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РЕФЕРАТ

Дипломна робота: 57 сторінок, 9 таблиць, 67 літературних джерел.

Об'єкт дослідження – процес фізичного виховання студентів закладу вищої освіти 18-19 років.
Мета дослідження – вивчення ефективності застосування засобів степ-аеробіки у підвищенні функціональної підготовленості студентів-футболістів 18-19 років.

Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури; природний експеримент; методики для визначення рівня фізичної роботоздатності, фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу та зовнішнього дихання; методи математичної статистики.

Результати дослідження дозволили констатувати, що застосування засобів степ-аеробіки у програмі секційних занять з футболу серед студентів 18-19 років сприяє суттєвому підвищенню рівня їх фізичної роботоздатності, усіх компонентів фізичної підготовленості та оптимізації рівня функціональної стану серцево-судинної системи та системи зовнішнього дихання.

Показано, що для студентів 18-19 років експериментальної групи після проведення експерименту були характерні достовірно кращі, в порівнянні зі  студентами контрольної групи, величини усіх показників загального фізичного стану та більш високі темпи покращення цих параметрів.

Матеріали дослідження свідчать про високу перспективність використання засобів степ-аеробіки у системі секційних занять з футболу серед студентів закладу вищої освіти.

фізична, роботоздатність, фізична підготовленість, функціональний стан, студенти 18-19 років, секційні заняття, футбол, степ-аеробіка, ефективність.

ABSTRACT

Thesis: 57 pages, 9 tables, 67 literary sources.

The object of study is the process of physical education of students of higher education of 18-19 years.

The purpose of the study is to study the effectiveness of the use of steppe aerobics in improving the functional preparedness of football students of 18-19 years.

Research methods: analysis of scientific and methodological literature; natural experiment; techniques for determining the level of physical workability, physical fitness, functional state of circulatory systems and external respiration; Methods of mathematical statistics.

The results of the study have stated that the use of steppe aerobics in the program of sectional football classes among students of 18-19 years contributes to a significant increase in the level of their physical capacity, all components of physical fitness and optimization of the level of functional state of the cardiovascular system and the external respiratory system.

It is shown that for students of 18-19 years of the experimental group after conducting the experiment were characterized by reliably better, compared to students of the control group, the magnitude of all indicators of the general physical condition and a higher rate of improvement of these parameters.

Research materials indicate a high prospect of using steppe aerobics in the system of football classes among students of higher education.

Physical, work capacity, physical fitness, functional condition, students of 18-19 years, sectional classes, football, steppe aerobics, efficiency.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, 
СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ
	ДТ
	– довжина тіла;

	МТ
	– маса тіла;

	ЧСС
	- частота серцевих скорочень;

	АТ
	- артеріальний тиск;

	КЕК
	- коефіцієнт економічності кровообігу;

	ИР
	- індекс Робінсону;

	ІП
	- індекс працездатності;

	СОК
	- систолічний об'єм крові;

	ХОК 
	- хвилинний об'єм крові;

	ЗПОС
	- загальний периферичний опір судин;

	ЖЕЛ
	- життєва ємність легень;

	РФП
	- рівень фізичної підготовленості;

	РФСссс
	- рівень функціонального стану серцево-судинної системи;

	РФСзд
	- рівень функціонального стану системи зовнішнього дихання.


Вступ
Однією з найбільш актуальних проблем сучасного суспільства є істотне погіршення стану здоров'я і фізичної підготовленості підростаючого покоління, в тому числі і студентської молоді. 
На думку ряду авторів, поряд з причинами соціально-економічного та екологічного характеру негативну роль в зниженні загального фізичного стану студентів грають такі чинники як яскраво виражена гіподинамія, підвищені психологічні та емоційні навантаження, нераціональне харчування, зниження інтересу до систематичних занять різними видами спорту та ін. 
(2, 11, 12, 19, 28, 58(. Одним з пріоритетних напрямків формування і зміцнення здоров'я нації служить процес фізичного виховання студентської молоді, спрямований на оптимізацію їх рухової та фізичної підготовленості, функціонального стану провідних фізіологічних систем організму і адаптивних можливостей організму в цілому (6, 24, 52, 67(.

Разом з тим, результати цілого ряду досліджень, присвячених вивченню фізичного стану студентів різної статі і віку, дозволяють констатувати досить низьку ефективність існуючої системи фізичного виховання студентської молоді (19, 32, 40, 55(.

У зв'язку з вищевикладеним висловлюється припущення, що одним з ефективних засобів оптимізації фізичного стану студентів є включення в програму з фізичного виховання ВНЗ найбільш популярних серед молоді видів фізичних вправ, які характеризуються простотою виконання, сприятливим емоційним фоном, високим загальнооздоровчі ефектом, зокрема, степ-аеробіки (8, 21, 27, 30, 59(.

Аналіз літературних даних за темою дослідження дозволив встановити лише окремі відомості із зазначеної проблеми, в яких обґрунтовується можливість використання різних видів аеробіки, в тому числі і степ-аеробіки, у підвищенні ефективності процесу фізичного виховання студентської молоді (3, 25, 39, 50, 64(.

Таким чином, використання засобів степ-аеробіки в оптимізації загального фізичного стану студентів, спрямоване на підвищення ефективності процесу їх фізичного виховання визначають актуальність і практичне значення зазначеної проблеми, що і стало підставою для проведення нашого дослідження.

Мета дослідження – вивчення ефективності застосування засобів степ-аеробіки у підвищенні функціональної підготовленості студентів-футболістів 18-19 років.

Об'єкт дослідження – процес фізичного виховання студентів 
18-19 років.

Предмет дослідження – вплив секційних занять з футболу, які включають засоби степ-аеробіки, на рівень фізичної роботоздатності, фізичної підготовленості та функціонального стану кардіореспираторної системи студентів 18-19 років.

1 Огляд ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Стан здоров’я студентської молоді в сучасних умовах життя 
і основні напрямки його оптимізації

Збереження і розвиток здоров’я студентської молоді є однією з найбільш важливих завдань сучасного суспільства в зв’язку з їх важливою роллю в соціально-економічному, політичному і культурному розвитку країни.

Проведені в останні роки дослідження дозволили констатувати, що в Україні спостерігається істотне погіршення стану здоров'я студентів, падіння їх фізичної підготовленості, загального функціонального стану організму і, як наслідок, стійкості до різних впливів навколишнього середовища.

Складність зазначеної проблеми посилюється ще й тим, що в ВНЗ приходять юнаки та дівчата вже з ослабленим рівнем загального фізичного стану і стану здоров’я в цілому [12, 28, 49, 50, 65].

Так, за даними медичної статистики за останні 10 років число практично здорових випускників шкіл зменшилася з 28,3% до 6,3%, тобто більш ніж в 3 рази, відповідно з 40% до 75% збільшилася кількість юнаків і дівчат, що мають певні хронічні захворювання. Показано, що тільки за останні два роки серед них зросла частота серцево-судинних захворювань, хвороб ендокринної системи, крові, систем травлення і дихання, зокрема, астми та ін. [26, 28, 38, 53, 66, 67].

