5 року навчання. Спортсмени мають різні розряди, від першого юнацького до КМС. 

На першому етапі (вересень 2022 року) визначався загальний напрям роботи, формувалися і уточнювалися мета, завдання і гіпотеза дослідження. Також вивчалися літературні  джерела, які висвітлюють стан проблеми підвищення рівня фізичної працездатності організму під час занять плаванням у середньому шкільному віці в умовах підвищеного рухового режиму. Також вивчалися особливості виховання витривалості у юних плавців, як запоруки підвищення працездатності організму та збереження їхнього здоров’я. 

На другому етапі дослідження (жовтень 2022 р.) були підібрані критерії оцінки роботоздатності юних плавців. 

На третьому етапі дослідження (з вересня 2022 р. по жовтень 2023 р.) вивчався вплив оздоровчого плавання на рівень показників, що характеризують рівень роботоздатності юних плавців.

На четвертому етапі дослідження (жовтень 2023 р.) з метою перевірки ефективності впливу занять плаванням на рівень роботоздатності провели повторне оцінювання показників та тестування за вище зазначеними критеріями.
Всі отримані в ході роботи дані були оброблені за допомогою стандартних методів математичної статистики, проаналізовані та занесені в таблиці.
3 Результати дослідження

У результаті теоретичного аналізу проблеми встановлено, що оздоровча властивість плавання заснована на законі Архімеда: будь-яке тіло, занурене в рідину, втрачає у своїй вазі стільки, скільки важить витіснена ним рідина. Доведено, що людина середніх габаритів при зануренні в воду важить всього близько 3 кг. Така водяна «невагомість» дозволяє зняти зайве навантаження з хребта, дати можливість відпочинку, сприяє витягненню міжхребцевих дисків (зріст людини через 40-45 хвилин плавання збільшується на 1-1,5 см).

Підвищення оздоровчої ролі плавання досягається за дотриманням таких умов: дихання (гранично глибокий вдих та повний видих у воду) погоджено з рухами рук, що вдосконалює серцево-судинну й дихальну системи; під час виконання кожного гребка чергуються напруження м’язів із їх розслабленням, що дає змогу протягом тривалого часу пропливати без зупинок велику відстань; досягнення економічності та ефективності всіх гребних рухів руками й ногами, оптимального горизонтального положення тіла у воді, забезпечує не тільки рівномірне та швидке ковзання, а й різнобічний фізичний розвиток, тренувальну дію на основні функції організму

Систематичні заняття плаванням позитивно впливають на систему дихання, помітно зміцнюють і покращують її діяльність. В результаті занять плаванням виробляється досконалий тип дихання: воно стає глибоким і повним і тому більш рідкісним. Зазвичай доросла людина в спокої виконує в хвилину 14-16 дихальних циклів, а плавець - 7-8. При такій частоті дихання легені та пов'язані з ними органи встигають добре відпочити, отримати повноцінне харчування, їх знос сповільнюється

Під час плавання є можливість дозувати навантаження. Діапазон впливу плавання на організм величезний: від поступового зростання споживання кисню і збільшення активності серцево-судинної системи до реакції, що перевищує звичайний рівень діяльності органів дихання і кровообігу в 8-10 разів.

Важливе значення на організм здійснюють аеробні вправи, які розширюють функціональні і адаптаційні можливості організму, сприяють підвищенню опірності несприятливим умовам довкілля. Одним з головних 51 критеріїв, що визначають стан здоров’я людини, є рівень сформованості загальної витривалості. За даними ряду авторів, удосконалення цієї фізичної якості збільшує ЖЄЛ за рахунок збільшення сили дихальних м’язів, розтягування грудної клітки і легенів, зниження опору повітря у повітряних шляхах; покращується легенева вентиляція за рахунок підвищення витривалості дихального апарату і максимальної довільної вентиляції.

Фізична роботоздатність у широкому значенні є інтегральним вираженням можливостей людини та характеризує її здоров’я. У вузькому значенні фізичну роботоздатність розглядають як функціональні можливості кардіореспіраторної системи. А найбільш об’єктивна інформація про функціональні можливості кардіореспіраторної системи може бути отримана під час виконання дозованих навантажень. 

