
сновними вимогами до оздоровчих
програм з метою підвищення рівня
здоров'я практично здорових людей
мають бути їхні доступність, простота
у застосуванні та можливість моніто�
рингу досягнутого результату.

Ходьба та біг є одними з найважливі�
ших видів рухової діяльності людини i
слугують основним засобом пересуван�
ня у просторi [2, 5]. Попри їхню уявну
простоту цi вправи циклiчного характеру,
з погляду бiомеханiки, становлять доволi
складний руховий акт. Основною озна�
кою ходьби є постiйний контакт з по�
верхнею однiєї ноги (одноопорне поло�
ження) або двох нiг одночасно — подвiй�
на опора (двоопорне положення), тобто
основна вiдмiннiсть ходьби вiд бiгу поля�
гає у тому, що пiд час бiгу з'являється фа�
за польоту. На пiдтвердження важливого
значення ходьби та бiгу для людини
можна навести той факт, що саме цi
форми рухової активностi обов'язково
використовуються в усiх видах занять фi�
зичною культурою для розминки з ме�
тою пiдготовки органiзму до рiзноманiт�
них фiзичних навантажень. Ця обставина
пояснюється тим, що, по�перше, пiд час
виконання ходьби та бiгу залучаються усi
основнi групи м'язiв, активно працюють
усi функцiональнi системи органiзму лю�
дини, а по�друге, цi вправи дають змогу
точно дозувати об'єм та iнтенсивнiсть
фiзичного навантаження.

Перелiченi якостi ходьби та бiгу ра�
зом з їхньою доступнiстю зумовили те,
що нинi цi форми рухової активностi
зараховуються до найбiльш рекомен�
дованих фахівцями для оздоровлення
населення будь�якого віку [4]. 

Аналiз спецiальної лiтератури свiд�
чить про те, що багато фіхівцiв придi�
ляють особливу увагу застосуванню
оздоровчих технологiй, заснованих на
використаннi оздоровчої ходьби та
дозованого оздоровчого бiгу, з рiзни�
ми категорiями населення [3, 6, 7]. За
даними багатьох дослідників, ходьба
здійснює неабиякий оздоровчий
вплив та є одним з основних засобів,
що використовуються під час навчаль�
но�тренувальних занять (далі НТЗ) з
фізичної культури, особливо зi студен�
тами, які мають відхилення у стані здо�
ров'я i займаються фізичною культу�
рою у спеціальних медичних групах.
Вона ефективно застосовується не
лише для підвищення рівня розумової
та фізичної працездатності, а й для
профілактики та лікування багатьох
захворювань, зокрема серцево�
судинної та дихальної систем, опор�
но�рухового апарату. Це вказує на до�
цiльнiсть внесення до НТЗ з фізичної
культури дозованої оздоровчої ходьби
на відкритому повiтрi, особливо взим�
ку, оскільки, крім вже перерахованих
якостей, вона є чудовим засобом за�
гартовування та укріплення iмунiтету.

Таким чином, дозована оздоровча
ходьба та біг є основними i найдоступ�
нішими засобами підвищення рухової
активності та оздоровлення населен�
ня. Їх використання у повсякденному
житті та НТЗ з фiзичної культури у нав�
чальних закладах на етапi санаторно�
го лiкування слугує чудовою профiлак�
тикою рiзноманiтних захворювань, а
також дозволяє розвинути загальну
витривалість, підвищити тренованість
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ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ ФУНКЦИЙ
ОРГАНИЗМА ПОД ВЛИЯНИЕМ
ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ХОДЬБЫ
Редковец С.Г.
Национальная медицинская академия
последипломного образования им. П.Л. Шупика,
г. Киев
Цель работы — изучить возможности
мониторинга уровня физического здоровья 
как средства оценки эффективности
оздоровительной ходьбы и бега у практически
здоровых девушек 19�20 лет.
Материалы и методы. Обследовано 
70 студенток медицинских училищ г. Киева 
в возрасте 19�20 лет с "низким" и "ниже
среднего" уровнем физического здоровья,
предварительно определенным по методике
экспресс�оценки уровня физического здоровья
по Г.Л. Апанасенко. Было сформировано 
2 группы: основная (26 девушек) и контрольная
(45 девушек). В основной группе учебно�
тренировочные занятия по физической культуре
проводились с введением оздоровительной
ходьбы, в контрольной группе — по стандартной

