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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность. Политическая, социальная и экономическая ситуация, сложившаяся в последние годы в стране, не отразилась существенно на стремлении граждан Российской Федерации к всестороннему духовному, нравственному и физическому совершенствованию. Это, в полной мере, относится и к получению музыкального образования [7, 101, 214].

      В настоящее время в Российской Федерации насчитывается более 6 тысяч детских музыкальных школ (ДМШ), более 350 музыкальных училищ, консерваторий и вузов музыкального профиля. Количество детей, получающих музыкальное образование в ДМШ, музыкальных кружках и ансамблях постоянно возрастает. В ряде музыкальных вузов и вузов искусства конкурс среди поступающих даже возрос. Это стремление подрастающего поколения к своему духовному развитию, к получению музыкального образования закреплено Законом Российской Федерации об образовании: «Дополнительные образовательные программы и дополнительные образовательные услуги реализуются в целях всестороннего удовлетворения образовательных потребностей граждан, общества, государства» (Статья 26).

      Однако, несмотря на коренные преобразования в системе образования России и в преподавании физической культуры, физическая подготовленность значительной части молодежи еще не в полной мере отвечает требованиям постоянной мобильности и жизнеспособности в любых жизненных обстоятельствах, успешной  конкурентоспособности на рынке труда и творческой деятельности. Особенно актуальна эта проблема для молодежи, получающей образование в музыкальных учебных заведениях.

      Музыканты – это одна из немногочисленных профессий, которой человек посвящает себя с детства. Будущий музыкант начинает играть с 4-6 лет, то есть в то время, когда организм растет, развивается, формируется. Нервно-мышечный аппарат ребенка раним, а на него уже падает значительная дополнительная нагрузка, так как труд музыканта связан с большим мышечным напряжением плечевого пояса и рук, большими требованиями к ряду физических качеств и функций [21, 170, 194].

      Совершенствование исполнительской техники музыканта требует дополнительных затрат времени. Часто этот дефицит времени восполняется за счет пребывания на свежем воздухе и веселых ребячьих игр, за счет физического развития и подготовленности ребенка [11, 156, 170, 223]. Научные исследования говорят о том, что музыкой и иностранным языком дети начинают заниматься с дошкольного возраста или первого класса, а физкультурой и спортом, в основном, с пятого класса [184].

      Перегрузка школьников программой по всем предметам и большим объемом домашних заданий, возрастающей в связи с занятиями музыкой, и вынужденной, в связи с этим, малоподвижной позой предрасполагают к возникновению гипокинезии и ее негативным последствиям [7, 31, 184, 189, 214, 215].

      Слабое здоровье, неуверенность в своих физических качествах, боязнь получить травму во время занятий физической культурой и спортом, препятствующую совершенствованию исполнительской техники, неоправданные освобождения от подобных занятий со стороны врачей и родителей формируют у этой категории молодежи негативное отношение к физической культуре, как к второстепенному предмету [176, 194]. Отставание в физическом развитии и физической подготовленности настолько очевидно, что музыканты мало пригодны к получению целого ряда других специальностей, а также к службе в рядах Вооруженных Сил России [52, 158].

      Для молодежи, решившей стать высокопрофессиональными музыкантами и обучающейся в училищах и консерваториях, состояние здоровья и низкая физическая подготовленность становятся тормозом в совершенствовании исполнительской техники, требующей определенной степени развития физических качеств и функций, и нередко приводят к возникновению профессиональных заболеваний [52, 158, 170, 194, 223].

      Особенно актуальны и требуют научной разработки с применением современных инструментальных и педагогических методов исследования вопросы физического воспитания молодежи, совершенствующейся в игре на духовых инструментах. К физическим качествам и функциям этой категории музыкантов предъявляются особенно большие требования, именно они в большей степени подвержены профессиональным заболеваниям [21, 27, 33, 43, 60, 113, 157, 186, 196]. Между тем в специальной литературе по физическому воспитанию нет достаточно обоснованных педагогических рекомендаций по применению в учебном процессе физических упражнений и видов спорта для лиц данных музыкальных профессий. Особую значимость приобретают исследования, направленные на научное обоснование методики по физическому воспитанию, реализация которой позволит обеспечить необходимый уровень развития профессионально важных физических качеств и функций и улучшит показатели физической подготовленности и состояния здоровья студентов, использующих в качестве музыкального инструмента функцию внешнего дыхания.

      Цель исследования: повышение уровня физической и профессиональной подготовленности студентов музыкальных учебных заведений (на примере исполнителей на духовых инструментах) путем направленного использования средств и методов физического воспитания. 

      Объект исследования - совершенствование профессиональной и физической подготовленности студентов высших музыкальных учебных заведений.
      Предмет исследования – учебный процесс физического воспитания с профессиональной направленностью в высших музыкальных учебных заведениях (на примере музыкантов, специализирующихся в игре на духовых инструментах).

      Рабочая гипотеза исследования. Предполагалось, что подбор средств и методов физического воспитания с профессиональной направленностью и их использование в ходе учебно-педагогического процесса будет способствовать развитию и совершенствованию профессионально важных физических качеств и функций, улучшению физической подготовленности, здоровья и успеваемости студентов музыкальных вузов.

      Научная новизна исследования:

      - получены новые данные о состоянии здоровья, физической подготовленности и двигательной активности молодежи, получающей образование в учебных заведениях музыкального профиля;
      - разработана экспериментальная методика по физическому воспитанию студентов, использующих в качестве исполнительского инструмента функцию внешнего дыхания и проверена ее эффективность в ходе педагогического эксперимента.  
      Теоретическая значимость исследования:

      - определены требования к физическим качествам и функциям музыкантов, использующих в качестве исполнительской деятельности функцию внешнего дыхания;

      - выбраны и теоретически обоснованы профилирующие виды спорта и методы физического воспитания, способствующие улучшению физической подготовленности, совершенствованию профессионального мастерства музыкантов: исполнителей на духовых инструментах.