Під час оцінки фізичної роботоздатності широко застосовують такі комплексні показники функції кардіореспіраторної системи як PWC170, МПК, ІГСТ, методика Кверга тощо.

Кількісне визначення фізичної роботоздатності, перш за все, необхідне при організації фізичного виховання дітей і підлітків різних вікових груп, при відборі, плануванні і прогнозуванні навчально-тренувальних навантажень спортсменів, особливо юних.

Отже, «фізична роботоздатність» – поняття комплексне. Однак більшість фахівців розглядають фізичну роботоздатність в більш вузькому розумінні, як функціональний розвиток кардіо-респіраторної системи.

Під час оцінки впливу занять плаванням на фізичну роботоздатність застосовували наступні показники, що її характеризують: 

- стан серцево-судинної системи (індекс Кердо ум.од.; індекс Руфьє, ум.од.; індекс Робінсона (подвійного добутку (ІПД)); розрахунок коефіцієнту витривалості (КВ)); адаптаційний потенціал (АП) організму за формулою Р.М. Баевського;

· аеробну потужність та ємність організму (абсолютна фізична працездатність (aPWC170) та відносна (вPWC170), абсолютне максимальне споживання кисню (аМСК) та відносне (вМСК);

· індекс Гарвардського степ тесту (ІГСТ);

· за допомогою функціональної проби Кверга визначали ступінь адаптації організму до різного за характером навантаження;

· показники спеціальної фізичної підготовленості. Адже відомий факт, що між рівнем фізичної роботоздатності та показниками фізичної підготовленості існує прямо пропорційна залежність. Адже прояв фізичних якостей залежить від стану функціональних систем організму.
Вирішення завдань дослідження передбачало оцінку функціональних показників юних спортсменів.

Відповідно таблиць 3.1 та 3.2 зафіксовано позитивні зміни показників серцево-судинної  системи організму наприкінці дослідження. 

Серед усіх показників хлопчиків достовірних змін не зафіксовано лише  за показником індексу Кердо.

У дівчаток достовірні зміни зафіксовані за всіма показниками (індекс Робінсона, індекс Руф`є, коефіцієнт витривалості, індекс Кердо, адаптаційний потенціал).
Також слід відмітити зміну рівнів цих показників на кращий, як у дівчаток, так і у хлопчиків.

Отже результати дослідження доводять позитивний вплив плавання на показники діяльності серцево-судинної системи юних плавців.

Таблиця 3.1

Функціональні показники хлопчиків 12-13 років на різних етапах дослідження (
[image: image6.wmf]X

+m, t)

	№
	Показник
	Початок дослідження
	t
	Кінець дослідження
	%

	1
	Індекс Робінсона (подвійного добутку), ум.од.
	92,8±2,69*

задовільно
	7,9
	79,2±2,54
добре
	-14,66



	2
	Індекс Руф`є (у.о.)

	9,98±0,45

добре

	7,04
	 6,70±0,09

добре
	-32,87

	3
	Коефіцієнт витривалості (КВ)
	16,40±0,70

середній рівень
	6,23
	12,6±0,50

високий рівень
	-23,17

	4


	Індекс Кердо (ум.од.)
	1,12±0,16

норма
	0,77


	0,89±0,25

норма
	-20,54

	5
	Адаптаційний потенціал (бал)
	2,13+0,13

напруга
	0,85
	2,00±0,12

задовільний рівень

	-6,1


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення
Таблиця 3.2

Функціональні показники дівчат 12-13 років на різних етапах дослідження (
[image: image7.wmf]X

+m, t)

	№
	Показник
	Початок дослідження
	t
	Кінець дослідження
	%

	1
	Індекс Робінсона (подвійного добутку), (ум.од.)
	98,33±2,83

задовільно
	4,56
	80,6±2,67
добре
	-18,3

	2
	Індекс Руф`є (у.о.)

	10,45±0,37

добре 

	5,95
	7,92±0,21

добре 
	-24,21

	3
	Коефіцієнт витривалості (КВ)
	21,05±0,93

нижче середнього рівня
	4,43
	15,1±0,94

вище середнього рівня 
	-28,27

	4


	Індекс Кердо (у.о)


	1,95±0,12

норма


	7,49


	0,91±0,07 

норма


	-53,33

	5
	Адаптаційний потенціал (бал)
	3,13+0,13

напруга
	3,97
	2,15±0,21

задовільний рівень

	-31,31


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення
Найбільший відносний приріст у хлопчиків склав за показниками індексу Руф`є, коефіцієнтом витривалості та індексом Кердо. У дівчаток – за показниками індексу Руф`є, коефіцієнтом витривалості, індексом Кердо та адаптаційним потенціалом.