Результати більшості досліджень, присвячених аналізу стану здоров’я студентської молоді, дозволяють констатувати, що в даний час відсутня система його формування, стара система істотно підірвана, а нова тільки створюється в несприятливих умовах життя, трудової діяльності, навколишнього середовища [3, 19, 49, 58 , 60].

На думку багатьох авторів сьогодні відсутні реальні соціальні та економічні можливості впливати на причини несприятливих зрушень, що впливають на стан здоров'я окремої людини і нації в цілому.

Не виключено, що в цьому криється одна з основних причин неадекватного ставлення більшої частини студентства до свого здоров'я, до здорового способу життя, що має найбільш негативні наслідки 
[12, 19, 25, 36, 47].

Разом з тим, саме високий рівень здоров’я є одним з найважливіших умов успішного навчання у ВНЗ і всього процесу професійної підготовки.

Значний обсяг розумової і психоемоційного навантаження, вимушені часті порушення режиму праці, відпочинку та харчування, зміна місця проживання, специфічні особливості нової соціального середовища і багато інших чинників вимагають від студентів мобілізації сил для адаптації до нових умов проживання та навчання, формування міжособистісних відносин поза сім’єю і подолання складних життєвих ситуацій [3, 4, 45, 57].

Стан здоров’я будь-якої соціальної групи населення, в тому числі і студентів, є проблемою, яка потребує комплексного розгляду у взаємозв’язку з факторами навколишнього середовища, ступенем соціально-економічного розвитку, особливостями способу життя, рівнем і доступністю медичної допомоги та культивованими в суспільстві ставленням до свого здоров’я.

 Аналіз основних причин несприятливої ​​ситуації щодо стану здоров'я та фізичної підготовленості студентської молоді дозволив говорити про те, що більшість авторів розглядають дану проблему як комплексну, пов'язану 
з поєднаним негативним впливом цілої низки чинників - погіршується з року в рік екологічного оточення, ускладнюється соціально-економічною ситуацією, істотним підвищенням загальної психоемоційного навантаження, істотним зниженням загальної рухової активності молоді, ігнорування ними принципів здорового способу життя, низький рівень їх валеологічної освіти та ін. [3, 19, 28, 48, 60].

Крім цього, дослідженнями багатьох авторів встановлено, що здоров’я студентів в значній мірі залежить від соціально-гігієнічних параметрів навчання і побуту [32, 39, 46, 55, 67].

Зокрема, показано, що стан навчального середовища, якій не відповідає вимогам гігієни, створює передумови для виникнення і розвитку різних форм психосоматичної патології [3, 15, 34, 56]. 
У зв'язку з цим, створення сприятливих умов для навчання, праці, побуту, які сприяють збереженню і підтримці здоров'я, слід вважати найважливішим завданням, що потребує нагального вирішення.

Досить докладний аналіз переліку чинників, що впливають на здоров'я студентів в процесі їх всього навчання у ВНЗ було проведено Н.А. Агаджаняном, який виділив групу неспецифічних і специфічних чинників.

На думку автора до неспецифічних чинників, що визначає рівень здоров'я студентської молоді, можна віднести біологічні, клімато-географічні, екологічні, соціальні (цінність здоров'я і вживаються заходи по відношенню до факторів, що впливає на нього на макро-і мікрорівні, що характеризує суспільство в цілому і сім'ю на мегарівні, якій характеризує етнос), поведінкові (відношенню до свого здоров'я, потреба в зверненні за медичною допомогою, ставлення до медичного обстеження, медичним призначенням, радам по профілактиці захворювань), епідеміологічні, медичні (розвиненість і доступність медичної допомоги, мотивація медперсоналу до досягнення здоров'я населенням). 
Специфічними ж факторами можна вважати ті, які властиві виключно соціальної групи студентів. До них відносяться вікові та психологічні особливості, зайнятість і, перш за все, напружену розумову працю протягом тривалого періоду часу, емоційні перевантаження, малорухливий характер праці, широкі соціальні контакти в середовищі собі подібних, дисонанс між високими запитами і потребами і обмеженість матеріальних засобів, часто залежне становище від батьків при прагненні до самостійності, необхідність роботи в цілях отримання додаткових коштів для існування на шкоду здоров'ю і якості навчання, непідготовленість до самостійної організації режиму праці, відпочинку, харчування, побуту, проживання багатьох студентів в гуртожитку, високі соціальні очікування на професійному рівні і в плані формування сім'ї  та ін.

Важливе значення мають також дані щодо динаміки стану здоров'я студентів в процесі їх навчання у ВНЗ. Показано, що якщо на молодших курсах в структурі загальної захворюваності студентів переважають гострі респіраторні захворювання та вегето-судинні дистонії, то для студентів старших курсів більш характерні захворювання, пов'язані з тривалим впливом хронічних психоемоційних навантажень (гіпертонічна хвороба, виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки, неврози та ін.). 
Встановлено, що із загальної кількості відрахованих через хворобу студентів близько 45% становили особи з психосоматичними та психічними розладами (1, 3, 52, 61(.

Важливо відзначити, що представлені групи факторів і особливості зміни стану здоров'я студентів в процесі їх навчання у ВНЗ є надійним орієнтиром для вибору шляхів і засобів впливу з метою оптимізації стану здоров'я студентів.

В цілому можна констатувати, що в даний час проблема поліпшення, збереження і розвитку здоров'я студентської молоді перестає бути тільки суто медичною проблемою, а й набуває ознак проблеми загальнодержавної значущості.

У зв'язку з цим сьогодні особливої ​​актуальності і практичну значимість набувають дослідження, спрямовані на розробку, апробацію та впровадження в практику дійсно ефективних засобів оптимізації стану здоров'я студентської молоді.

На думку більшості дослідників одним з потужних позитивних чинників поліпшення стану здоров'я студентів різної статі, віку, спеціалізації, а також оптимізації процесу їх соціально-біологічної адаптації до нових умов життя є засоби фізичного виховання.

Фізичне виховання по праву займає одне з важливих місць в гуманітарному педагогічному процесі становлення і вдосконалення професійної компетентності майбутнього фахівця, визначаючи його діяльнісний потенціал [8, 20, 31, 40, 51].

Спрямованість фізкультурної освіти визначається єдністю ціннісних орієнтацій, мотиваційної сфери, базових і спеціальних знань про грамотне використання фізичних вправ в умовах оздоровчої та спортивної тренування, життєдіяльності в цілому [19, 39, 43, 47].

Засоби і методи фізичного виховання вже давно використовуються для формування та розвитку значущих професійно-прикладних якостей у фахівців самого різного профілю (8, 20, 31, 35, 57(.