      Практическая значимость работы:

      - определены негативные факторы, влияющие на состояние здоровья, физическую подготовленность молодежи, получающей музыкальное образование;

      - специально подобранные средства и методы физической культуры из разделов «Плавание», «Спортивные игры», «Легкая атлетика», а также комплексы домашних заданий и гигиенической гимнастики позволят эффективнее воздействовать на формирование профессионально важных физических качеств и функций по сравнению с занятиями по физическому воспитанию по ныне действующим программам;

      - практические рекомендации по целенаправленному применению физических упражнений для развития профессионально важных качеств и функций музыкантов: исполнителей на духовых инструментах будут способствовать улучшению показателей физической подготовленности, росту профессионального мастерства и служить средством профилактики профессиональных заболеваний.

            Положения, выносимые на защиту: 

      - занятия музыкальным исполнительством характеризуются низкой физической подготовленностью молодежи;

     - разработка и теоретическое обоснование методики по физическому воспитанию с профессиональной направленностью для студентов музыкальных вузов, использующих в качестве исполнительского аппарата функцию внешнего дыхания;

      - эффективность разработанной методики по физическому воспитанию для студентов, совершенствующихся в игре на духовых инструментах.

      Структура и объем диссертации. 
      Диссертация состоит из введения, пяти глав, выводов, списка литературы и приложений. Работа изложена на 140 страницах машинописного текста, содержит 13 таблиц и 5 рисунков. Список литературы содержит 245 источников, из них 14 зарубежных.
Глава I. Роль физической культуры в  профессиональном становлении музыканта
1.1. Особенности учебной и профессиональной деятельности студентов, получающих музыкальное образование
      Музыканты – это одна из немногочисленных профессий, которой человек посвящает себя с детства. М.Ауэр (1929) [11] отмечает: «Тогда, когда другие дети тех же лет еще играют в игрушки, дети-музыканты с упорством профессионала систематически работают за инструментом». Эта мысль прослеживается и у С.Савшинского (1963) [180], который утверждает, что для развития и поддержания мастерства музыканта необходимо непрерывно обогащать его новыми техническими навыками и совершенствовать ранее выработанные обязательными ежедневными систематическими тренировками с раннего детства до дней виртуозной зрелости. Ряд авторов, принимая за основу Программу для ДМШ [169], как о желательной средней норме занятий музыкой в день для детей 7-8 лет считают один-два часа [51, 180]. К 9-10 годам эта норма постепенно увеличивается до трех часов. После десяти лет речь идет уже о 3-4 часах ежедневных занятий. Есть примеры, когда школьники 11 лет занимаются музыкой ежедневно в среднем по 6 часов. При этом необходимо учитывать ту большую учебную нагрузку, которую дети-музыканты имеют еще и в общеобразовательной школе [31, 101, 134, 184, 214, 215].

      Педагоги-музыканты отмечают, что при серьезном отношении к исполнительскому мастерству, музыкант должен играть по 6-8 часов в день и случаи, когда это занятие специальностью превышает 8 часов – далеко не исключение [11, 51, 180].

      По определению К.Маркса, работа музыканта, как и всякий труд, с физиологической стороны есть «трата человеческого мозга, нервов, мускулов, органов чувств и т.д.» [130]. Х. Корредор (1960) [100], С.Савшинский (1964) [180], говоря об игре на виолончели и фортепиано, отмечают, что с физиологической стороны этот процесс представляет собой ряд быстрых и кратковременных мышечных сокращений, за которыми следуют расслабления.

      Исследования целого ряда авторов показали, что во время занятий, и тем более при концертном исполнении, музыкант затрачивает огромное количество энергии, достигающей 7 – 11 ккал/мин [18, 47, 153, 155, 180]. Пульс достигает 120 ударов в минуту и более, потребление кислорода возрастает в три раза. Даже при игре гамм число вдохов в минуту возрастает с 14 до 17, пульс – от 67 до 84 ударов в минуту. Л.Баренбойм (1962) [18] приводит пример, как А.Рубинштейн в одном из концертов сыграл 62990 нот.

      Й.Гат (1967) [37] указывает на сложную и многообразную задачу, с которой сталкивается ученик-музыкант при работе над техникой исполнения  даже в самых простых случаях. Он должен следить за работой своих рук, кисти, пальцев одновременно, и, вместе с тем, это не должно идти в ущерб его музыкальному представлению. А величина, вес инструмента и его клавиш, рассчитанные на взрослого исполнителя, создают дополнительные трудности.

      Игра на музыкальном инструменте и пение, как и всякий труд, требуют определенных мышечных усилий. Для успешной работы музыканту необходим упругий, активный тонус мышц, их эластичность, готовность, как у «фехтовальщика» [47, 132, 147, 180, 186, 223]. Общее состояние играющего при этом должно быть бодрым, приподнятым уверенным и радостным [223]. Органичное и естественное музыкальное искусство возникает только тогда, когда тело исполнителя достаточно тренировано и гибко, чтобы своими напряжениями и расслаблениями чутко реагировать на смену душевных переживаний музыканта [132, 180].
      Игра на музыкальном инструменте не должна быть отнесена к тем родам физической деятельности, которые требуют от организма полного напряжения сердечно-сосудистой системы и предельных по силе мышечных усилий [180]. Исследования показывают, что главные нагрузки у музыканта, особенно пианиста, ложатся на мышцы пальцев, кисти, предплечья, плеча и реже – на мышцы груди и спины [19, 47, 180, 186, 223].

      Для музыканта очень важно развитие физических качеств руки: подвижности, силы, выносливости пальцевых мышц, растяжений между пальцами, ловкости первого пальца, координации движений плеча – предплечья – кисти и пальцев [19, 47, 180, 186, 223]. Специфика работы музыканта требует не столько больших силовых напряжений, сколько их стремительности и нередко – многократной повторности в быстрейших темпах. Беглая игра, по мнению Й.Гата (1967) [47], означает 10-14 ударов в секунду. Вспомним второй этюд Шопена. В нем четвертый, наиболее слабый из пальцев, играет свыше четырех раз в секунду на протяжении 80 секунд, всего 328 раз [180]. Частота повторных движений оказывает большое влияние на их утомляемость [180].