У таблиці 3.3 представлено результати оцінки роботоздатності юних спортсменів за показником індексу Гарвардського степ-тесту, який характеризує збільшення тренованості або її зниження.
Таблиця 3.3

Зміна показника ІГСТ у хлопчиків та дівчат 

на різних етапах дослідження, ум.од  (
[image: image8.wmf]X

+m, t, %)
	Показники
	Початок дослідження
	Кінець дослідження
	t
	%

	Хлопчики
	82,2+2,0
добрий
	89,7±1,8
відмінний
	2,67


	9,12

	Дівчата
	80,4+1,8
добрий
	87,7+1,9

добрий
	2,79


	9,8


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення
Отже наприкінці дослідження тренованість юних спортсменів покращилася, а також змінився рівень у хлопчиків з доброго на відмінний. У дівчаток рівень показника ІГСТ не змінився, але зазнав достовірних змін.

Відносний приріст за показником ІГСТ у хлопчиків склав 9,12%, у дівчаток – 9,8%.
Ступінь адаптації організму до різного за характером навантаження, який було оцінено у юних спортсменів на початку та наприкінці дослідження також зазнав позитивних змін, але, як у хлопчиків, так і у дівчаток зафіксовано тенденцію до достовірності (таблиця 3.4). Відносний приріст у хлопчиків склав 13,42%, у дівчат – 10,38%.

Таблиця 3.4

Зміна показника індексу Кверга у хлопчиків та дівчат 

на різних етапах дослідження, ум.од  (
[image: image9.wmf]X

+m, t)
	Показники
	Початок дослідження
	Кінець дослідження
	t
	%

	Хлопчики
	92,67+4,1

слабка адаптація
	105,11+8,1

дуже хороша адаптація
	1,97
	13,42

	Дівчата
	93,45+3,8

задовільна адаптація
	103,15+5,6
добра адаптація
	1,90
	10,38


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення

Спираючись на дані таблиці 3.5, де подано результати юних плавців за тестом Купера, 12хв бігу,  можна констатувати, що рівень загальної витривалості підвищився наприкінці дослідження. Як у дівчаток, так і у хлопчиків рівень змінився з дуже поганого на норму. Достовірний приріст зафіксовано за обома групами. Відносний приріст у хлопчиків склав 87,95%, у дівчаток – 90,48%.
Аналогічні позитивні зміни виявлено нами і при проведенні тесту Купера, 12хв плавання, як у хлопчиків, так і у дівчаток (таблиця 3.6). Відносний приріст у хлопчиків склав 59,27%, у дівчаток – 37,75%. 

Зафіксовано достовірні зміни показників за тестом Купера, 12хв біг, як у дівчаток, так і у хлопчиків.

У тесті Купера 12хв плавання також зафіксовано достовірні зміни показників наприкінці дослідження, порівняно з початком.

Таблиця 3.5
Динаміка показників за тестом Купера, бігу 12хв хлопчиків та дівчат 12-13 років на різних етапах дослідження, ум.од  (
[image: image10.wmf]X

+m, t)
	Показники
	Початок дослідження
	Кінець дослідження
	t
	%

	хлопчики
	1112±101,7
дуже погано
	2090±120,5
норма
	2,74
	87,95

	дівчата
	1050,3±98,4

дуже погано
	2000,1±97,2

норма
	3,49
	90,48


Таблиця 3.6
Динаміка показників за тестом Купера, плавання 12хв хлопчиків та дівчат 12-13 років на різних етапах дослідження, ум.од  (Х ±m)
	Показники
	Початок дослідження
	Кінець дослідження
	t
	%

	хлопчики
	550±10,7
дуже погано
	876±12,5
норма
	2,74
	59,27

	дівчата
	468,3±9,4

дуже погано
	645,1±9,2

норма
	3,49
	37,75


Аналіз результатів плавання 4х25м виявив, що середні значення хлопчиків наприкінці дослідження зазнали достовірних змін, порівняно з початком дослідження (таблиця 3.7). 