Низькою авторів відзначається широкі можливості фізичної підготовки у вирішенні проблеми формування необхідного рівня рухових і морально-вольових якостей майбутніх фахівців в умовах вищого навчального закладу (20, 34, 45, 50, 67(.

Чи не випадковим, в зв'язку з цим, є думка провідних фахівців в галузі фізичної культури і спорту, що здоров'я студентів забезпечують багато складових способу життя, серед яких одне з основних місць відводиться систематичних занять фізичною культурою (28, 36, 37, 49, 62(.

Аналіз науково-методичної літератури з теми дослідження дозволив встановити, що до теперішнього часу можна говорити про наступні основні напрямки в області фізичного виховання студентської молоді: вивчення факторів, що сприяють підвищенню фізкультурно-освітньої активності студентів, дослідження їх потреб і мотивації в сфері фізичної культури, дослідження шляхів оптимізації професійно-прикладної фізичної підготовки студентів, наукове обґрунтування програмування фізичного виховання студентської молоді, оцінка ефективності самостійних занять студентів в структурі активного дозвілля, розробка нових організаційно-методичних підходів до підвищення ефективності процесу фізичного виховання у ВНЗ (38, 43, 51, 63(.

При цьому пріоритетними є напрями, пов'язані із застосуванням таких форм і методів навчання і виховання, використання яких з більшою ефективністю формує ціннісне ставлення молоді до засобів фізичного виховання (17, 19, 29, 45, 54(.

Перспективним видається також напрямок в удосконаленні організації фізичного виховання студентської молоді, пов'язане з його лібералізацією, яка передбачає свободу вибору займаються форм занять і планування їх результативності, а також можливість безперешкодного зміни виду фізичної активності відповідно до бажань осіб, які займаються (6, 9, 15, 20, 33, 54(.

В останні годи значно зріс обсяг, покращилися зміст і якість наукових робіт, присвячених дослідженню ефективності впровадження нетрадиційних форм, засобів і методів фізкультурної діяльності студентської молоді.

При цьому значний інтерес представляють роботи в яких започатковано новим підходам до вивчення фізичної культури в аспектах теорії культури, оригінальних рішень в розробці нових концепцій теорії фізичної культури і її реалізації в умовах гуманітаризації вищої освіти.

Численні дослідження присвячені пошуку найбільш ефективних форм і методів зміцнення здоров'я студентів шляхом вдосконалення навчального процесу з фізичного виховання, диференційованого підходу до займаються 
(9, 19, 36, 55, 65(.

Розроблено досить велику кількість різних оздоровчих програм для студентів (1, 8, 13, 22, 42(, проте основним їхнім спільним недоліком, на думку ряду фахівців, є зайва однобічність і складність для практичного використання в індивідуальній фізкультурної роботи.
У зв'язку з цим доречним буде привести результати досліджень низькі авторів (5, 18, 33, 48, 61(, які переконливо довели, що ефективність занять фізичною культурою в найбільшою мірою залежить від того, наскільки їх зміст дозволяє індивідуалізувати процес формування регулярної фізичної активності учнів.
Оцінюючи позитивний внесок фахівців в розробку проблеми фізичного виховання студентів, необхідно відзначити, що теоретичні аспекти різних видів фізичної культури, оновлення цілеспрямованого використання її нетрадиційних форм, засобів і методів ще не знайшли практичного впровадження. Залишаються невирішеними і інші важливі аспекти морального, духовного і фізичного оздоровлення студентської молоді.

На думку багатьох авторів передбачені вузівської програми заняття з фізичного виховання задовольняють лише 35-40% загальної добової рухової потреби студентів, а рівень прояву основних рухових здібностей вузівської молоді, який досягається в процесі регламентованих занять з фізичного виховання, не відповідає запитам теперішнього часу [3, 12, 19, 36, 58, 60].

Відсутність у більшості з них необхідної мотивації до занять фізичними вправами ще більше погіршує становище.

Багатьма дослідниками відзначається, що система фізичного виховання у ВНЗ, яка склалася, вимагає подальшого вдосконалення і розвитку. Особливої ​​актуальності на сучасному етапі набувають питання, пов'язані з розвитком і вдосконаленням основних фізичних якостей, зокрема, з розвитком витривалості і швидкісно-силових якостей.

Аналіз даних науково-методичної літератури дозволив говорити про те, що в даний час особливо перспективними напрямками підвищення ефективності фізичного виховання студентської молоді є такі.

По-перше, інноваційні програми фізичного виховання студентів повинні передбачати можливість використання в даному процесі найбільш доступних і в той же час найбільш популярних серед студентської молоді видів фізичних вправ (різні види аеробіки, атлетична гімнастика, танці, спрощені варіанти спортивних ігор та ін.) .

По-друге, в основу даних програм повинен бути закладений принцип варіабельності видів рухової активності, при яких студенти мають можливість самостійного вибору фізичних вправ і їх зміни в процесі навчання.

По-третє, перспективним видається використання в процесі фізичного виховання студентів фізичних вправ, пов'язаних з народними традиціями, що сприяє підвищенню ефективності патріотичного виховання молоді.

По-четверте, програми фізичного виховання студентів і різні оздоровчі програми для студентської молоді повинні все більшою мірою відповідати принципу «спортизації», тобто бути максимально наближені до тренувальних занять, використовуваним в процесі багаторічної спортивної підготовки осіб, що спеціалізуються в тому чи іншому виді спорту.

Висловлюється думка, що в цьому випадку більшою мірою розкриваються психофізичні здатності особистості, виявляються можливі рівні працездатності його організму, це один із способів самоствердження, перемоги над часом, суперником, а головне, над самим собою. Фізичне виховання, більшою мірою наближене до сфери спорту дозволяє розширити коло спілкування молоді, дає можливість співпереживання, естетичного та емоційного сприйняття, рішення наукових, педагогічних, соціальних та інших завдань в нестандартних ситуаціях. Це особливо важливо в умовах переходу на багаторівневу систему освіти, коли студенти залучені в стрімкий ритм сучасного життя, що іноді несприятливо позначається на їх психофізичних якостях (3, 19, 23, 45, 67(.

Представлені в даному підрозділі матеріали свідчать про високу актуальність досліджень, спрямованих на розробку нових підходів до підвищення ефективності процесу фізичного виховання студентської молоді, зокрема, впровадження в цей процес різних спортивно-оздоровчих програма, що відповідає всім сучасним вимогам і принципам.

1.2 Загальна характеристика основних видів загальнооздоровчого тренування і функціональних ефектів тренувальних занять

В останні роки досить інтенсивно розвиваються різні види оздоровчої фізичної культури, яка в свою чергу є одним з важливих чинників здорового способу життя. Принципи оздоровчої спрямованості фізичного виховання, як правило, конкретизуються в різноманітних фізкультурно-оздоровчих технологіях.

Впровадження нових оздоровчих технологій у фізкультурно-оздоровчу практику дозволяє задовольнити потреби людини у виборі доступних і ефективних форм фізичної активності в залежності від їх мотивації, фізичного стану і соціальних передумов.