учебной программе в соответствии 
с расписанием академической группы два раза
в неделю по 90 минут. В начале и в конце
учебного года было проведено тестирование 
с целью выявления расхождений в физическом
развитии, физической подготовке,
соматическом здоровье, а также в показателях
самочувствия, активности, настроения.
Результаты и их обсуждение. Систематическое
применение оздоровительной ходьбы позволяет
повысить сниженные резервы организма,
создавая положительное влияние на состояние
индивидуальных резервов организма практически
здоровых девушек. У девушек основной группы 
до завершения экспериментальных занятий
достоверно увеличился жизненный индекс
(р<0,05 по критерию Стьюдента), 
что свидетельствует о положительных
изменениях функции внешнего дыхания,
повышении удельной жизненной емкости легких 
и аэробных возможностей организма. 
Ключевые слова: практически здоровые
девушки, дозированная оздоровительная
ходьба, уровень физического здоровья.
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та аеробну продуктивність. Вод�
ночас у дослідженнях вiдсутнi
дані про моніторинг рівня здо�
ров'я у процесі та після оздоро�
влення, а також використання
фізичного здоров'я як критерiю
дозування навантаження та його
ефективності.

У нашій роботі ми поставили
мету — вивчити можливості моні�
торингу рівня фізичного здоров'я
як засобу оцінки ефективності оз�
доровчої ходьби та бігу у практич�
но здорових дівчат 19�20 років.

Матеріал і методи дослід�
ження. Для оцінки ефективності
оздоровчої ходьби за принципом
тренувального дозування на НТЗ
з фізичної культури було прове�
дено дослідження, яке проходило
з вересня до червня. У ньому взя�
ли участь 70 студенток медичних
училищ м. Києва віком 19�20 ро�
ків з низьким i нижче середнього
рівнями фізичного здоров'я, по�
передньо визначеними за мето�
дикою експрес�оцінки рівня фі�
зичного здоров'я (далі РФЗ) за
Г.Л. Апанасенко [1]. Визначали
зрiст, вагу, життєву ємнiсть ле�
гень, кистьову динамометрiю,
оцiнювали стан серцево�судин�
ної системи (ЧСС), артерiальний
тиск, час вiдновлення частоти
серцевих скорочень пiсля проби з
фiзичним навантаженням (20
присiдань за 30 секунд).

Розраховувалися i оцiнювали�
ся у балах такi показники.
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1. IМТ (iндекс маси тiла): вага
(кг) /зрiст (м2). Менше 16,9 оцiню�
валося у �2 бали; 17,0�18,4 — �1
бал; 18,5�23,8 — 0 балiв; 23,9�26,0
— �1 бал; понад 26,1 — �2 бали.

2. ЖI (життєвий iндекс): ЖЄЛ
(мл) /маса тiла (кг). Менше 40 —
�1 бал; 41�45 — 0 балiв; 45�50 —
1 бал; 51 до 57 — 2 бали; понад
57 — 3 бали.

3. СI (силовий iндекс): ди�
намометрiя кистi (кг)/маса тiла
(кг)* 100%. Менше 40% — �1
бал; 41�50% — 0 балiв; 51�55%
— 1 бал; 56�60% — 2 бали; по�
над 61% — 3 бали.

4. ПД (подвiйний добуток): до�
буток ЧСС (за 1 хвилину) i АТ си�
столiчного, подiлений на 100.
Понад 111 оцiнювалося у �2 ба�
ли; 95�110 — �1 бал; 85�94 — 0
балiв; 70�84 — 3 бали; менше 69
— 5 балiв.

5. tв (час вiдновлення ЧСС
пiсля 20 присiдань за 30 секунд).
Показник бiльше 3 хвилин оцi�
нювався у �2 бали; 2�3 хвилини
— 1 бал; 1,30�1,59 — 3 бали;
1,00�1,29 — 5 балiв; менше 1
хвилини — 7 балiв.

Висновок щодо РФЗ складав�
ся з суми усiх показникiв i оцi�
нювався у такий спосiб: менше
3 балiв — низький показник; 4�6
балiв — показник нижче се�
реднього; 7�11 балiв — середнiй
показник; 12�15 — показник ви�
ще середнього; 16�18 балiв —
високий показник.

Сумарний бал, що характери�
зує "безпечний рiвень" здоров'я
— 12 i бiльше балiв, що вiдповi�
дає стану РФЗ "вище середньо�
го" i "високий".