Відповідно таблиці 3.7 результат хлопчиків у плаванні 4х12,5м склав 28,5±0,5с наприкінці дослідження, порівняно з початком дослідження        (35,9 ±0,4с) він виявився кращим. 
При виконанні тесту плавання 2х50м результат хлопчиків на початку дослідження склав 65,6±0,6с, відповідно наприкінці – 56,2±0,2с.
За результатами плавання 25м без участі рук середній час хлопчиків виявився кращим наприкінці дослідження і склав 25,1±0,6с порівняно з  початком – 30,3±1,9с. Виявлено достовірної різниця між показниками.
У плаванні 25м без участі ніг кращим результат хлопчиків також достовірно покращився наприкінці дослідження (20,3±0,8с).
Аналіз результатів дівчат у плаванні 4х25м виявив, що середні значення наприкінці дослідження зазнали достовірних змін, порівняно з початком дослідження (таблиця 3.7). 

Відповідно таблиці 3.7 результат хлопчиків у плаванні 4х12,5м склав 29,0±0,2с наприкінці дослідження, порівняно з початком дослідження        (37,3±0,6с) він виявився кращим. 
При пропливанні 2х50м результат хлопчиків на початку дослідження склав 65,9±0,9с, відповідно наприкінці – 62,1±0,6с.

За результатами плавання 25м без участі рук середній час хлопчиків виявився кращим наприкінці дослідження і склав 26,1±0,2с порівняно з  початком – 31,9±0,6с. Виявлено достовірної різниця між показниками.
У плаванні 25м без участі ніг кращим результат хлопчиків також достовірно покращився наприкінці дослідження (25,8±0,1с).
Відносний приріст хлопчиків за тестами склав: у плаванні 4х12,5м – 20,61%, плаванні 4х12,5м – -17,40%, плаванні 2х50м – 14,33%, плаванні 25м без участі рук – 17,16% і 25м плаванні без участі ніг – 23,97%. За даними таблиці 3.7 найбільший відносний приріст 23,97% відмічено у плаванні 25м без участі ніг (рисунок 3.1).

Таблиця 3.7

Показники спеціальної фізичної підготовленості хлопчиків віком 12-13 років на різних етапах дослідження 

(
[image: image11.wmf]X

+m, t)

	Показники
	Початок дослідження
	Кінець дослідження
	Відносний приріст (%)
	Вірогідність

відмінності (t)

	Плавання 4х25м, с
	35,9 ±0,4


	28,5±0,5
	-20,61
	2,15

	Плавання 4х12,5м з інтервалом відпочинку 5с, с
	36,2±0,9


	29,9±0,8
	-17,40
	3,27

	Плавання 2х50м з інтервалом відпочинку 10с, с
	65,6±0,6


	56,2±0,2
	-14,33
	7,8

	Плавання 25м без участі рук, с
	30,3±1,9


	25,1±0,6
	-17,16
	2,61

	Плавання 25м без участі ніг, с
	26,7±5,7


	20,3±0,8
	-23,97
	1,11


Таблиця 3.8

Показники спеціальної фізичної підготовленості дівчат віком 12-13 років на різних етапах дослідження (
[image: image12.wmf]X

+m, t)
	Показники
	Початок дослідження


	Кінець дослідження
	Відносний приріст (%)
	Вірогідність

відмінності (t)