Оздоровчим (за кордоном кондиційним) тренуванням називається система фізичних вправ, спрямованих на підвищення функціонального стану до необхідного рівня [19, 28, 38, 58].

Першочерговим завданням оздоровчого тренування є підвищення рівня фізичного стану до безпечних величин, що гарантують стабільне здоров'я, а також профілактика серцево-судинних захворювань, які є основною причиною непрацездатності. Все це обумовлює специфіку занять оздоровчою фізичною культурою і вимагає відповідного підбору тренувальних навантажень, методів і засобів тренування.

Результати спеціальних досліджень переконливо свідчать про те, що заняття аеробікою, ритмічною гімнастикою, оздоровчим бігом, плаванням, шейпінгом, аквааеробікою і іншими оздоровчими системами фізичних вправ надаю виражене позитивний вплив на характер змін показників здоров'я, фізичної підготовленості та ін. [8, 26, 50, 61].

В оздоровчому тренуванні (так само, як і в спортивному) розрізняють наступні основні компоненти навантаження, які визначають її ефективність: тип навантаження, величину навантаження, тривалість (обсяг) і інтенсивність, періодичність занять (кількість разів на тиждень), тривалість інтервалів відпочинку між заняттями.

Важливо відзначити, що оздоровчі тренувальні програми як форми рухової активності, спеціально організованої в рамках групових або індивідуальних (персональних) занять, можуть мати як оздоровчо-кондиційну спрямованість (зниження ризику розвитку захворювань, досягнення і підтримання належного рівня фізичного стану та ін.) , так і мати на меті завдання, пов'язані з розвитком здібностей до вирішення рухових та спортивних завдань на досить високому рівні.

На думку більшості провідних фахівців в галузі фізичного виховання і спорту все різноманіття загальнооздоровчих тренувальних програм (ЗОТП) можна поділити на програми, в основі яких лежить один вид рухової активності (наприклад, аеробіка, оздоровчий біг, плавання та ін.); програми, що передбачають поєднання кількох різних видів рухової активності (наприклад, аеробіка і бодібілдинг; аеробіка і стретчинг; оздоровче плавання і біг та ін.) і, нарешті, ЗОТП, які передбачають використання декількох видів рухової активності і різних факторів здорового способу життя (наприклад, аеробіка і загартовування; бодібілдинг і масаж; оздоровче плавання і комплекс водолікувальних відновлювальних процедур і т.п.) [28, 30, 58, 64].

Загальнооздоровчі тренувальні програми з одним видом рухової діяльності, поділяються, в свою чергу, на програми, в основу яких покладені: види рухової активності аеробної спрямованості; оздоровчі види гімнастики; види рухової активності силової спрямованості; види рухової активності в воді; рекреативні види рухової активності; засоби психоемоційної регуляції [5, 7, 30, 58, 59].

Крім цього, виділяють інтегративні, узагальнені загальнооздоровчі тренувальні програми, призначені для певної категорії населення - дітей, людей похилого віку, для жінок в до - і післяпологовому періоді, для осіб з високим ризиком захворювань або мають захворювання та ін.

В даний час найбільшого поширення набули оздоровчі програми, засновані на використанні видів рухової активності аеробного спрямованості, в зв'язку з їх найбільш ефективним впливом на основні фізіологічні системи організму (серцево-судинну і дихальну).

Аеробіка - один з напрямів фізкультурно-оздоровчих програм, побудованих на основі різних гімнастичних вправ (степ-аеробіка, слайд-аеробіка, данс-аеробіка та ін.). В даний час поняття аеробіка повністю замінило існували до цього терміни ритмічна гімнастика, аеробні танці, танцювальні вправи і т.п., що характеризувалися виконанням фізичних вправ під музику (8, 23, 41, 57, 64(.

Однією з найбільш популярних оздоровчих програм є програма, яка передбачає в своїй основі використання оздоровчої ходьби і оздоровчого бігу (7, 10, 18, 38, 58(.

Поряд з цим широко популярні оздоровчі програми з використанням спеціалізованих силових вправ, оформлені в окремий вид спорту і відомі під назвою бодібілдинг. Бодібілдинг (культуризм, атлетична гімнастика) - система фізичних вправ з різними обтяженнями, виконуваних з метою розвитку силових здібностей і корекції форми тіла (14, 25, 37, 46, 51(.

Не менш популярними останнім часом є оздоровчі програми, в основі яких лежать вправи з аквафітнесу - системи фізичних вправ виборчої спрямованості в умовах водного середовища, що виконує, завдяки своїм природним властивостям, роль природного багатофункціонального тренажера (16, 22, 30, 44, 56(.

Оздоровчий вплив засобів аквафітнесу обумовлений активізацією найважливіших функціональних систем організму, високою енергетичною вартістю виконуваної роботи, феноменом гравітаційної розвантаження опорно-рухового апарату, наявністю стійкого загартувального ефекту. Систематичні заняття у воді показані без обмежень всім практично здоровим людям будь-якого віку і характеризуються широким спектром цільової спрямованості: лікувально-профілактичної, навчальної, рекреативної, кондиційної, спортивно-орієнтованої.

Незважаючи на досить широке розмаїття різних оздоровчих програм в структурі будь-якої з них виділяють наступні частини (компоненти): розминка; аеробна частина або кардіореспіраторний компонент (частина програми, орієнтована на розвиток аеробної продуктивності); силова частина; компонент розвитку гнучкості (стретчинг); заключна (відновна) частина 
(18, 27, 48, 53(. На думку більшості фахівців в галузі фізичного виховання і спорту будь-які тренувальні заняття, в тому числі і загальнооздоровчій спрямованості, призводять до наступних позитивних функціональних ефектів - посилення максимальних функціональних можливостей усього організму в цілому і його провідних систем, що забезпечують виконання тренуючої вправи, а також підвищення ефективності або економічності діяльності всього організму в цілому та його органів і систем при виконанні тренуемого виду м'язової діяльності [14, 38, 47, 50, 55].

Об'єктивним критерієм першого ефекту є зростання максимальних показників, що реєструються при виконанні граничних, максимальних, тестів (вправ), наприклад, підвищення максимальних аеробних можливостей організму (максимальної аеробної потужності і максимальної аеробної ємності) при тренуванні загальної витривалості

Про другий ефекті свідчить зменшення функціональних зрушень в діяльності різних провідних органів і систем організму при виконанні стандартного, не максимального, навантаження [24, 37, 48, 50, 61].

Разом з тим, відзначається, що тренувальний ефект досягається тільки в тому випадку, коли тренувальні навантаження перевищують деякі порогові навантаження, які, в свою чергу повинні знаходитися в певній відповідності з поточними функціональними можливостями даної людини [3, 7, 18, 27, 46].

Очевидно, таким чином, що це положення є основою для реалізації таких провідних педагогічних принципів тренувальних занять як принципи індивідуалізації та поступовості.