      Й.Гат (1967) [47], А.А.Шмидт-Шкловская (1971) [223] выделяют огромную роль в технике музыканта плечевого сустава, самого свободного сустава нашего тела. Величина и удобная расстановка мышц, двигающих плечо, позволяет ему выполнять самые точные, самые осторожные движения не только при игре на музыкальном инструменте, но и в любой другой деятельности. 

      Исследования В.Г.Батуриной (1972) [19] говорят о важном профессиональном значении частоты движений в лучезапястном и пястно-фаланговом суставах, что дает большую возможность овладения профессиональными движениями на клавиатуре. Многолетние тренировки в игре на фортепиано, по ее данным, улучшают гибкость в лучезапястных суставах, особенно в сгибании и приведении кисти.

      По данным С.Савшинского (1963) [180] повышается  подвижность разгибателей кисти, обычно отстающих от своих «напарников» - сгибателей, а также значительную выраженную силу сгибателей кисти,  что является результатом постоянных профессиональных упражнений музыканта.
            Многие исследователи техники игры на музыкальных инструментах отмечали важную роль пальцевой техники [47, 51, 132, 146, 153, 180]. Работа пальцев имеет значение и для активных взмахиваний самих пальцев, и для сообщения энергии руки клавише. Й. Гат (1967) [47] отмечает, что неправильная работа одного пальца может подорвать всю технику, зато развитие пальцевой техники благотворно влияет на все другие факторы техники.

      Педагоги всех музыкальных специальностей указывают на важность дифференциации мышечной работы в музыкально-исполнительском искусстве, больших требований к развитию и совершенствованию мышечного чувства [47, 61, 86, 93, 126, 145, 186].

      Известными педагогами исполнителями отмечается, что у начинающих музыкантов часто отсутствует гармония в развитии необходимой для профессиональной деятельности силы мышц [19, 146, 149, 180]. Несмотря на то, что при игре на инструменте у музыкантов в работу вовлекается весь организм, степень участия в игре той или иной системы организма бывает различной: у пианиста больше всего и раньше всего устают руки, у трубача – губы [180].

      Измерение силы отдельных групп мышц пианисток и музыкантов других специальностей, проведенные К.Д. Логачевым и В.Г. Батуриной, показало, что профессиональная тренировка (игра на инструменте) привела к значительному увеличению этого показателя в той группе мышц, которая непосредственно участвует в игре, по сравнению с другими группами мышц [19]. Автор отмечает значительное увеличение силы мышц кисти. У пианисток абсолютная сила мышц сгибателей предплечья и разгибателей плеча достигает тех же величин, что и у гимнасток старших разрядов. А относительная сила сгибателей предплечья и плеча у этого контингента обследуемых – даже приближается к показателям спортсменок сборных команд страны: лыжниц, конькобежек, легкоатлеток и др. В то же время как абсолютная, так и относительная сила мышц разгибателей туловища пианисток отстает в своем развитии в сравнении даже с лицами, не занимающимися игрой на рояле или спортом [19].

      В.Г. Батурина (1972) [19] отмечает, что недостаточное развитие мышц туловища приводит к преждевременному утомлению их в процессе длительной игре на музыкальном инструменте. Это, естественно, отражается на осанке, причем не только во время игры, но и при обычном состоянии. Сохранять осанку и правильную посадку за инструментом помогает опора на ноги [47, 223]. Это также позволяет привставать на кульминациях, увеличивая тем самым опору на клавиатуру. Важность сохранения правильной непринужденной, свободной посадки во время игры признается целым рядом авторов, так как она имеет профессиональное значение и обеспечивает правильную постановку руки [180, 223].

      На важность правильного дыхания в музыкально-исполнительской технике указывают не только специалисты вокала и игры на духовых инструментах: С.А.Розанов (1935) [176], Б.А.Диков (1956) [60], А.Н.Федотов (1975) [208], Л.Б.Дмитриев (1976, 2007) [61], [62], П.Тронина (1976) [203], Ю.А.Ковнер (1976) [93], С.Болотин (1980) [26], Ю.Усов (1984) [205], но также и представители других музыкальных специальностей: С.Савшинский (1963) [180], Й.Гат (1967) [47], И.Т.Назаров (1969) [145], А.Сивизьянов (1983) [186]. Даже при игре на фортепиано, при относительно длительной игре форте и фортиссимо октавных пассажей и аккордовой фактуры, носового дыхания недостаточно и приходится дышать ртом [180]. При этом нормальное дыхание обеспечивается при несколько затрудненной экскурсии грудной клетки и, как правило, с максимальной нагрузкой мышц плеча, предплечья и кисти [19].

      Музыканту-исполнителю необходимо обладать концентрированным и распределенным вниманием, что и как делает одна и другая рука, как звучит мелодия и аккомпанемент, какой педализации требует каждое мгновение – все это должно быть учтено [19, 47, 145, 180]. Играя по нотам, музыкант должен распределять зрение между нотной картиной и клавиатурой. Играя в ансамбле, он слушает партнеров и приспосабливает свое исполнение к их игре [47, 180].
      Труд музыкантов связан с большой психофизической нагрузкой на организм. Высокая эмоциональность может приводить к развитию как общего, так и местного утомления, а нарушение режима обучения и работы содействуют усугублению и ускорению возникновения процесса утомления [19]. Быстрые темпы, требующие некоторого увеличения физической нагрузки, создают к тому же и повышенную психологическую напряженность (особенно для неопытного ученика), что и может повлечь мышечный спазм руки [186].

      Часто музыканту приходится затрачивать большие мускульные усилия, склоняться то вправо, то влево, резко перебрасывать руки и корпус из басового регистра в дискантовый и обратно, играть, перекрещивая руки. Посадка должна обеспечивать положение и позу, гарантирующие мускульную свободу всего тела и удобства профессиональных движений. Одновременно она должна сберечь музыканта от преждевременного утомления и обезопасить от сутулости, близорукости и других, вредных для здоровья привычек [180].