	Плавання 4х25м, с
	34,6±0,3
	30,7±0,2
	-11,27
	2,91

	Плавання 4х12,5м з інтервалом відпочинку 5с, с
	37,3±0,6
	29,0±0,2
	-22,25
	4,03

	Плавання 2х50м з інтервалом відпочинку 10с, с
	65,9±0,9
	62,1±0,6
	-5,77
	3,51

	Плавання 25м без участі рук, с
	31,9±0,6
	26,1±0,2
	-21,32
	2,00

	Плавання 25м без участі ніг, с
	30,2±0,1
	25,8±0,1
	-14, 75
	2,69


Відносний приріст дівчаток за тестами склав: у плаванні 4х12,5м – 11,27 %, плаванні 4х12,5м – -22,25%, плаванні 2х50м – 5,77%, плаванні 25м без участі рук – 21,32 % і 25м плаванні без участі ніг – 14,75%. За даними таблиці 3.8 найбільший відносний приріст 22,25% відмічено у дівчаток  у плаванні 4х12,5м.
У таблицях 3.9 та 3.10 наведена динаміка показників фізичної працездатності (абсолютні (аPWC170) та відносні показники (вPWC170) аеробної потужності організму, абсолютні та відносні аеробної ємності організму – максимальне споживання кисню (аМСК) та відносне (вМСК) споживання кисню) плавців під впливом тренувань.
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Рис. 3.1 Відносний приріст спеціальної фізичної підготовленості хлопчиків і дівчаток віком 12-13 років наприкінці дослідження  (%)

Примітка:

1 – плавання 4х25м

2 – плавання 4х12,5м 

3 – плавання 2х50м 

4 – плавання 25м без участі рук
          5 – плавання 25м без участі ніг

У таблицях 3.9 та 3.10 наведена динаміка показників фізичної працездатності (абсолютні (аPWC170) та відносні показники (вPWC170) аеробної потужності організму, абсолютні та відносні аеробної ємності організму – максимальне споживання кисню (аМСК) та відносне (вМСК) споживання кисню) плавців під впливом тренувань.

Так у хлопчиків наприкінці дослідження показник абсолютної фізичної працездатності (аPWC170) дорівнював вже 711,45±10,5кгм/хв. Порівняно з початком року (412,05±11,2кгм/хв) він зазнав достовірних змін (таблиця 3.9).

Таблиця 3.9

Динаміка показників фізичної працездатності (PWC170) та максимального споживання кисню (МСК) хлопчиків 12-13 років (
[image: image14.wmf]X

+m, t)

	№ з/п
	Показники
	Етап дослідження
	t

	
	
	П
	К
	

	1.
	Абсолютна фізична працездатність (аPWC170), кгм/хв
	412,05±11,2
	711,45±10,5*
	12,4

	2.
	Відносна фізична працездатність (вPWC170), кгм/хв./кг
	6,10±0,6
	12,9±0,5*
	3,2

	3.
	Абсолютне максимальне споживання кисню (аМСК), мл/хв
	2000,5±18,9
	3100,5±19,1*
	6,11

	4.
	Відносне максимальне споживання кисню (вМСК), мл/хв/кг
	36,3±1,7

нижче середнього
	50,2±1,3*

середній
	2,14


Примітка: */ достовірні розбіжності між показниками

Аналогічних змін у хлопчиків наприкінці навчального року зазнав показник відносної фізичної працездатності (вPWC170). Він достовірно підвищився майже вдвічі і склав 12,9±0,5кгм/хв/кг (t=12,4), порівняно з початком року (6,10±0,6кгм/хв/кг). Середні величини, відповідно таблиці 3.9 абсолютного і відносного максимального споживання кисню (аМСК) у хлопчиків також зазнали позитивних достовірних змін.


Таблиця 3.10

Динаміка показників фізичної працездатності (PWC170) та максимального споживання кисню (МСК) дівчат 12-13 років (
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+m, t)

	№ з/п
	Показники
	Етап дослідження
	t

	
	
	П
	К
	

	1.
	Абсолютна фізична працездатність (аPWC170), кгм/хв
	417,05±13,9
	601,56±12,7*
	11,1

	2.
	Відносна фізична працездатність (вPWC170), кгм/хв./кг
	5,04±0,2
	11,8±0,8*
	5,8

	3.
	Абсолютне максимальне споживання кисню (аМСК), мл/хв
	1800,9±23,7
	2800,6±26,2*
	11,30

	4.
	Відносне максимальне споживання кисню (вМСК), мл/хв/кг
	31,2±1,3

нижче середнього
	48,2±1,9*

середній
	3,43


Примітка: */ достовірні розбіжності між показниками

Так, показник абсолютного максимального споживання кисню (а МСК) у хлопчиків наприкінці навчального року підвищився до показника        3100,5±19,1мл/хв. Показник відносного споживання кисню (в МСК) до 50,2±1,3мл/хв/кг. 


Також позитивна зміна зазначених показників відбулася і дівчат. Всі показники фізичної працездатності дівчат достовірно підвищилися наприкінці дослідження.