Для вирішення різних завдань тренування (підвищення фізичної підготовленості, зростання спортивного результату, поліпшення стану здоров'я, відновлення працездатності після захворювань або травм та ін.), 
а також для людей різного віку, статі та ступеня функціональної підготовленості (тренованості) потрібні неоднакові порогові навантаження. Так, відносні і особливо абсолютні порогові навантаження, які використовуються спортсменами з метою підвищення спортивного результату, значно вище, ніж ті, які застосовуються серед осіб, які займаються фізичною культурою з метою поліпшення стану здоров'я. 
Неоднакові порогові навантаження застосовуються для підвищення функціональних можливостей (фізичної підготовленості) в одному випадку і підтримки їх на досягнутому рівні в іншому.

Основними параметрами фізичного навантаження є її інтенсивність, тривалість і частота, які разом визначають обсяг навантаження [10, 38, 59].

В даний час існує ряд методів визначення інтенсивності фізичних навантажень в процесі систематичних тренувальних занять. Зокрема, при розвитку витривалості інтенсивність фізичних навантажень визначається на основі визначення абсолютних і відносних величин максимального споживання кисню (МСК), реєстрації відносного робочого приросту частоти серцевих скорочень (ЧСС), порогових, пікових і середніх значень ЧСС, величини анаеробного переходу або порога анаеробного обміну та ін.
[7, 18, 39, 41].

Не менш важливе значення має тривалість тренувальних навантажень [10, 21, 46, 54]. Вважається, що загальна тривалість занять фізичною культурою і спортом, при якій проявляється помітний тренувальний ефект, становить для аеробного тренування (витривалості) - 10-16 тижнів, а для анаеробної (швидкісно-силовий) - 8-10 тижнів. Зокрема, показано, що у осіб, які почали займатися бігом після 2-3 місяців тренування величина МСК підвищується на 5-25% від вихідного рівня, а після 2-3 років тренувальних занять підвищення МСК може досягати 40% [18, 22, 40, 56, 58].

Частота тренувальних занять також знаходиться в складній залежності з іншими параметрами тренувальних навантажень (інтенсивністю і тривалістю) і неоднакова для різних контингентів тренуються, цілей і видів тренування. Встановлено, наприклад, що тренування в режимі повторно-інтервальних навантажень загальної тривалістю від 7 до 13 тижнів з частотою 2, 4 або 5 разів на тиждень викликали в середньому подібний приріст МСК у молодих чоловіків і жінок.

Вважається, що порогової частотою занять для тренування витривалості є частота 3-5 разів на тиждень, а для швидкісно-силового тренування - 3 рази на тиждень [7, 18, 31, 46, 55].

Як уже зазначалося, інтенсивність, тривалість і частота тренувального навантаження разом визначають її обсяг. Якщо інтенсивність досягає або перевищує порогову величину, то загальний обсяг служить важливим фактором підвищення тренувальних ефектів. В цілому, чим частіше і довше тренувальні заняття (обсяг навантаження), тим більше їх тренуючий ефект. Особливо це справедливо у відношенні тренування витривалості.

При впровадженні різних тренувальних програм, в тому числі і оздоровчої спрямованості в практику фізичної культури та спорту не слід забувати про оборотності тренувальних ефектів.

Це властивість тренувальних ефектів проявляється в тому, що вони поступово зменшуються при зниженні тренувальних навантажень нижче порогового рівня або взагалі зникають при повному припиненні тренувань (ефект детренування). Після підвищення тренувальних навантажень або відновлення тренувальних занять знову виникають позитивні тренувальні ефекти.

У людей, які систематично займаються фізичною культурою, помітне зниження працездатності відзначається вже через два тижні детренування, а через 3-8 місяців рівень фізичної підготовленості знижується до предтренувального. Особливо швидко зменшуються тренувальні ефекти в перший період після припинення тренувань або після різкого зниження тренувальних навантажень. За перші 1-3 місяці досягнуті в результаті попереднього тренування прирости функціональних показників діяльності кисневотранспортної системи знижуються навпіл. 
У негативних ефектах детренування істотну роль грає не тільки її тривалість, а й ступінь гіпокінезії: чим вище загальна рухова активність людини в період детренування, тим повільніше і менше знижуються тренувальні ефекти [3, 18, 20, 51, 56]. 

Представлені в даному підрозділі матеріали свідчать як про різноманіття різних оздоровчих тренувальних програм, розроблених до теперішнього часу для осіб різної статі і віку з використанням різних видів фізичних вправ, так і про об'єктивне існування певних закономірностей тренувальних ефектів від використання різних тренувальних програм.

Крім цього, аналіз науково-методичної літератури дозволив говорити про те, що останнім часом особливої ​​популярності серед студентської молоді набувають оздоровчі програми, в яких використовуються засоби степ-аеробіки, які характеризуються високим рівнем доступності, простоти, високої позитивного емоційного фону і високим рівнем мотивації студентів на заняття саме цим видом фізичних вправ.

1.3 Організаційно-методичні аспекти використання степ-аеробіки як виду загальнооздоровчого тренування

Степ-аеробіка, як один з найбільш популярних в даний час видів загальнооздоровчих тренувальних програм, з'явилася в світі фітнесу наприкінці 80-х років, і досить часто її називають аеробікою на платформі, тому що для занять потрібно платформа з регульованою висотою (10-30 см), а в основі уроку лежить безперервний підйом і спуск. 
Учасники виконують під музику різні комбінації, які складаються з кроків вгору і вниз, при цьому задіються великі групи м'язів. Основний ефект - тренування серцево-судинної, дихальної та м'язової систем і дуже важливо, що вона може бути використана серед осіб з самим різним рівнем фізичної підготовленості.

Регулярні заняття степ-аеробікою не тільки підвищують аеробну продуктивність організму, але і зміцнюють м'язи всього опорно-рухового апарату, формують гарну поставу, виробляють пластичність рухів. Перевага цієї форми масових занять полягає в нерегламентованому підборі рухів і високою груповий емоційності. 
В результаті, у осіб, які займаються, формується мотивація до систематичних занять. Встановлено, що аеробні навантаження тонізують діяльність центральної нервової системи (ЦНС) за рахунок імпульсів, що йдуть від рецепторів м'язів, сухожиль і суглобів. Ці імпульси через посередництво формації підвищують збудливість центрів дихання та кровообігу, сприяють нормалізації процесів збудження і гальмування. Тренування аеробними вправами знижує вплив симпатичного відділу нервової системи, сприяє формуванню феномену економізації функцій в стані спокою і надає потужний профілактичний вплив на серцево-судинну і дихальну системи. Корисна всім, аеробна підготовка вкрай необхідна представникам професій з яскраво вираженим енергетичним фактором і (або) значним компонентом гіпокінезії.