      Профессиональная деятельность музыканта вызывает ряд отрицательных влияний на организм [19, 187].

      К факторам, неблагоприятно влияющим на состояние организма при занятиях музыкой, следует отнести [19]:

1. Продолжительное (по 4-6 часов) нахождение отдельных частей тела в малоподвижной позе.

2. Отсутствие во многих случаях необходимых гигиенических условий в помещении. 

3. Постоянное нервное напряжение в связи с большой эмоциональностью и ответственностью за исполнение музыкального произведения.

4. Малая двигательная активность.

      Вследствие длительной вынужденной позы и малой двигательной активности у музыкантов наблюдаются нарушения опорно-двигательного аппарата, плоскостопие и т.д. [19, 187]. В отдельных случаях отмечаются крыловидные лопатки, сколиоз, «круглая спина» [19, 51, 146, 149]. Кифозы и правосторонние сколиозы несколько чаще встречаются у учащихся фортепианного отделения, а левосторонние – среди учащихся струнного и духового отделений [187]. Кроме того, в организме могут накапливаться отложения жировой ткани, что осложняет нормальную работу мышц и внутренних органов [19].

      К.И.Машкарой (1961) [137] установлено, что в связи с большей активностью левой кисти у музыкантов, играющих на скрипке, виолончели и контрабасе длина костей левой кисти, особенно у IV и V пальца превалирует над правой. А у пианистов, арфистов и баянистов неравномерное развитие скелета кисти правой и левой руки не наблюдается. Под воздействием систематических занятий на фортепиано и скрипке наблюдается также перестройка костной ткани, т.е. неоднородное строение ткани кисти [149].

1.2. Профессиональные заболевания музыкантов и их профилактика средствами физической культуры

      Профессиональные заболевания лиц музыкальных профессий  встречаются не так редко, как принято считать [113, 158, 170, 194, 223].

      От функционального перенапряжения при игре на музыкальных инструментах может возникнуть ряд заболеваний верхних конечностей (миозиты, бурситы, эпикондилиты, ганглии, тендовагиниты, периартриты, легаментиты и др.), вызывающих не только болевые ощущения, но и ограничивающих трудоспособность музыканта и, в ряде случаев, требующих переквалификации [52, 53, 170, 194, 223].

      Преобладающие среди музыкантов формы проявления профессиональных болезней должны быть отнесены к двигательным расстройствам в виде анормального состояния двигательной системы (нарушение нормальных, рациональных отправлений ее при игре, своего рода «перенапряжение» мускулатуры), итогом которого нередко являются непроизвольные сокращения мышц, обычно именуемые судорогами, и боли невралгического характера. Профессиональные невралгии представляют собой невралгии плечевого сплетения (поскольку речь идет о верхних конечностях). Часто встречаются так называемые невромиалгии и невромиозиты, невротендомиозиты [53, 157, 170, 194].

      Дискинезия – своеобразное профессиональное заболевание пианистов, скрипачей, трубачей, барабанщиков, дирижеров, которое имеет в литературе много названий – координаторный невроз, профессиональный невроз, писчая судорога, писчий спазм, графоспазм и, наконец, «профессиональная дискинезия». Г.Вуд (1958) [43], Л.Н.Грацианская (1981) [52] с соавторами, Б.А.Струве (1964) [194], Е.Н.Пронькова (1967) [170], Б.Вальтер (1969) [33], А.Боулт (1975) [27] отмечают, что это заболевание характеризуется расстройством координации движений при выполнении профессиональной работы, обязательным условием которой является сочетание быстроты и высокой координации движений.

      Существует своеобразная дискинезия губ у музыкантов, играющих на духовых инструментах, они подвержены координаторному неврозу губ [53].

      Профессиональные дискинезии развиваются большей частью у высококвалифицированных музыкантов и часто бывают трагичны, так как музыканту труднее, чем кому-либо другому, сменить свою профессию. Одна лишь мысль лишиться возможности дальнейшей деятельности на избранном поприще влечет за собой, в большинстве случаев, подавленное настроение больного, тяжело переживается и «обрастает» выраженными реактивными наслоениями [53, 158, 170, 194, 223].

            По данным Ф.Г.Тагировой (1972) [196] ухудшение газообмена и увеличение резервного объема выдоха говорит о скрытой эмфиземе легких у певцов (по общепринятым понятиям практически здоровых людей), а также у музыкантов, играющих на духовых инструментах.

      Длительное и частое повышение внутрибрюшного давления при игре на духовых инструментах, обусловленное напряжением брюшной стенки, создает препятствия к оттоку крови из вен нижних конечностей, что предрасполагает к варикозному расширению вен. Оно усугубляется длительным стоянием, характерным для этой группы исполнителей, так как при отсутствии сокращения мышц нижних конечностей выпадет основной механизм, способствующий оттоку крови из глубоких и поверхностных вен ног [52].

      Условия труда певцов, артистов хора и оперетты отличаются от условий труда музыкантов-инструменталистов. Они чаще склоны к простудным заболеваниям верхних дыхательных путей, Это объясняется чувствительностью голосового аппарата к охлаждению и условиям творческой деятельности. Артисты могут простудиться во время смены декораций, особенно весной и осенью, когда театры не отапливаются и температура в помещении ниже нормы [147, 156, 194].

      Часто сценическая деятельность требует выступления в тяжелых, закрытых костюмах, что вызывает перегревание организма, нарушения координации дыхания, затрудняет голосоведение. Иногда актеру приходится петь сидя, лежа или в другой позе, что требует большого напряжения голоса. Чтобы не пропустить время вступления со своей арией, точно подать реплику партнерам по сцене, актер должен быть внимательным, собранным, а это требует большого напряжения нервной системы. Артистам оперетты по ходу спектакля необходимо часто переключаться с речевой тональности на певческую и наоборот. Все это, а также значительные передвижения по сцене, танцы требуют большого напряжения голосового и дыхательного аппарата и нередко сопровождаются различными голосовыми расстройствами [147, 156].

