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неустойчивого динамического равновесия. То есть, когда между сегментами позвоночника 
происходит нарушение подобного равновесия, начинает развиваться сегментарная нестабильность. 
Это недопустимо, так как позвоночник со своими сегментами, будучи биомеханической системой, 
обеспечивает осуществление локомоторных реакций в нормальном режиме. Последний создается 
путем хождения как своего рода чередой остановок падения или так называемого «управляемого 
падения» в процессе ходьбы. Чтобы избежать сегментарной нестабильности в качестве основной 
профилактической меры следует использовать  элементы «ползания»как нижележащего отдела 
системной организации локомоторных движений по пути их комфортного, более щадящего способа 
эксплуатации. В дегенерирующем межпозвоночном диске происходят похожие физические 
процессы, Здесь зонами локального перенапряжения становятся участки некроза (мертвый, 
патологический процесс, выражающийся в местной гибели клеток, ткани или органа в живом 
организме). «Разрядка» происходит при резкой перегрузке диска. Упругие перенапряжения, 
постоянно накапливаясь, достигают предела прочности, начиная от биохимических изменений в 
пульпозном ядре и заканчивая внешними нагрузками, связанными в основном с вертикальной 
деятельностью человека, служит толчком к перераспределению энергии и эта освобождаемая энергия 
не просто увеличивает трещины невроза, но и повреждает близлежащую возле данного очага 
здоровую ткань, увеличивая тем  самым площадь распада ткани диска. Один вид энергии переходит в 
другой, обеспечивая «разрыв» и последующее распространение энергии в виде упругих волн во все 
стороны от разрыва. В этих условиях дальнейшая эксплуатация позвоночника методами мануальной 
терапии, различными методами вытяжения (растяжения) позвоночника, висы на перекладине, 
ходьбой, бегом, фитнесом, ЛФК и т.п. следует рассматривать как необоснованное лечение, 
способствующее дальнейшему прогрессированию дегенерации позвоночного диска, 
«расшатыванию» позвоночного сегмента. 

С целью заторможения дегенерации диска следует рассматривать данную ситуацию не как 
«патологию» и последующее разблокирование мышечного блока сериями упражнений, а как смену 
системного фактора целеполагания – оказание помощи позвоночнику в плане исключения всех 
рисков для травм.и перевода  в щадящий режим функционирования позвоночного столба с позиции 
биомеханики.  

С этой целью был проведен педагогический эксперимент на двух группах дошкольников 4-5-
летнего возраста (ЭГ и КГ) в количестве 30 человек (г.Пинск, специализированный детский сад №3с 
нарушениями ОДА). КГ работала по общепринятой программе дошкольного образования, а ЭГ - по 
нетрадиционной методике. В ЭГ использовались блоки упражнений игровой направленности, 
составленные преимущественно на основе элементов типа «ползаний», вертикальных подъемов по 
наклонной стенке, ползаний и  «перелезаний» через небольшие препятствия, ползаний в трубах и на 
подвешенных сетках Объем упражнений этого типа составлял 70% от общего объема используемых 
подготовительных упражнений. 

Результаты экспериментас экспертной балльной оценкой состояния позвоночного столба 
ортопедами-реабилитологами (шейный лордоз, грудной кифоз, поясничный лордоз, крестцовый 
кифоз) подтвердили эффективность избранного направления в ЭГ, особенно в плане  повышения его 
прочности и сопротивляемость к разнообразным физическим нагрузкам. Никаких негативных 
последствий у детей-дошкольников из ЭГ не отмечено. 
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Введение. Н.М.Амосов: «В большинстве болезней виновата не природа, не общество, а только сам 
человек. Чаще всего он болеет от лени и жадности, но иногда и от неразумности. Но природа 
милостива: достаточно 20-30 минут занятий физкультурой в день, но такой, чтобы задохнуться, 
вспотеть и чтобы пульс участился вдвое. Если это время удвоить, то будет вообще отлично» [1]. 

Оздоровительная ходьба является наиболее простой и доступной формой аэробной нагрузки. 
«Аэр» - в переводе с греческого языка – воздух. Ходьба по своему физиологическому воздействию на П
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организм относится к числу эффективных циклических упражнений аэробной направленности и 
может использоваться как для увеличения объема двигательной активности, так и для коррекции 
факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, улучшения функции дыхания и 
кровообращения, опорно-двигательного аппарата, обмена веществ. Включающиеся при ходьбе в 
работу крупные мышцы играют роль «периферического сердца», улучшая ток крови от нижних 
конечностей органов брюшной полости, таза[2]. 

Ходьба оказывает стимулирующее воздействие на функцию пищеварительных желез, печени, 
желудочно-кишечного тракта. При этом играет роль и происходящий при ходьбе естественный 
массаж стоп. Как и другие циклические упражнения, ходьба вызывает благоприятную перестройку 
нервных процессов, улучшает деятельность анализаторов, повышает эмоциональное состояние, 
нормализует сон[2]. 

Занятия ходьбой в любую погоду способствуют закаливанию организма, что сказывается на 
повышении сопротивляемости организма, росте его адаптационных возможностей. 