Останнім часом популярність степ-аеробіки продовжує неухильно зростати і сьогодні цим видом фізичної активності регулярно займаються майже 11 мільйонів чоловік в більш ніж 40 країнах.

Засоби, якими володіє степ-аеробіка, невипадкові. Вони складалися, видозмінюючись і вдосконалюючись, на протязі не одного століття. Кращі фахівці світу на основі досвіду різних гімнастичних шкіл, досягнень сучасних танців, мюзик-холу створили вправи, які активно впливають на м'язи і суглоби всього тіла.

Відмінні риси степ-аеробіки визначили і деякі методичні особливості проведення комплексів.

Перш за все особливістю проведення занять аеробікою є переважний показ вправ викладачем, інструктором. Головна мета переважного показу вправ полягає в збільшенні фізичного навантаження, зменшенні інтервалів відпочинку, а також часу, якій витрачається на пояснення вправ.

Однак повністю виключати словесне пояснення при проведенні комплексів степ-аеробіки не рекомендується. Слова-вказівки, слова-команди повинні супроводжувати безперервний показ, націлюючи на правильне виконання вправ. Крім того, в деяких випадках під час виконання вправ доцільно і вважати, голосом виділяючи акцентовані музичні звуки. Робити це рекомендується при навчанні новим вправам, а також при заміні одного музичного твору іншим [8, 23, 48].

Оскільки вправи степ-аеробіки найчастіше виконуються без попереднього розучування, одночасно з ведучим, вони повинні бути надзвичайно прості, доступні і зручні у виконанні. Найкраще, якщо вправи в комплексі будь-якого призначення будуть складатися на два або чотири рахунки.

Важливе значення має спадкоємність вихідних і кінцевих положень. Тобто, вправи в комплексі підбираються так, щоб вихідні положення йдуть один за одним, вправи були однотипні або кінцеве положення попередньої вправи було вихідним положенням подальшого [13, 18, 42, 65].

Будуючи той чи інший комплекс вправ, необхідно враховувати, що чим вище емоційна насиченість занять, тим більше їх моторна щільність. Відмінною особливістю степ-аеробіки є потоковий метод виконання вправ, що дозволяє значно підвищити інтенсивність та моторну щільність занять.

Починати навчання краще за все з найбільш простих вправ локального впливу. Поступово ускладнюючи комплекс, можна перейти до вивчення і більш важких вправ регіонального впливу [12, 24, 52, 59].

Перед складанням комплексу важливо визначити загальний його напрямок з урахуванням індивідуальності тих, які займаються, рівня їх фізичної підготовленості, музичної культури, професії. Комплекс може бути направлений на розвиток пластичності, координації, гнучкості, сили м'язів черевного преса і спини, серцево-судинної та дихальної систем та ін. 
[2, 19, 44, 61].

Від правильного підбору музичного супроводу багато в чому залежить успіх занять аеробікою. Музичні твори повинні бути обов'язково з яскраво вираженим ритмом. Ритм - це тимчасова організація музичних звуків, заснована на чергуванні сильних і слабких наголосів. Завдяки музичним засобам, ритм відзначається акцентами. В інструментальній музиці акценти, як правило, виділяються за допомогою ударних інструментів. Підраховуючи кількість акцентованих звуків за одиницю часу, можна визначити темп музики, від якого залежить швидкість виконання вправ.

При виборі темпу і ритму музичного супроводу необхідно враховувати характер вправ, їх специфіку. Підбір і запис музичних творів для занять степ-аеробікою можна здійснити двома способами. 
Перший полягає в первісному складанні комплексу вправ, а потім підборі музичного супроводу. Цей спосіб не дуже зручний, оскільки важко підібрати до вправ відповідну по тривалості, темпу і ритму мелодію. 
Другий спосіб полягає в складанні комплексу вправ під уже підібрану музику. Тобто, вправи «складаються» відповідно до характеру, темпу і динамічним відтінкам музики. Цей спосіб більш прийнятний. Але і в тому і в іншому випадках необхідно дотримуватися загальних принципів складання комплексів вправ зі степ-аеробіки [11, 38, 46, 55].

Підбираючи музичний матеріал до комплексу, важливо враховувати, яка музика до душі (класична, класична в сучасній обробці, сучасна). Музичні твори підбираються залежно від змісту, призначення, темпу і ритму вправ і супроводжуються підрахунком по тактам, чвертям, восьмим.

Аналізуючи вищевикладене, можна зробити висновок про те, що в якості найбільш важливих методичних особливостей проведення комплексів зі степ-аеробіки є переважний показ вправ, використання слів-вказівок, слів-команд, які супроводжують безперервний показ, висока моторна щільність занять, виконання вправ під музику, можливість вдосконалення вправ, підбір вправ в залежності від завдань, які необхідно вирішити працівнику фізичної культури.

Вправи зі степ-аеробіки слід підбирати з урахуванням їх впливу на всі органи і системи організму, індивідуальних і анатомо-фізіологічних особливостей, стану здоров'я, фізичної підготовленості, статі, віку осіб, які займаються, в залежності від завдань, які необхідно вирішити за допомогою вправ зі степ-аеробіки [13, 18, 22, 52, 59].

Ефективність комплексу зі степ-аеробіки в повній мірі залежить від підбору вправ, їх структури і дозування. Необхідно враховувати, щоб вправи були доступні в їх освоєнні і цікаві.

Для організації занять степ-аеробікою потрібна спеціальна платформа наступних розмірів: 15-30 см у висоту, 30 см в ширину і 60-90 см в довжину. Крім легко регульованої висоти, професійні платформи складаються з легкого амортизаційного пластика зі спеціальним гумовим покриттям у верхній частині для того, щоб поверхня платформи не ковзала.

Згідно загальноприйнятим уявленням новачкам краще всього займатися на платформі заввишки в 10 см при музичному темпі 118-122 за хвилину, новачкам в степ-аеробіки, але тим, які займалися іншими видами спорту, пропонується висота платформи 15 см при музичному темпі 124 за хвилину, тим, які регулярно займаються степ-аеробікою (середній рівень підготовленості) зазвичай використовують платформу в 20 см (музичний темп 128 за хвилину), а досить досвідчені спортсмени вже використовують платформу в 30 см при музичному темпі 132 за хвилину [8, 31, 42, 44, 58].

У степ-аеробіки існує п'ять основних позицій осіб, які займаються по відношенню до платформи: спереду (From the Front), збоку (From the Side), від кута (From the Corner), з кінця (From the Top) і зверху (From the End ).

Залежно від напрямку вертикального переміщення (вгору або вниз) виділяються кроки вгору (Up Step) і кроки вниз (Down Step).

Залежно від провідної ноги - з однією і тією ж ноги (Single Lead), зі зміною ніг (Alternating Lead).

Наявність або відсутність обертального моменту навколо поздовжньої осі дозволяє розділити елементи на наступні види: без повороту і з поворотом (обертальні). Наявність або відсутність опорної бази дозволяє класифікувати руху на кроки, підскоки, стрибки.