      Литературными данными и педагогическими наблюдениями установлено, что при пении и игре на духовых инструментах наступают изменения артериального давления, частоты пульса, обменных процессов, насыщения крови кислородом. Это проявляется сердцебиением, стеснением в груди, покраснением шеи и лица, учащением дыхания, появлением мокроты и сухости гортани [21, 156, 196].

      Г.А.Белизов, Д.С.Марков (1975) [21] установили, что нарушение временных отношений фаз вдоха и выдоха, в зависимости от исполняемой музыкальной фразы, длительным и напряженным выдохом предъявляет повышенные требования к работе единой функциональной системы: легкие – сердце.

      Наиболее частыми заболеваниями у певцов-профессионалов являются фонастения, ларингиты, полипы и певческие узелки, трахеиты, функциональные расстройства, приводящие прекрасные от природы голоса к полному разрушению [52, 156, 194]
      Профессиональные заболевания редко встречаются у музыкантов в возрасте старше 30 лет, и в 72% случаев они встречаются у лиц, моложе 25 лет, особенно часто в возрасте 18-23 лет [158, 170, 194]

      Это тот самый возрастной уровень, когда оркестранты, камерные исполнители, солисты овладевают необходимой для профессиональной деятельности техникой своего инструмента, голоса и вступают на профессиональную сцену. Однако, эта техника и профессиональные навыки еще недостаточно хороши, чтобы предохранить музыканта от «срывов», в результате как физической, так и эмоциональной перегрузки. Первые шаги на профессиональной сцене, как правило, совпадают с периодом учебы в музыкальном училище, в консерватории. Можно сделать вывод, что профессиональные заболевания в массе падают на стадию формирования личности музыканта, иными словами, на период развития исполнительских и творческих навыков.

      Однако, несмотря на молодой возраст, время занятий музыкой у 82% больных профессиональными заболеваниями превышал 10 лет, а у 40% - 15 лет, так как музыканты обычно начинают играть с четырех – шести лет [170, 194].

      В.С.Марсова (1935) [131], А.А.Шмидт-Шкловская (1971) [223] указывают на то, что педагоги-музыканты почти не занимаются вопросами профилактики профессиональных заболеваний музыкантов, и, чаще всего, им не хватает теоретической подготовки в этой области.

      Большой процент профессиональных заболеваний среди молодых музыкантов (18 – 23 года) требует от каждого педагога внимания к обсуждаемой проблеме, изучения причин заболевания, с учетом того, что они являются следствием и крайней формой всевозможных нарушений гармонического развития учащегося [186].

      В анамнезе больные профессиональными заболеваниями, как правило, связывают это с хроническим утомлением на почве профессионального перенапряжения мышц и функций, связанных еще с нервирующими моментами и профессиональными перегрузками [33, 43, 53, 157, 170, 194, 223]. Можно сделать вывод, что профессиональные заболевания возникают в результате нарушения естественных физиологических законов работы мышц и функций, которое может быть вызвано как искажением рабочих навыков и физическими особенностями организма, так и недостатком тренированности исполнительского аппарата. Большая частота заболеваний среди женщин-музыкантов по данным Е.Н.Проньковой (1967) [170] связана как с физиологическими особенностями организма, так и с тем, что они реже занимаются физкультурой и спортом, имеют меньшую, по сравнению со сверстниками, двигательную активность.

      Ряд специалистов-музыкантов и исследователей отмечают необходимость и большую значимость физических упражнений, как в области совершенствования исполнительской техники, так и в области профилактики и терапии профессиональных заболеваний [4, 17, 19, 35, 60, 93, 126, 131, 145, 156, 170, 223]. Некоторые из них отмечают терапевтическое действие утренней гимнастики, водных процедур, закаливания и массажа, «двигательной терапии» и специальной гимнастики до игры, пения, дирижирования. А ряд авторов рекомендуют неуклонно развивать и тренировать мышцы, заниматься зимними и летними видами спорта, художественной гимнастикой, теннисом, настольным теннисом, бадминтоном, греблей, лыжным спортом [59, 87]. Специальные упражнения для рук, ног, туловища, упражнения на расслабление, растяжение и координацию движений, для укрепления функций внешнего дыхания были предложены педагогами-музыкантами [19, 53, 93, 126, 145, 223].

      Большинство авторов единодушны в том мнении, что главным физическим качеством для музыкантов всех специальностей является выносливость [19, 60, 126, 131, 145, 170, 223].

      Но, к сожалению, надо констатировать, что как раз в среде музыкантов вопросам физического воспитания и физической подготовленности не уделяется достаточного внимания. В частности Б.А.Диков (1956) [60] пишет: «Хотя этот способ тренировки и носит для музыканта вспомогательный характер, полное забвение его (с чем нередко приходится сталкиваться в исполнительско-педагогической практике) нам кажется серьезной ошибкой». Л.Б.Дмитриев (1976) [61], (2007) [62] констатирует: «Но если спросить, где в литературе последнего времени можно найти разработанную систему упражнений для овладения дыхательной мускулатурой,…то надо признать, что их почти нет».

      В профилактике профессиональных заболеваний не менее важной стороной учебной, исполнительской и производственной деятельности музыканта является организация занятий, репетиций, концертов, которые далеко не всегда зависят от самого музыканта. Часто учебная и производственная деятельность диктует двухразовые нагрузки: утром – на репетиции, вечером – на спектакле. Работа в вечернее и ночное время очень утомительна. Такие занятия и работа требуют строгого соблюдения режима труда и отдыха. Рациональной она будет в том случае, когда работа чередуется с паузами отдыха. Наблюдения показали, что музыкант не должен играть более 30-40 минут без перерыва. Через 40 минут рекомендуется сделать перерыв на 5-10 минут, так как продолжение игры свыше 40 минут приводит к утомлению нервно-мышечного аппарата. После 3-4 часов занятий отдых должен быть более длительным [11, 53, 156, 170, 194]. Не следует перегружать молодой неокрепший организм непосильными занятиями, необходимо рационально составлять музыкальную программу. Плохое самочувствие, переутомление, нерегулярность питания, злоупотребление алкоголем и табаком, недостаточное пребывание на свежем воздухе, непродолжительный сон и малая двигательная активность могут способствовать более быстрому возникновению профессиональных заболеваний и заболеваний органов зрения.