Усіх досліджуваних дівчат було
зараховано до основної медич�
ної групи. Було сформовано 2
групи: основна (26 дiвчат) та
контрольна (45 дiвчат). У основ�
нiй групi (ОГ) НТЗ з фiзичної
культури проводилися з введен�
ням оздоровчої ходьби. У кон�
трольнiй групi (КГ) НТЗ з фiзич�
ної культури проводились за
навчальною програмою. НТЗ
проводилися вiдповiдно до роз�
кладу академiчної групи двiчi на
тиждень по 90 хвилин. На почат�
ку та наприкiнцi навчального ро�
ку було проведено тестування з
метою виявлення розбіжностей
у фізичному розвиткові, фізичній
підготовці, соматичному здо�
ров'ї, а також у показниках само�
почуття, активності, настрою.

Результати дослiдження. За
основними показниками фізич�
ного розвитку та фізичної підго�
товленості вiрогiдних змін на�
прикiнцi досліджень на першому
етапі виявлено не було. При цьо�
му можна відзначити певне по�
кращання середніх значень низ�
ки показників. Так, у дівчат обох
груп виявилася тенденція до
збільшення значення життєвої
ємності легень, кiлькостi зги�
нань�розгинань рук в упорi лежа�
чи. Водночас мiж групами за
жодним з показникiв вiрогiдних
розбiжностей виявлено не було.

Узагальнюючи результати
проведеної дiагностики фiзич�
ного розвитку та фiзичної пiдго�
товленостi студенток КГ та ОГ до
та пiсля 1�го етапу дослiдження,
можна прийти до висновку, що
внесення дозованої ходьби до
НТЗ з фізичної культури зi сту�
дентками загалом здійснює по�
зитивний вплив на деякi показ�
ники фiзичного розвитку та фi�
зичної пiдготовленостi. Зокре�
ма, у дiвчат ОГ вiрогiдно зросли
рухомiсть грудної клiтини, гнуч�
кiсть, сила. У дiвчат КГ — лише
сила. При цьому суттєвих вiдмiн�
ностей мiж дiючою програмою
та методикою проведення НТЗ з
уведенням ходьби за ступенем
впливу на фiзичний розвиток та
фiзичну пiдготовленiсть студен�
ток виявлено не було.

Усі отримані результати вихід�
ного та підсумкового тестуван�
ня функціонального стану дівчат
КГ та ОГ представлено у табли�
ці 1. До експерименту групи бу�
ли однорідними.

Щодо рівня фізичного здоров'я,
то він в обох групах мав лише тен�

Примітка: 
* — розбiжностi достовiрнi за критерiєм Ст'юдента (р<0,05).

Таблиця 1
Показники функцiй студенток ОГ (n=26) та КГ (n=45) 

до та після 1�го етапу дослiджень

Показник

П
о

р
яд

о
к

те
ст

ув
ан

н
я

ОГ

Р
 О

Г�
К

Г КГ

X ± m σ2 X ± m σ2 Р

ЧСС у спокої
(уд./хв.)

до 90,05±4,7 261,93 86,22±3,65 601,87

пiсля 91,88±3,84 182,1 92,18±3,8 650,55

АТ
 (

м
м

р
т.

ст
.) АТ сист.

до 110,82±1,81 147,46 113,81±3,94 184,08

пiсля 111,87±3,1 120,24 110,31±2,1 201,58

АТ дiаст.
до 70,46±1,17 61.89 68,0±2,48 66.13

пiсля 70,43±1,95 51,22 71,95±1,27 72,81

Пульсовий тиск
(мм рт.ст.)

до 45,65±2,41 152,07 40,35±1,65 123,23

пiсля 40,5±1,17 71,7 38,35±1,58 113,59

Проба Штанге
(сек.)

до 40,28+4,47 231,86 49,16±2,98 401,05
*

пiсля 43,69±4,34 80,18 49,81±2,81 356,78

Проба Генча
(сек.)

до 33,0±2,81 104,26 31,83±1,58 113,68

пiсля 30,51±3,74 158,59 30,97±1,95 171,82

Ортостатична
проба (рiзниця
уд./хв.)

до 22,31±3,37 295,39 20,82±3,5 552,78

пiсля 32,04±7,06 578,94 29,81±3,05 419,13

Проба Руф'є
(ум.од.)

до 11,64±0,95 12,36 10,62±0,83 31,04

пiсля 12,58±0,81 10,37 11,05 ±0,77 27,26
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денцію до збільшення: в ОГ було
5,0 балів, стало 5,15 балів; у КГ
було 4,13 бали, стало 5,0 балів
(табл. 2). Отримані дані дозволя�
ють у середньому оцінити рівень
фізичного здоров'я обстежуваних
дівчат як "нижче середнього".