Існує 21 базовий степ-крок. Для кожного є традиційна назва, яке слід використовувати при веденні уроку.

Виділяють: базовий степ (Basic Step), Ві-Степ (V Step), степ вниз (Tap Down), степ вгору (Tap Up), чергування ніг (Alternate Lead), степ вгору / степ вниз (Up Tap / Down Tap), через лаву (Over the Top), А-Степ (A Step), з кутка в куток (Corner to Corner), «кроки з підйомом» (без чергування ніг) (Lift Steps - Single Lead), «кроки з підйомом з чергуванням ніг »(Alternating lift Steps), повтори (Repeater), поворот (Turn Step), «Страддл вниз» (Straddle Down), «Страддл вгору » (Straddle Up), «За лаві» (Across the Top), «Ель степ» (L Step), «Ті-степ (T-Step)», «Поворот Ю» (U Turn), випади (Lunges), повороти стрибком (Hop Turn).

В обов'язок інструкторів входить навчання членів групи правильній техніці і створення безпечних умов роботи. Можливо виконання вправ в різних побудовах: в шеренгах (в шаховому порядку), по колу, V-побудові. 
В окремих випадках, особливо при роботі з дітьми, використовується розташування платформ на одній лінії, що дозволяє проводити заняття в ігровому методі. Наприклад, дві «конкуруючі» команди, послідовне виконання однієї, потім іншою групою та ін.

Для занять степ-аеробікою зал оформляється приблизно так само, як і при інших групових тренуваннях. Так, на підлозі має бути дерев'яне покриття, в приміщенні достатньо місця для всіх учасників, хороша вентиляція. Крім цього, для занять степом необхідне спеціальне обладнання. При оволодінні технікою рухів дуже допомагають дзеркала, проте їх наявність необов'язково.

Існують різні варіанти побудови занять степ-аеробікою. Це можуть бути програми для груп різних рівнів (від новачків до досвідчених учасників), з елементами високоударної і низкоударної аеробіки.

Традиційне заняття складається з наступних сегментів: розминка 
(5-10 хвилин), вправи для поліпшення роботи серцево-судинної системи (аеробна частина) (20-40 хвилин), заминка в кінці заняття (5-10 хвилин), вправи на розвиток сили і витривалості (5-10 хвилин), вправи на розтяжку м'язів (5-10 хвилин) (8, 18, 32, 48, 54, 60(.

В процесі розминки використовуються енергійні, амплітудні вправи, спрямовані на плавне підвищення частоти серцевих скорочень і загальну активізацію організму. При розминці зазвичай використовується музика з темпом, що перевищує загальноприйнятий стандарт в 122-128 ударів за хвилину. Дуже важливим аспектом розминки є навчання учасників рухатися в межах їх кордонів степ-платформи. Не слід проводити розминку тільки на підлозі, так як в цьому випадку не функціонують групи м'язів, які активізуються в степ-аеробіки, і тоді учасники починають аеробний сегмент не відчуваючи розмірів платформи.

Інтенсивність і складність аеробної частини заняття повинні наростати поступово до рівня, що відповідає загальному рівню групи. При виконанні вправ необхідно стежити за інтенсивністю: або за допомогою діаграми відчувається навантаження, або серцевого пульсу.

Затримка наприкінці заняття триває близько 5 хвилин і включає ті ж елементи, що і розминка на початку заняття. У цю частину заняття зазвичай включаються вправи статичного стрейтчінгу з положення стоячи, які представляють плавний перехід на розвиток м'язів.

Стрейчинг є одним з важливих компонентів сучасних фітнес-програм, в тому числі і степ-аеробіки. Організовані після основної розминки, після закінчення аеробної або силовий частини тренування, а також у вигляді самостійного заняття вправи стретчингом знижують надмірне нервово-психічне напруження, ліквідують синдром відстроченого болю в м'язах після навантажень, служать профілактикою травматизму (23, 48, 53, 61, 67(.

Вправи на розвиток сили і витривалості повинні включати вправи для м'язів живота, середньої та верхньої частини спини. Вправи на розтяжку м'язів нижньої частини тіла: чотириглавих м'язів, підколінних сухожиль, м'язів гомілки і підошов, м'язів-згиначів стегон, сідниць.

Заняття степ-аеробікою повинні бути різноманітними. Найбільш часто використовується метод колового тренування, при якому створюється кілька станцій, біля кожної з яких треба виконувати відповідну комбінацію базових кроків: на розвиток кардіореспіраторної системи і / або м'язів.

Інструктор чергує сегменти високоінтенсивних вправ з сегментами низько-інтенсивних вправ, націлених на відпочинок. Частота, інтенсивність і тривалість інтервалів варіюється в залежності від цілей. При проведенні занять в групах слід чергувати низько-інтенсивні кроки (в основному варіанти базових кроків) з високоінтенсивними вправами (силові рухи). Інтервали можуть бути задані в пропорціях 1:1, 1:2, 1:3, тобто інтервал відпочинку (низько-інтенсивні вправи) може дорівнювати за часом високоінтенсивному інтервалу, перевищувати його в два, три рази. Таких циклів повинно бути кілька. Загальне правило таке: чим більше інтенсивність в першому інтервалі, тим більше тривалість другого (періоду відпочинку).

В цілому, основний позитивний загальнооздоровчий ефект занять 
степ-аеробікою полягає в її комплексному впливі на організм - зміцнюються всі м'язові групи, розвивається рухливість суглобів, підвищується еластичність зв'язок і сухожиль, підвищується рівень розвитку аеробних можливостей, спостерігається оптимізація функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем, спостерігається розвиток таких фізичних якостей як сила, гнучкість, координація рухів, загальна і силова витривалість, підвищується рівень фізичної підготовленості та ін. (9, 26, 32, 44, 58, 60(.

Незважаючи на високу популярність степ-аеробіки серед студентської молоді нам вдалося зустріти недостатню кількість досліджень, присвячених можливості використання засобів степ-аеробіки у підвищенні ефективності секційних занять студентської молоді, зокрема з футболу.

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ І ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1  Завдання дослідження
Метою дослідження було вивчення ефективності застосування засобів степ-аеробіки у підвищенні функціональної підготовленості студентів-футболістів 18-19 років.
Виходячи з мети дослідження у роботі були поставлені наступні завдання:
1. Вивчити особливості зміни рівня фізичної роботоздатності, фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу та зовнішнього дихання студентів 18-19 років контрольної групи в процесі секційних занять з футболу за традиційною програмою.
2. Вивчити особливості зміни рівня фізичної роботоздатності, фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу та зовнішнього дихання студентів 18-19 років експериментальної групи в процесі секційних занять з футболу за програмою, яка включає використання засобів степ-аеробіки.
3. На основі результатів порівняльного аналізу дати оцінку ефективності використання засобів степ-аеробіки у підвищенні функціональної підготовленості студентів-футболістів 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 роботоздатності

4. Методи тестування фізичної підготовленості.

