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Величина аеробних можливостей організму є основним критерієм його фізичного здоров’я та життєздатності. Чим більше кисню отримує організм і, відповідно енергії, тим більш адаптаційними можливостями володіє людина для виконання любого виду діяльності.
Максимальне споживання кисню (МСК) є показником фізичної працездатності і залежить від різних чинників, в тому числі від розмірів тіла, віку, статі, рівня тренованості, фізичного розвитку. Оскільки студентська діяльність спрямована на інтенсивну навчальну роботу з великими обсягами, то з метою підвищення її ефективності, дослідження впливу аеробних можливостей на стан здоров’я є актуальним. 
Метою роботи стало виявлення залежності стану здоров’я від рівня розвитку аеробних можливостей та подання рекомендацій щодо їх підвищення.
Завдання роботи включало визначення максимального споживання кисню та рівня здоров’я за самопочуттям, а також виявлення взаємозалежності між ними. 
База дослідження. В дослідженні, що проводилось в лютому-березні 2006 року, була задіяна група студентів з представниць жіночої статті (88 осіб) стаціонарної форми навчання І-ІІ курсів КДПУ. В основній більшості досліджуваним по 17-19 років і за результатами огляду вони відносяться до основної медичної групи.

Методи дослідження. Рівень аеробних можливостей встановлювали через непряме визначення МСК без навантаження за допомогою чотирьох показників за методикою Душаніна С.А. [1]:

1. Вік. Кожний рік життя дає 1 бал.

2. ЧСС в стані спокою. За кожний удар нижче 95 нараховується 1 бал, (якщо більше – бали не нараховуються).

3. Відновлення пульсу. Після 5-тихвилинного відпочинку в положенні сидячи вимірюють пульс за 1 хвилину. Зробити 20 присідань за 40 с і сісти. Через 2 хвилини знову вимірити пульс за 10 с і помножити на 6. Відповідність до вихідної величини дає 30 балів, при перевищені пульсу на 10 – 20 балів, на 15-10 балів, на 20 – 5 балів, більше 20 – з загальної суми треба відняти 10 балів. 

4. Об’єм серця (ОС).

ОС = 20 ( 
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За кожні 100 см3, що перевищують показник 270 см3, нараховують 5 балів.

Загальну суму балів використовують для визначення МСК (мл):

МСК = 26 ( ( + 532,

де:

 ( - сума балів,

26, 532 – постійний коефіцієнт. 

Отриману величину МСК слід розділити на масу тіла (кг) і результат порівняти з даними таблиці.

Функціональні класи і оцінка рівня аеробних можливостей
	Функціональний клас
	Рівень МСК
	МСК/Вага

	I
	Низький
	Менше 35,0

	II
	Нижче середнього
	35,0-41,9

	III
	Середній
	42,0-50,9

	IV
	Вище середнього
	51,0-59,9

	V
	Високий
	60,0 і більше


 Стан здоров’я визначали за суб’єктивними даними. Студентам було запропоновано вибрати одне з трьох стверджень: я майже ніколи не хворію; я хворію не більше і не менше, ніж інші; я хворію часто. За результатами вибору стверджень сформовано три вибірки, в яких аналізувалися функціональні класи за рівнем МСК.
Результати дослідження. Аналіз отриманих даних показав, що 64% досліджуваних мають низький рівень розвитку аеробних можливостей, 31% - нижче за середній, 4% - середній рівень та 1% - вище за середній (рис.1). 
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Рис.1. Рівень аеробних можливостей студентів І та ІІ курсів КДПУ
Порівняння рівня МСК у вибірках виявило наступне. З низьким рівнем МСК в групах „ніколи не хворію” та „хворію, як всі” зафіксовано майже однакову кількість студентів - 62% і 61%, проте в групі „часто хворію” їх виявлено значно більше – 77% (рис.2). Характерно, що досліджуваних з показниками середнього і вище за середній рівень МСК в групі „ніколи не хворію” визначено 12%, в той час як в групі „часто хворію” не виявлено жодного.  
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Рис.2. Порівняння рівня МСК за різними оцінками самопочуття  
Аеробна продуктивність вважається фізіологічною основою загальної витривалості (їх величина детермінована функціональними резервами основних систем життєзабезпечення – кровообігу та дихання). Існує високий ступінь залежності між можливістю людини до максимального споживанню кисню та його можливістю до інтенсивної м’язової роботи. З фахової літератури відомо, що для підвищення аеробної функції рекомендується використання циклічних видів фізичних вправ помірної потужності при збільшенні об’єму часу їх виконання. На жаль в практиці фізичного виховання майже не практикують використання дихальних практик та тренінгів, які є надзвичайно ефективними у підвищенні аеробних можливостей (інтенсивне дихання: „ребефінг”, „холотропне дихання”; дихання з затримками; медитативне дихання; обмежене дихання: метод Галузіна, „ковальні міха”, дихання за йогою, дихальна гімнастика Стрельнікової, система Бутейко, Фролова тощо). 
На основі аналізу отриманих результатів, які розглядаються на рівні тенденцій із-за мало чисельності вибірок, можна зробити наступні висновки. Рівень розвитку аеробних можливостей основної групи студентів є нижчим за середній. Визначена тенденція прямої залежності між розвитком аеробних можливостей та суб’єктивним оцінюванням стану здоров’я. Для підвищення рівня розвитку аеробних можливостей рекомендовано заняття фізичними вправами за визначеною методикою та використання дихальних практик і тренінгів.   
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