      В настоящее время близорукость распространена довольно широко. По данным целого ряда авторов случаи проявления близорукости у школьников в нашей стране колеблются от 2,3 до 20% [1, 20, 55, 184, 228].

      Постоянное переключение зрения с близкого расстояния на далекое и обратно при игре в волейбол, баскетбол, теннис способствует усилению аккомодации и профилактике прогрессирования близорукости, поэтому эти виды спорта рекомендованы специалистами при занятиях со студентами, страдающими близорукостью [1, 105, 106, 107]. 
1.3. Учебный процесс по физическому воспитанию, как средство повышения эффективности обучения профессии

      Традиции отечественной системы физического воспитания долгие годы складывались под влиянием практических потребностей общества и требований к полноценной физической подготовке человека к трудовой деятельности и обороне, т.е. физическая культура в образовательной системе была средством формирования двигательных умений и навыков. Ее роль в интеллектуальном, валеологическом, эстетическом, нравственном и патриотическом воспитании только декларировалась [13, 16, 37, 103, 164].

      В сфере непрофессионального  физкультурного образования традиционно отмечается его низкая эффективность. У многих студентов, а в масштабах страны – у большинства населения недостаточен уровень здоровья, физического развития и физической подготовленности, имеет место физкультурная безграмотность, отсутствие потребностей в занятиях физическими упражнениями, освоении многообразных ценностей физической культуры [222].

      В современной системе физического воспитания студентов вузов нефизкультурного профиля при всем многообразии ее концептуальных и методологических подходов к обучению, развитию и совершенствованию, провозгласившей принципы гуманизации и демократизации учебно-воспитательного процесса, в последние годы достаточно отчетливо обозначились процессы старения образовательных технологий [222].

       В сегодняшнем мире необходима личность с максимальным развитием всех человеческих сил: физических, эмоциональных, психических, интеллектуальных и др. И именно интегративные, духовно-физические возможности физической культуры, освоение человеком комплекса ее функционально-ценностно-деятельностного потенциала все чаще рассматриваются как мощный фактор оздоровления человека, самоопределения его в современном мире, самореализации в сфере образования, труда, досуга, а, следовательно, и в процессе общества в целом [76, 124, 150].

      Сверхзадача физической культуры, по убеждению Хуббиева Х.З. (2006) [216], состоит в представлении личности условий для самосовершенствования, самореализации и самовыражения на всех уровнях ее развития в социально-культурном и образовательном пространстве.

      Определяя задачи воспитания физической культуры Л.И. Лубышева (1992) [120], (1993) [121],  (1997) [123], (2004) [124] выражает следующую точку зрения: «Имея богатый арсенал средств для решения проблем жизненно важного и прикладного значения, физическое воспитание, тем не менее, не может являться основополагающим процессом в формировании физической культуры личности. Тем более, что это и не входит в функции физического воспитания, определяемого в теории физической культуры как вид «… воспитания, специфика которого заключается в обучении движениям (двигательным действиям) и воспитании (управлении развитием) физических качеств человека». Современная ориентация на творческое освоение физической культуры будущих специалистов требует от физического воспитания упорядоченного воздействия на его интеллектуальную, эмоционально-волевую и практическую деятельность. Вузовская практика показала, что, реализуя лишь специфические функции физического воспитания, достичь позитивных результатов в решении этой проблемы не предоставляется возможным».

      По мнению целого ряда авторов, сегодня необходимо кардинальное изменение мышления людей относительно сущности физической культуры на базе более широкого философско-культурологического подхода, дающего возможность сориентировать систему физкультурного образования на формирование и воспроизводство целостной сущности человека, развитие его как единства телесного и духовного [76, 120, 150].

      Эпицентром физической культуры является человек (а не внешние ее формы, компоненты: физкультурное образование, физкультурная спортизация, физкультурная рекреация, реабилитация, адаптация и т.п.), а определяющей должна выступать ее человекотворческая функция. Ведь именно человек есть объект и субъект культуры [151].

            Интегративная сущность физической культуры, затрагивающая все стороны развития человека (его интеллектуальную, социально-психологическую и двигательную сферы), должна, безусловно, оказывать существенное влияние и на его трудовую деятельность, в процессе которой в современный период человек должен проявлять себя целостно. Именно человек, освоивший многообразные духовно-физические ценности физической культуры, спорта, обладает многими профессиональными качествами, необходимыми специалисту в труде на этапе НТР и рыночных отношений, а, следовательно, способен к максимально полной реализации своего потенциала [151].

      Физическая культура применительно к трудовой деятельности своими средствами, методами должна, прежде всего, нейтрализовать негативное влияние ее специфических факторов на человека, поддерживать на оптимальном уровне его психофизическое состояние. Физические упражнения в рамках специфических видов физкультурной деятельности, обладая корригирующей способностью, устраняя односторонность производственной деятельности, становятся в этом случае важным средством гуманизации труда, гармоничного развития человека, а это, безусловно, имеет и существенное экономическое значение [151].

      В среде специалистов в настоящий момент нет серьезных разногласий о необходимости организации учебного процесса по физическому воспитанию с учетом личностной ориентации занимающихся в выборе средств, методов и форм физкультурно-спортивной деятельности, которая оптимально соответствовала бы требованиям учебной, профессиональной, общественной и бытовой сфер жизнедеятельности студенческой молодежи [222]. По мнению В.С. Якимовича (2002) [229], настало время обоснования целесообразности использования новых подходов в педагогике, в частности парадигмы личностно ориентированного образования, так как ориентация на основные положения теории физического воспитания, раскрывающая только предметную область развития физических качеств и локальных двигательных действий, не является достаточной ни для развития самого феномена физической культуры, ни для формирования физической культуры личности.

