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нагрузки на позвоночник, особенно прыжки и ку-
вырки. Таким образом, диагнозы сколиоз и миопия, 
ограничивающие занятия в основной группе по фи-
зической культуре, могут быть скорректированы сред-
ствами физического воспитания на основе оздорови-
тельной тренировки. 

Нормальное физическое развитие студентов это 
важный показатель оценки состояния здоровья обу-
чающихся. Для определения его гармоничности ис-
пользуют методику «Индекс массы тела» (ИМТ), в 
которая основана на соотношении веса и роста. Сту-
денты с избыточным весом имеют ИМТ выше или 
ниже ожидаемого нормального для их роста, возрас-
та. Отклонение от норм физического развития среди 
исследуемого нами контингента представлено на ри-
сунке 3. Как видно из рисунка студентов с дефицитом 
массы тела почти в 2,5 раза больше, чем с ожирением. 

Наши исследования в этом плане согласуются с 
другими авторами, в работах которых также показа-
но, что при анализе показателей физического разви-
тия в 1,5–2 раза больше студентов с дефицитом массы 
тела, это указывают на недостаточность и однообразие 
их питания [3]. Следующий показатель отклонений в 
состоянии здоровья, ограничивающий занятия физи-
ческим воспитанием в основной группе, это болезни 
нервной системы. По нашей статистике это всего 5,5 
% исследуемого контингента (44 студента). Качествен-
ный анализ показал, что это головные боли различной 
этиологии (мигрень, цефалгия, боль напряжения), ве-
гето-сосудистая дистония (ВСД). По мнению авторов, 
изучавших данную проблематику у студенческой мо-
лодежи симптомы ВСД и головные боли проявляются 
во время сильных нагрузок и стрессов во время учебы, 
особенно на 1–2 курсе [1]. Исходя из диагноза таким 
студентам в процессе физического воспитания, сле-
дует исключить выполнение силовых, особенно свя-
занных с натуживанием, статическим напряжением, а 
также скоростно-силовых упражнений, «взрывного», 
«рывкого» характера [2].

На последнем месте по числу студентов, имею-
щих отклонения в состоянии здоровья находятся 
единичные случаи заболеваний, по большому счету 
принадлежащих к группе нарушения желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), таких как дискинезия желче-
выводящих путей, хронический гастрит и панкреатит,  

а также аллергия и железодефицитная анемия. В сво-
ем исследовании С.  Д.  Руненко, 2005 определила, 
что студентам с заболеваниями ЖКТ и ГБС в стадии 
ремиссии, распределенным в специальную медицин-
скую группу на основании имеющегося диагноза, мо-
жет быть назначен более интенсивный двигательный 
режим при выявлении и обосновании возможности 
выполнения большего объема нагрузок [4].

Таким образом, резюмируя вышеизложенное, от-
мечаем, что в структуре заболеваемости по нозологии 
больший процент отклонений в состоянии здоровья 
обнаружен в нарушениях зрения, опорно–двигатель-
ного аппарата и физического развития. В методическом 
смысле организации физического воспитания со сту-
дентами полагаем, будет целесообразно использование 
оздоровительной тренировки, с обязательным варьиро-
ванием объема и интенсивности физической нагрузки.
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Аннотация. Недостаточное развитие функциональных возможностей дыхательной системы является проблемой спор-
тсменов среднего возраста в танцах на колясках, особенно в исполнении общей программы соло. Разработанный экспери-
ментальный комплекс дыхательных упражнений, основанный на элементах системы трехфазного дыхания, используемых  
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Танцы на колясках являются не только методом 
реабилитации и рекреации, но и видом адаптивно-
го спорта. Рост требований к технике исполнения 
двигательных действий (танцевальных движений), 
тренировки и сами соревнования предъявляют зна-
чительные требования к функциональным возмож-
ностям спортсмена, к его физическим способностям 
и морально–волевым качества. Правильное дыхание 
является одной из самых важных проблем в физиче-
ской культуре [4]. 