Влияние ходьбы на функциональные системы организма обусловлены: 
-темпом (количеством шагов в минуту); 
-длиной дистанции; 
-техникой ходьбы; 
-характером грунта (ходьба по асфальту, песку, снегу и т.п.); 
-рельефом местности (с горы, в гору, по ровной и пересеченной местности); 
-метеоусловиями (влажность, атмосферное давление). 
Цель исследования - выявить влияние оздоровительной ходьбы на функциональное состояние 

студентов 3-4 курса энергетического факультета. 
Методы исследования: анализ литературы,  педагогическое наблюдение, педагогическое 

тестирование, математическая обработка полученных данных. 
Метод наблюдения позволил  следить за  самочувствием, активностью, настроением 

занимающихся оздоровительной ходьбой.  Тестовые методы включали функциональные пробы 
уровня функционального состояния студентов на разных временных этапах измерений. 

Пробы с задержкой дыхания можно рассматривать как функциональные пробы, оказывающие 
влияние на работу сердечно-сосудистой системы. Вынужденное напряжение дыхательных мышц, 
противостоящее вдоху, вызывает постепенное повышение внутригрудного давления. В результате 
ухудшается венозный возврат крови к сердцу и кровообращение в малом круге, что увеличивает 
нагрузку на правый желудочек. Это сопровождается повышением ЧСС и нарушением их 
ритмичности, вызывает рост венозного давления. Также ухудшается кровоснабжение головного 
мозга и повышается внутричерепное давление. Нормализация показателей происходит через 1-2 
минуты после пробы[3]. 

Проба Штанге - испытуемый, в положении сидя, после 5 минутного отдыха, делает глубокий вдох 
и выдох, затем субмаксимальный вдох и задерживает дыхание, закрыв рот и зажав пальцами нос. 
Регистрируется время задержки дыхания. Продолжительность задержки дыхания фиксируют по 
первому движению диафрагмы.  

Проба Генчи - в положении сидя, после отдыха, испытуемый делает несколько глубоких дыханий 
и на субмаксимальном выдохе задерживает дыхание. Прекращение задержки фиксируется по 
первому движению диафрагмы.   

Результаты исследования и их обсуждение. В исследовании, проводившемся на базе БНТУ, 
энергетического факультета приняли участие 50 студентов 3-4 курса, отнесенных к основной группе 
здоровья. Исследование проводилось в три  этапа: 

1 этап - анализ научно-методической литературы, выбор  методов исследования, разработка 
модифицированных программ оздоровительной ходьбы для студентов 3 и 4 курса. 

2 этап - проведено предварительное исследование до применения разработанных  программ, 
применение программ оздоровительной ходьбы.   

3 этап - проведено повторное исследование студентов, обработка  и анализ полученных данных. 
Студентам была предложена модифицированная программа занятий оздоровительной ходьбы  

основанная на разработках К. Купера. 
Программа для студентов 3 курса включала в себя: 

1.Прохождение дистанции   без груза по ровной,  гладкой дороге. 
2.Длина дистанции постепенно увеличивалась от 1500 метров до 5000 метров к 12 неделе. 
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3.Время прохождения дистанции соответственно уменьшалось с постепенным увеличением 
дистанции (1500 метров за 15 минут - первые две недели; 5000метров за 40-45 минут в конце 
программы). 

4.Занятия проходили  2 раза в неделю, в течение 14 недель. 
 

Программа для студентов 4 курса включала в себя: 
1.Прохождение дистанции  в гору без груза с уклоном  10 градусов. 
2.Длина дистанции от 1500 метров до 5000 метров. 
3.Время прохождения соответственно 18 минут до 45-50 минут. 
4.Занятия проходили  2 раза в неделю, в течение 14 недель. 
 
В таблице 1 приведены данные среднего арифметического значения результатов функциональных 

проб и их процентные изменения у студентов 3 курса ЭФ. 
Таблица 1- Динамика показателей студентов 3 курса ЭФ 
 

 
Функциональные пробы 

Предваритель
ное 

исследование 
(средн. 

значение) 

Повторное 
исследование 

(средн.значен
ие) 

%  
изменения 
показател
ей 

Проба Штанге (сек) 54,3 56,2 3,4  % 
Проба Генчи (сек) 32,8 33,7 2,7 % 

В таблице 2 приведены данные среднего арифметического значения результатов функциональных 
проб и их процентные изменения у студентов 4 курса ЭФ. 

Таблица 2 - Динамика показателей студентов 4 курса ЭФ 
 

 
Функциональные пробы 

Предваритель
ное 

исследование 
(средн. 

значение) 

Повторное 
исследование 

(средн.значен
ие) 

%  
изменения 
показател
ей 

Проба Штанге (сек) 55,0 57,1 3,8 % 
Проба Генчи (сек) 35,9 37,0 3,06 % 

 
Проводя анализ динамики показателей исследования кардиореспираторной системы студентов ЭФ 

можно сделать вывод, что у всех студентов наблюдается плавный прирост результатов. При 
повторном исследовании  у студентов  по пробе Штанге наблюдаются следующие положительные 
показатели 3,4% (3 курс), 3,8% (4 курс). По пробе Генчи также наблюдается положительная динамика 
роста результатов 2,7%  (3 курс), 3,06 % (4 курс). 

Выводы. 
1.Разработаны и внедрены  в учебный процесс программы оздоровительной ходьбы, которые 

способствовали повышению уровня функционального состояния студентов энергетического 
факультета. 

2.Доказана эффективность использования предлагаемых программ оздоровительной ходьбы, 
которые оказали положительное влияние на сердечно-сосудистую систему студентов по  пробе 
Штанге (3 курс - 3,4%; 4 курс - 3,8 %), по пробе Генчи (3курс - 2,7%; 4 курс - 3,06%). 

3.Оздоровительная ходьба  способствует повышению работоспособности организма студентов 
энергетического факультета, а так же имеет общий оздоровительный эффект. 
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