            Необходимо отметить, что насыщение учебно-образовательного процесса личностно ориентированным содержанием во всех его формах и проявлениях должно начинаться с постановки социально значимых и личностных целей студентов, оптимальное соотношение которых в конечном итоге и определяет методологию построения и реализации физкультурно-спортивной деятельности в вузе. Задача педагога – используя широкий перечень средств и методов физического воспитания, сориентировать занимающихся таким образом, чтобы социально значимые цели в равной степени стали личностными [229].

      Важным компонентом личностно ориентированного содержания физкультурно-образовательного процесса является выбор оптимальных средств и методов. Основными средствами реализации целей и задач физического воспитания были и остаются физические упражнения, оздоровительные силы природы и гигиенические факторы, выступающие как строительный материал, эффективность воздействия которого на социальную, духовную и психофизическую сферу студента во многом зависит от искусства планирования (стратегии), а также правильного выбора приемов и способов (тактики) управления физкультурно-педагогическим процессом [222].

      М.Я. Виленский (1996) [36] утверждает, что независимо от типологических характеристик студентов новации в сфере физической культуры должны включать использование широкого спектра средств и методов теоретико-методической, спортивной, физкультурно-оздоровительной, профессионально-прикладной и других видов физкультурно-образовательной деятельности в вузе, обусловливающих их интегративное единство и нацеленных на удовлетворение интересов и потребностей занимающихся в двигательной активности.

            Всякое обучение предполагает целенаправленное изменение субъекта, поэтому важная проблема – организация управляемого обучения, обеспечивающего планомерное формирование необходимых качеств и свойств, учитывающего индивидуально-психологические особенности учащихся, традиционно рассматриваемые в контексте проблемы обучаемости [67]. 

      Процесс определения задач физического воспитания в вузе должен контролироваться управляемой системой («Примерная программа по физическому воспитанию в вузе») и обязательно согласовываться с личностными задачами занимающихся, которые выявляются по результатам социологических исследований и конкретизуются в личностно развивающих ситуациях [229].

      По мнению В.К. Бальсевича (1998) [16], на смену жесткой унификации учебных программ, шаблонным формам и методам педагогической деятельности все более уверенно приходит всесторонняя вариатизация и дифференциация учебно-воспитательного процесса, гуманистическая ориентация на индивидуальные познавательные запросы и возможности каждого человека, его интересы и способности.

      Целью деятельности кафедр физического воспитания должно стать создание условий и формирование у студентов навыков самосовершенствования на фоне воспитания мотивации, интереса к физической культуре и состоянию собственного здоровья. Одной из приоритетных задач повышения интереса к воспитанию телесной культуры является включение студента в пространство физической культуры не только в качестве пользователя, но и как субъекта, способного творить в этой сфере деятельности [229].

            Подчеркивая связь здоровья и будущей профессиональной деятельности Б.Г. Акчурин (1996) [3] отмечает, что физическое здоровье отражает такую степень физического развития студента, его двигательных навыков и умений, которая позволяет наиболее полно реализовывать свои творческие возможности.

      Анализ научной литературы и статистических данных показывает, что за последние годы проблема состояния здоровья учащийся молодежи стала еще более актуальной [3, 95, 235, 236, 237, 240, 246]. В работах специалистов отмечается, что количество студентов специальной медицинской группы увеличилось с 10 до 20-25%, в некоторых вузах достигает 40%, а в недалеком будущем может достигнуть 50% от общего количества студентов [9, 204, 210]. За время обучения в вузе здоровье студентов не улучшается, ряд авторов отмечают его ухудшение [92, 204]. По данным Б.Г.Акчурина (1996) [3] чрезмерное увеличение веса отмечается у 53% мужчин и 64% женщин. Ко второму курсу количество случаев заболеваний увеличивается на 23%, а к четвертому – на 43%. Четверть студентов переходит в более низкую медицинскую группу.

      В.А.Уваров с соавт. (2000) [204] отмечают, что увеличивается число учащихся и студентов, отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе. В 1999г. их стало 1 млн. 300 тысяч, что на 6,5% больше, чем в 1998г. Исследования заболеваемости среди студентов свидетельствуют, что в последние годы на первом месте, как и во всем мире, заболевания сердечно-сосудистой системы, на втором – опорно-двигательного аппарата (остеохондроз, сколиоз и т.п.), на третьем – органов дыхания, то есть заболевания, наиболее значимые для обеспечения жизнедеятельности.

      За последние 15 лет в ряде высших учебных заведений разработаны «паспорта профессиональной психофизической готовности будущих специалистов», «паспорта здоровья» и другие нормативные показатели, позволяющие повышать резервы здоровья учащейся молодежи [64, 69, 119]. Создаются дополнительные структурные подразделения высшего учебного заведения – «Центры здоровья». Это функциональное объединение, обеспечивающее достижение цели и задач предлагаемой профессионально формирующей системы физической активности и здоровья [70]. Все вышесказанное только подтверждает, что специалисты в области физического воспитания достаточно давно работают над этой проблемой, но единой системы оценки и управления резервными возможностями организма будущих специалистов до сих пор не найдено.

      «Государственный стандарт… [50] не дает четкого представления о приоритетных направлениях преподавания курса «Физическая культура». Более того, он не концентрирует внимания на решение двуединой задачи: научно-методического обоснования составляющих индивидуального здоровья и продуктивного формирования основ здорового образа жизни, с одной стороны, и определение роли и средств физической культуры и спорта в обеспечении здоровья – с другой».

      По мнению специалистов разнонаправленность, разноплановость и различие порядков составляющих стандарта вносят методическую сумятицу, и становится непонятно, на кого рассчитан подобный минимум: на будущего экономиста, медика или инженера [14, 108]. Отчасти это происходит из-за того, что, по сути, государственный стандарт, большинство программ по физической культуре для неспециализированных вузов и соответствующие учебники и учебные пособия во многом представляют собой редуцированные, выхолощенные и адаптированные варианты классического учебника Л.П.Матвеева (1997) [135].