Заслуженный Тренер России, тренер Сборной ко-
манды России по танцам на колясках Волкова И. В. 
считает проблемой недостаточное развитие функ-
циональных возможностей дыхательной системы 
спортсменов среднего возраста в танцах на колясках, 
особенно в общей программе соло. Опрос в виде ан-
кетирования спортсменов на колясках показал, что 
83% испытывают трудности с дыханием. 

Объектом исследования являлись функциональ-
ные возможности дыхательной системы у танцоров 
на колясках среднего возраста.

Предмет исследования – повышение функцио-
нальных возможностей у танцоров на колясках сред-
него возраста, исполняющих общую программу соло.

Цель исследования – способствовать повышению 
функциональных возможностей дыхательной систе-
мы у танцоров на колясках среднего возраста, испол-
няющих общую программу соло в танцах на колясках.

Гипотеза исследования
Предполагалось, что разработанный нами экс-

периментальный комплекс дыхательных упражне-
ний, основанный на элементах системы трехфазного 
дыхания используемых совместно с упражнениями 
восточных оздоровительных технологий, будет спо-
собствовать повышению функциональных возмож-
ностей дыхательной системы у танцоров на колясках 
среднего возраста.

Наиболее важные положения к применению ком-
плекса:

– воздействие каждого упражнения в отдельности 
в целом не должно создавать угрозу здоровью испы-
туемых;

– должен соответствовать уровню общей физиче-
ской подготовки участников эксперимента;

– время, затрачиваемое на выполнение дыхатель-
ного комплекса, не должно занимать значительную 
часть тренировки

– описание техники выполнения дыхательных 
упражнений должно быть понятным для специали-
стов адаптивной физической культуры

– ознакомление спортсменов и при необходи-
мости их родственников с комплексом должно быть 
проведено до начала его применения.

Основу разработанного комплекса составляют от-
дельные элементы восточных систем дыхания [2] и 
дыхательные упражнения трехфазного дыхания, опи-
санные Лукьяновой Е. А в своем учебном пособии 
«Дыхание в хореографии» [1].

Комплекс дыхательных упражнений и состоит из 
двух частей и имеет две модификации: начальный 
уровень и средний уровень. Первая часть применяет-
ся в начале тренировки для подготовки дыхательной 
системы спортсмена к значительным физическим 
нагрузкам, создания необходимого эмоционально-
го и психологического настроя и занимает 15 мин на 
начальном уровне и 20 мин на среднем. Вторая часть 
проводится в конце тренировки, для восстановления 
и расслабления после физических нагрузок составля-
ет 5 мин на обоих уровнях. 

Во время эксперимента наблюдалось снижение 
ЧДД (таблица 1).

Объём форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) – это объём воздуха, который исследуемый 
может выдохнуть за первую секунду максимального 
форсированного выдоха. 

Форсированная жизненная ёмкость лёгких 
(ФЖЕЛ) – это объём воздуха, который может быть 
выдохнут после максимального вдоха с максимально 
возможной скоростью [3]. Наблюдался рост среднего 
значения показателя ФЖЕЛ на 6 % (≤ 0,05, достовер-
ны).

По данным таблицы 3 очевидно, среднее значение 
пробы Штанге у участников эксперимента возросло: 
перед исполнением общей программы соло рост по-
казателя в среднем составил 17 %), а после – 15 % 

совместно с упражнениями восточных оздоровительных технологий, способствует повышению функциональных возможно-
стей дыхательной системы у танцоров на колясках среднего возраста.
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Зафиксировано увеличение показателя дыхатель-
ной пробы Штанге с гипервентиляцией у спортсме-
нов до и после исполнения общей программы соло в 
танцах на колясках – в среднем 15 % и 35 % соответ-
ственно. 