Так у дівчат наприкінці дослідження показник абсолютної фізичної працездатності (аPWC170) дорівнював вже 601,56±12,7кгм/хв. Порівняно з початком року (417,05±13,9кгм/хв) він зазнав достовірних змін.

Аналогічних змін у хлопчиків наприкінці навчального року зазнав показник відносної фізичної працездатності (вPWC170). Він достовірно підвищився наприкінці дослідження і склав 11,8±0,8кгм/хв/кг (t=5,8), порівняно з початком року (5,04±0,2кгм/хв/кг). Середні величини, відповідно таблиці 3.10 абсолютного і відносного максимального споживання кисню (аМСК) у дівчат також зазнали позитивних достовірних змін.


Так, показник абсолютного максимального споживання кисню (а МСК) у дівчат наприкінці навчального року підвищився до показника        2800,6±26,2мл/хв. Показник відносного споживання кисню (в МСК) до 48,2±1,9мл/хв/кг. 

Також змін зазнали рівні показників фізичної роботоздатності, як у хлопчиків, та к і у дівчат.


Таким чином, заняття плаванням в умовах спортивної секції мали значний позитивний вплив на фізичну роботоздатність  організму дітей 12-13 років.


Тому ми вважаємо, що саме заняття плаванням в умовах спортивної секції матимуть найбільший ефект збереження та підвищення рівня здоров’я дітей середнього шкільного віку, порівняно з уроками фізичної культури у закладах середньої освіти.
ВИСНОВКИ

1. У ході теоретичного аналізу спеціальної літератури встановлено, що увагу дослідників привертає вивчення впливу занять плаванням на здоров’я дітей середнього шкільного віку, саме з метою їхнього гармонійного розвитку. Отже заняття плаванням сприяють гармонійному розвитку всіх м’язів тіла, зміцнюють опорно-руховий апарат, підвищують функції серцево-судинної і дихальної систем. А саме секційні заняття спортом, на сучасному етапі інтенсифікації життя виходять на перше місце серед форм організації фізичного виховання дітей шкільного віку за дієвістю впливу на організм дитини. Для занять з плавання ключове значення має витривалість, зокрема швидкісна. Виховання витривалості сприяє підвищенню фізичної роботоздатності організму. У свою чергу, від рівня фізичної роботоздатності залежить здоров’я людини. Таким чином, фізична працездатність у широкому значенні є інтегральним вираженням можливостей людини та характеризує її здоров’я. 

2. У роботі представлено практичний доказовий матеріал щодо позитивного впливу секційних занять з плавання на фізичну роботоздатність дітей середнього шкільного віку з метою збереження та підвищення їхнього здоров’я.

3. У дівчат достовірні зміни зафіксовані за показниками індексу Робінсона, індексу Руф`є, коефіцієнту витривалості, індексу Кердо, адаптаційного потенціалу. У хлопчиків серед усіх показників достовірних змін не зафіксовано лише  за показником індексу Кердо.

4. Ступінь адаптації організму до навантаження наприкінці дослідження також зазнав позитивних змін, як у хлопчиків, так і у дівчат. 

5. Зросла тренованість юних спортсменів наприкінці дослідження за показником індексу Гарвардського степ-тесту (ІГСТ), змінився рівень у хлопчиків з доброго на відмінний. У дівчат рівень не змінився, але зазнав достовірних змін.

6. Порівняно з початком дослідження рівень загальної витривалості школярів підвищився наприкінці дослідження за тестом Купера, 12хв бігу,  та 12хв плавання. Як у дівчат, так і у хлопчиків рівень змінився з дуже поганого на норму. Достовірний приріст зафіксовано за показниками обох груп. 
7. За всіма тестами спеціальної фізичної підготовленості зафіксовано достовірний приріст результатів дівчат і хлопчиків, що підтверджує оздоровчий вплив занять плаванням. 

8. Наприкінці дослідження зафіксовано достовірні позитивні зміни фізичної роботоздатності  організму дітей 12-13 років за показниками абсолютна та відносної фізичної працездатності (aPWC170, вPWC170), та абсолютним та відносним максимальним споживанням кисню (аМСК, вМСК).

9. Основні положення роботи можна рекомендувати тренерам-викладачам з плавання, які працюють зі спортсменами 11-12 років та вчителям фізичної культури.
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