Узагальнюючи результати про�
веденої діагностики фізичного
здоров'я студенток КГ та ОГ,
можна прийти до висновку, що
введення дозованої оздоровчої
ходьби до НТЗ з фізичної культу�
ри зi студентками загалом здій�
снює позитивний вплив на сома�
тичне здоров'я. Так, у дівчат ОГ
достовірно зменшилися індекс
Робiнсона i час вiдновлення ЧСС
пiсля фiзичного навантаження.

Ще помiтнiшими позитивнi змiни
у соматичному здоров'ї стали у
КГ. Зокрема, у дiвчат цiєї групи
оптимiзувалася функцiя зовнiш�
нього дихання, покращилася фi�
зична працездатнiсть, зросли
силовi можливостi. Однак, як ба�
чимо за сумою балiв, рівень фі�
зичного здоров'я достовiрно не
змiнився, що наштовхує на дум�
ку про необхiднiсть удоскона�
лення методики оздоровчої ру�
хової активностi.

Висновки
Систематичне застосування

оздоровчої ходьби дає змогу
пiдвищити зниженi резерви ор�
ганiзму, створюючи позитивний
вплив на стан iндивiдуальних

резервiв органiзму практично
здорових дiвчат.

У дiвчат ОГ до завершення
експериментальних занять до�
стовiрно збiльшився життєвий
iндекс (р<0,05 за критерiєм
Ст'юдента), що свiдчить про по�
зитивнi змiни функцiї зовнiшньо�
го дихання, зростання питомої
життєвої ємності легень та ае�
робних можливостей органiзму.

У дiвчат КГ достовiрно скоротив�
ся час вiдновлення ЧСС пiсля 20
присiдань, що є свiдченням пiдви�
щення їхньої фiзичної працездат�
ностi та стiйкостi до навантаження
(р<0,05 за критерiєм Ст'юдента).

У обох групах достовiрно по�
кращився iндекс Робiнсона, що
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DYNAMICS OF ORGANISM FUNCTIONS 
CONDITION UNDER THE INFLUENCE 
OF HEALTH�IMPROVEMENT WALKING
Redkovets S.
National P.Shupyk Medical Academy
of Postgraduate Education, Kyiv
Objective. We explored the possibilities 
of the monitoring of physical health the level 
as a mean of the evaluation of the effectiveness 
of health� improvement walking and race 
in practically healthy girls aged 19�20 years.
Materials and Methods. 70 students of medical
schools at the age of 19�20 with a "low" and "below
average" levels of physical health, determined 
preliminary by the method of rapid assessment 
of physical health level according to Apanasenko,
were examined in Kyiv. 2 groups were formed: primary
(25 girls) and control (45 girls). In the primary group
the lessons on physical training was conducted with
the introduction of health�improvement walking. In the
control group lessons on physical training was 

conducted by the standard program. Classes were
conducted in accordance with the schedule 
of the academic group twice a week for 90 minutes. 
At the beginning and at the end of the academic year
they were tested in order to identify the differences 
in physical development, physical fitness, somatic
health, as well as in the indicators of health, activity,
and mood.
Results and discussion. Systematic use 
of health�improvement walking may improve 
the reduced body reserves, creating a positive
influence on the state of individual reserves 
of the organism of practically healthy girls. Up to
end of the experimental classes, the vital index
(p<0.05 by the Student criterion) was increased
authentically in the girls of the primary group 
indicating the positive changes of the external res�
piration function, increase of the specific vital lung
capacity, and aerobic possibilities of the organism.
Keywords: apparently healthy women, health
improving walking, level of physical health.

Примітки: * — розбiжностi достовiрнi за критерiєм Ст'юдента (р<0,05); 
** — розбiжностi достовiрнi за критерiєм Фiшера (р<0,05).

Таблиця 2
Експрес�оцiнка рівня соматичного здоров'я дiвчат ОГ (n=26) i КГ (n=45) 

до та після 1�го етапу досліджень (за Г.Л. Апанасенко, 1988)
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X ± m σ2 X ± m σ2 X ± m σ2 X ± m σ2

Iндекс маси (за
Кетле)

до 18,07±0,67 11,99 �0,8±0,2 1,12 17,26±0,39 7,1 �1,04±0,14 0,99

пiсля 17,90±0,64 10,71 �0,92±0,2 1,11 17,25±0,42 7,81 �1,09±0,14 0,92

Силовий iндекс
до 42,96±2,55 169,33 0,23±0,24 1,62 41,26±1,76 139,79 0,0±0,15 1,09

*
пiсля 47,23±1,91 95,54 0,42±0,25 1,69 46,8±1,57 110,93 0,37±0,19 1,74

Життєвий iндекс
до 51,96±2,07 112,19 1,46±0,27 2,01 48,97±1,59 114,52 1,17±0,23 2,46