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

6. Методи математичної статистики.
2.2.1 Метод визначення рівня фізичної роботоздатності
Для оцінки рівня фізичної працездатності студентів 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 студентів 
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»

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.; к.б.н., доцент Богданівська Н.В.; к.п.н., доцент Свати А.В.).

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» 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 було проведено обстеження 23 студентів віком 18-19 років, які займалися в секції з футболу Запорізького державного медичного університету та були розділені на контрольну (12 хлопців) і експериментальну (11 хлопців) групи. Представниці контрольної групи займалися за традиційною програмою секційних занять з футболу, а студенти експериментальної групи - за розробленою нами програмою, яка включала додаткове використання засобів степ-аеробіки.

В ході обстеження у всіх студентів-футболістів реєстрували такі 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
 Оцінку експериментальної програми з використанням засобів степ-аеробіки проводили на основі аналізу даних динаміки показників фізичного стану студентів в рамках навчального року.

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

Проведення такого аналізу необхідно для об’єктивної інтерпретації усіх інших матеріалів експерименту.

Таблиця 3.1

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

	Показники
	Контрольна 

група
	Експериментальна 

група

	Індекс роботоздатності, 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 хлопців 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 хлопців контрольної групи і 11,53±0,43 разів серед хлопців експериментальної групи).

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

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

Таблиця 3.2
Показники серцево-судинної системи студентів-футболістів 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 хлопців 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 студентів-футболістів 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 студентів 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 хлопців  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 студентів-футболістів було проведено нами наприкінці навчального року або через 8 місяців систематичного використання засобів степ-аеробіки в програмі тренувальних секційних занять зі студентами експериментальної групи.

Як видно з таблиці 3.4 до завершального етапу дослідження у студентів експериментальної групи відзначалися достовірно більш високі, ніж на початку експерименту, величини усіх 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»).

До закінчення експерименту для хлопців експериментальної групи було характерне також достовірне зростання їх загальної фізичної роботоздатності, на користь чого свідчило достовірне зниження індексу фізичної працездатності (до 7,15±0,17 у.о.).

Таблиця 3.4

Показники фізичної підготовленості студентів-футболістів 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. 
Досить суттєвими виглядали також зміни показників, що характеризують функціональний стан системи кровообігу.

Таблиця 3.5
Показники серцево-судинної системи студентів-футболістів 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.
	116±1,74
	109,67±1,02**

	КЕК, у.о.
	88,52±1,68
	81,08±0,89**

	ИР, у.о.
	3366,67±106,39

н/середнього
	2872,33±57,61***

середній

	СОК, мл
	89,37±2,69 

середній
	74,02±1,05***

високий

	ХОК, л(хв-1
	64,72±1,54
	66,71±1,06

	СІ, л(хв/м-2
	4,96±0,15
	4,50±0,07**

	ЗПОС, дин(с(см-0,5
	3,05±0,08
	2,77±0,04**

	РФСссс, бали
	1439,69±60,49
	1456,8±34,19

	ЧСС, уд(хв-1
	53,35±1,52

середній
	66,58±1,90***

в/середнього


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

Як видно з таблиці 3.5 до закінчення дослідження для хлопців 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.

Аналогічними виявилися і зміни показників системи зовнішнього дихання (табл. 3.6).

Таблиця 3.6

Показники системи зовнішнього дихання студентів-футболістів 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. 

До завершення дослідження у студентів 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.

В цілому можна було говорити про те, що у хлопців експериментальної групи до закінчення занять за експериментальною програмою секційних занять з футболу з включенням систематичних занять степ-аеробікою, спостерігалося поліпшення практично всіх складових загального фізичного стану їхнього організму.

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

Таблиця 3.7
Показники фізичної підготовленості студентів-футболістів 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<0,05; *** - p<0,001 в порівнянні з контрольною групою. 

Відповідно до матеріалів, які представлені в таблиці 3.7 на завершальному етапі експерименту у студентів експериментальної групи відзначалися достовірно більш високі, ніж у хдопців 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 студентів експериментальної групи й в рівні їх фізичної роботоздатності.

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

Безумовно більш оптимальним, до закінчення експерименту, був і функціональний стан серцево-судинної системи студентів експериментальної групи. 
Таблиця 3.8
Показники серцево-судинної системи студентів-футболістів 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. 

Як видно з таблиці 3.8 до завершального етапу дослідження для представників експериментальної групи були характерні достовірно більш оптимальні, ніж у їх ровесників 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).

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 хлопців експериментальної групи були характерні і достовірно більш кращі, ніж у контрольній групі, величини використаних в дослідженні показників системи зовнішнього дихання (табл. 3.9).

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 індексу гіпоксії, індексу Скібінського та рівня функціонального стану системи зовнішнього дихання (РФСзд) реєструвалися у студентів-футболістів експериментальної групи в більш сприятливих, в порівнянні зі студентами-футболістами контрольної групи, функціональних класах. 

Таблиця 3.9

Показники системи зовнішнього дихання студентів-футболістів 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 хлопців експериментальної та контрольної груп.

Виявилося, що до завершення дослідження для студентів експериментальної групи були характерні достовірно вищі, ніж у хлопців 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 роботоздатності.

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

Для хлопців експериментальної групи до завершення експерименту були характерні достовірно більш виражені, ніж у студентів-футболістів 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 програми секційних занять з футболу серед студентів 18-19 років експериментальної програми, яка включає систематичні заняття степ-аеробікою, сприяло суттєвому підвищенню рівня їх функціональної підготовленості та її окремих складових: рівня фізичної роботоздатності, фізичної підготовленості та функціонального стану кардіореспіраторної системи, що також говорить про високу ефективність запропонованої нами програми і можливість її практичного використання в системі фізичного виховання студентів закладів вищої освіти.

 

ВИСНОВКИ

1. Аналіз науково-методичної літератури з проблеми дослідження дозволив встановити, що одним з важливих чинників підвищення ефективності секційних занять з різних видів спорту  для студентської молоді 
є додаткове використання в програмах цих занять найбільш популярних серед студентів видів фізичних вправ, зокрема, степ-аеробіки. 

2. Для підвищення ефективності процесу фізичного виховання студентської молоді нами була проведена оцінка можливості використання в програмі секційних занять з футболу засобів степ-аеробіки та розроблено відповідну програму, яка включала систематичні заняття даним видом фізичних вправ.
3. Використання в програмі секційних занять з футболу для студентів 18-19 років систематичних занять степ-аеробікою сприяло істотної оптимізації їх функціональної підготовленості:

· Для студентів-футболістів експериментальної групи до завершення експерименту були характерні вірогідно більш високі, ніж у їх ровесників 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 секційних занять з футболу для студентів закладу вищої освіти, яка включала систематичні заняття степ-аеробікою та сприяла суттєвому підвищенню їх функціональної підготовленості та її окремих складових.
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