Анализ результатов первоначального и заклю-
чительного тестирования показал, что разработан-
ный комплекс дыхательных упражнений способ-
ствует повышению функциональных возможностей  

дыхательной системы у танцоров на колясках средне-
го возраста
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Таблица 1
Результаты статистической достоверности ЧДД 

ФИО

ЧДД перед исполнением общей программы соло ЧДД после исполнением общей программы соло

Начало эксперимента 
(кол-во полных циклов 
вдох–выдох за 1 мин)

Конец эксперимента 
(кол-во полных циклов 
вдох–выдох за 1 мин)

Начало эксперимента 
(кол-во полных циклов 
вдох–выдох за 1 мин)

Конец эксперимента 
(кол-во полных циклов 
вдох–выдох за 1 мин)

Спортсмен 1 25 20 38 27

Спортсмен 2 22 20 31 23

Спортсмен 3 22 19 38 34

Спортсмен 4 20 21 35 25

Спортсмен 5 19 13 28 21

Спортсмен 6 26 16 30 24

Среднее 22,33 18,17 33,33 25,67

% 23% 30%

σ 2,49 2,79 3,90 4,15

m 1,12 1,25 1,74 1,86

p–value 0,04 0,00

Достоверность 
различий ≤ 0,05, различия достоверны ≤ 0,05, различия достоверны

Таблица 2
Результаты статистической достоверности по ОФВ1

ФИО
ОФВ1 перед исполнением общей программы соло ОФВ1 после исполнением общей программы соло

Начало эксперимента (л) Конец эксперимента (л) Начало эксперимента (л) Конец эксперимента (л)

Спортсмен 1 1,3 2,1 1,9 2

Спортсмен 2 3,4 3,4 3,2 3,3

Спортсмен 3 1,6 1,8 1,7 1,9

Спортсмен 4 1,7 2,1 1,7 1,9

Спортсмен 5 2,5 2,7 2,6 2,6

Спортсмен 6 3,3 3,5 2,9 3,4

Среднее 2,30 2,60 2,33 2,52

% 12% 7%

σ 0,83 0,66 0,60 0,64

m 0,37 0,29 0,27 0,28

p–value 0,04 0,05

Достоверность 
различий

≤0,05, достоверны ≤0,05, достоверны
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Таблица 3
Статистическая достоверность по результатам пробы Штанге

ФИО
Проба Штанге перед исполнением  

общей программы соло
Проба Штанге после исполнения  

общей программы соло

Начало эксперимента (с) Конец эксперимента (с) Начало эксперимента (с) Конец эксперимента (с)

Спортсмен 1 25 35 16 30

Спортсмен 2 40 47 34 36

Спортсмен 3 52 55 31 46

Спортсмен 4 31 43 26 28

Спортсмен 5 33 62 40 41

Спортсмен 6 129 132 68 72

Среднее 51,67 62,33 35,83 42,17

% 17% 15%

σ 35,60 32,31 16,17 14,68

m 15,92 14,45 7,23 6,56

p–value 0,04 0,06

Достоверность 
различий ≤ 0,05, различия достоверны > 0,05, различия недостоверны

Таблица 5
Статистическая достоверность по результатам пробы Штанге с гипервентиляцией

ФИО
Проба Штанге с гипервентиляцией перед  

исполнением общей программы соло
Проба Штанге с гипервентиляцией после  

исполнением общей программы соло

Начало эксперимента (с) Конец эксперимента (с) Начало эксперимента (с) Конец эксперимента (с)

Спортсмен 1 30 32 25 35

Спортсмен 2 68 112 52 93

Спортсмен 3 87 93 33 47

Спортсмен 4 52 71 25 50

Спортсмен 5 63 88 31 83

Спортсмен 6 246 248 111 115

Среднее 91,00 107,33 46,17 70,50

% 15% 35%

σ 71,41 67,56 30,38 28,51

m 31,94 30,21 13,59 12,75

p–value 0,06 0,02

Достоверность 
различий > 0,05, различия недостоверны ≤ 0,05, различия достоверны