*
пiсля 54,3±2,06 110,62 1.65±0,28 2,07 53,4±1,42 91,65 1,55±0,22 2,20

Час вiдновлення ЧСС
пiсля 20 присiд. (хв)

до 72,61 ±1,86 90,24 4,76±0,12 0,42 76,22±2,72 333,13 4,42±0,16 7,57
**

пiсля 70,23±2,24 130,98 4,5±0,2 1,06 71,51±1,71 132,07 4,68±0,15 1,08

Iндекс Робiнсона
до 102,23±4,58 545,54 0,65±0,25 1,75

** **
95,6±4,65 976,2 �0,42±0,2 1,84

пiсля 98,34±3,11 251,59 �0,5±0,22 1,3 102,8±5,27 0,125 �0,51±0,18 1,61

Сума балiв
до 5,0±0,45 5,36 4,13±0,41 7,57

пiсля 5,15±0,49 6,37 5,0±0,36 5,84

Рiвень здоров'я
до нижче середнього нижче середнього

пiсля нижче середнього нижче середнього

D4-15 b.qxd  30.11.2015  11:04  Page 69



характеризує аеробнi можливо�
стi та енергопотенцiал органiз�
му. При цьому на початку до�
слiджень значення iндексу в ОГ
та КГ вiдповiдало рiвню "нижче
середнього" (95�110 ум.од.), а
наприкiнцi дослiдження — "се�
редньому" рiвню (85�94 ум.од.).
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стеохондроз хребта, який характеризується
дистрофічними змінами у міжхребцевому диску
й суміжних хребцях, міжхребцевих суглобах і
зв'язковому апараті, є одним з найпоширеніших
захворювань опорно�рухового апарату [7, 8].
Разом з дистрофічними змінами значну роль у
формуванні клінічних проявів остеохондрозу ві�
діграють ушкодження м'язової системи, втягну�
тої до патологічного процесу [3]. Провідним
симптомом цього захворювання є біль [4, 5]. За
даними Міністерства охорони здоров'я України,
до 21,8% населення нашої країни страждає на
остеохондроз та біль у спині, а у США і країних
Західної Європи — до 40�80% населення [2, 10].

Аналіз останніх досліджень і публікацій засвідчує
не тільки щорічне зростання кількості хворих на
остеохондроз, а й різке "омолодження" остеохон�
дрозу, тобто збільшення частоти діагностування
цього захворювання в осіб молодого віку [1, 9, 12].
Це частково пояснюється стилем життя молодого
покоління. Дефіцит рухової активності сучасного
студента і постійне навантаження на м'язи тулуба
й шиї, які своїм статичним напруженням зберіга�
ють та підтримують робочі й побутові, переважно
"сидячі" пози, спричиняють значне навантаження
на структури хребта, насамперед на міжхребцеві
диски, що є підґрунтям для виникнення і прогресу�
вання остеохондрозу хребта [8, 12].

Застосування різних засобів консервативного
лікування остеохондрозу хребта не завжди при�
зводить до бажаних результатів, тому розробка
та експериментальне обґрунтування нових мето�
дів і схем відновного лікування є, на думку ряду
авторів [5, 6], необхідними і виправданими. І са�
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ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА КАК СРЕДСТВО ФИЗИЧЕСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ СТУДЕНТОВ С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ
ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА
Закаляк Н.Р., Дрогобычский государственный педагогический
университет им. И. Франко
Цель работы: поиск новых возможностей немедикаментозного
лечения функциональной стадии остеохондроза позвоночника у
студентов с использованием ЛФК в условиях учебного процесса.
Материалы и методы исследований. Для решения поставленных
задач был проведен педагогический эксперимент с использованием
воздействия средств лечебной физической культуры на организм
студентов с функциональной стадией остеохондроза позвоночника.
Применены методы наблюдения, тестирования и математической
обработки полученных результатов.
Результаты. Предложена схема занятий лечебной физической
культурой, рекомендуемая студентам специальных медицинских
групп с функциональной стадией остеохондроза позвоночника.
Установлено, что студенты, которые кроме предусмотренных учебной
программой занятий по физическому воспитанию дополнительно
занимались лечебной физической культурой по предложенной схеме
выполнения комплекса специальных физических упражнений,
отмечали значительное улучшение общего состояния, что
проявлялось исчезновением болевого синдрома, отсутствием его
рецидивов и улучшением функционального состояния позвоночника.
Ключевые слова: остеохондроз позвоночника, болевой
синдром, реабилитация, лечебная физическая культура.
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