      Попытка рационального преодоления этих противоречий содержится в «Примерной программе по физическому воспитанию» [168]. Однако проблема ее практического использования заключается в ее всеобщности и всеохватности. Она содержит практически все возможные разделы «Теории и методики развития физического воспитания, спортивной тренировки, оздоровительной и адаптивной физической культуры» [6, 14]. Кроме того, достаточный объем занимают такие разделы: «Организационно-педагогические основы строения курса физической культуры», «Методические основы преподавания теоретического, методико-практического и практического разделов учебной программы», «Ценностная и деятельностная сферы физической культуры», «Педагогическая деятельность преподавателя физической культуры». В связи с этим становится непонятным, кому адресован учебник – студенту неспециализированного вуза или преподавателю по физической культуре.
      Основным итогом профессионального обучения является подготовленность к труду. Подготовленность к труду – это наличие характеристик личности, общих и специальных способностей, черт характера, вооруженности человека умениями, знаниями, навыками, согласие на принятие решения о выполнении данной деятельности.

      В.И. Медведев и др. (1993) [138] выделяют четыре составляющие профессиональной готовности: морально-волевая, общепрофессиональная, психическая и физическая. Согласно этому мнению, физическая готовность определяется телесной, функциональной и двигательной стороной, а психическая готовность умственной, эмоциональной и волевой.

      Поэтому особую актуальность приобретают исследования, направленные на обоснование теоретических проблем и технологических подходов к совершенствованию профессиональной направленности физического воспитания студентов.

       На благоприятное воздействие систематических занятий физической культурой на организм подростков, проходящих производственное обучение, указывает и ряд зарубежных авторов [234, 239, 242, 243, 245].

      Под профессионально-прикладной физической подготовкой (ППФП) принято понимать «специализированный педагогический процесс с применением определенных форм, средств и методов физического воспитания, которые в оптимальной степени обеспечивают развитие и совершенствование психических и физических качеств, двигательных навыков и функций организма в соответствии с требованиями той или иной профессии» [84].

      В программах физического воспитания студентов, учащихся средних профессиональных заведений и всех видов профессионально-технической школы необходимость ППФП признается с 1959 года [84].

      Весомый вклад в научно-теоретическое обоснование ППФП для учащихся ПТУ в нашей стране внес В.В.Белинович (1968) [23]. Автором были определены задачи ППФП, направленные не только на улучшение всестороннего физического развития и физической подготовленности, но и на развитие тех физических качеств и функций, которые имеют особо важное значение для данной профессиональной деятельности.
      Большое теоретическое значение для разработки проблем ППФП в системе ПТО имеют работы В.А. Кабачкова (1969) [82], (1977) [84], С.А. Полиевского (1969) [160], (1972) [162], их современные издания, а также ряд диссертационных работ, выполненных под их руководством [41, 72, 81, 85, 125, 152, 162, 163, 221]. Большое значение имеет методическое пособие В.А. Кабачкова, С.А. Полиевского (1982) [84], в котором нашло отражение научно методическое освещение аспектов ППФП в системе профтехобразования, охватывающее более 500 профессий.

      Экспериментальное обоснование и практические рекомендации по ППФП для учащихся системы профтехобразования нашли отражение в работах целого ряда авторов [25, 30, 34, 61, 136].

      Экспериментальное обоснование и методические рекомендации по ППФП учащихся ССУЗов и колледжей представлены в целом ряде работ [91, 174, 198].

      Вопросам профессиональной прикладности физического воспитания в ВУЗах страны также уделялось пристальное внимание [24, 38, 39, 40, 48, 57, 58, 63, 68, 78, 79, 90, 111, 172, 173, 181, 183, 191, 220].

      При использовании физических упражнений, как фактора подготовки к труду, В.И.Ильинич (1978) [78], В.А.Кабачков и С.А.Полиевский (1982) [84] рекомендуют руководствоваться следующим: чем больше запас двигательного опыта и представления человека, чем совершеннее у него координация движений, определяемая уровнем разносторонней физической подготовленности, тем быстрее он осваивает для себя новое действие, так как заблаговременно может создавать в сознании предварительную модель любого двигательного акта и быстро воспроизводить ее. Это обстоятельство широко используется в обучении, так как именно «положительный перенос» уже имеющихся навыков со сходной структурой двигательных актов помогает образованию новых умений и навыков. Сходство основных фаз двигательных актов обеспечивает положительный эффект переноса, при котором легче и быстрее проходит обучение.
      В ППФП путем сопоставления и эксперимента должна определяться степень «положительного переноса» упражнений из отдельных видов спорта (или самих видов в целом) на процесс обучения профессиональным умениям и навыкам [78, 84].
      Р.Т. Раевский (1985) [173] для реализации задач по ППФП студентов ВУЗов особое внимание уделил психофизической подготовленности будущих специалистов к профессиональному труду, обратив внимание на такие важные физические и психические качества, как общая выносливость, устойчивость к гиподинамии, оперативность мышления.

      С.С. Коровиным (1997) [99] разработаны теоретико-методологические концепции профессионально-прикладной физической культуры, которые легли в основу моделирования сложных систем обучения, воспитания и развития личности специалиста в системе образования учащейся молодежи.

     В последние годы также неоднократно проводились научные исследования проблемы совершенствования профессиональной направленности физического воспитания в учебных заведениях различного профиля [99, 164]. Отмечается, что научно-технический процесс существенно преобразует условия жизни и деятельности человека, в связи с чем изменяется социальный заказ в области физического воспитания. Исследователи говорят о психофизической подготовке будущих специалистов [66, 67, 167]. Реальная система физического воспитания не обеспечивает в полной мере психофизической готовности выпускников вузов к жизнедеятельности и профессиональной работе и требует дальнейшего совершенствования. В.П. Полянский (1999) [164], А.О. Егорычев (2005) [67] в теории обучения выделяют психофизический компонент профессиональной деятельности и его роль в успешности труда.

      В теории обучения особенно актуальными становятся междисциплинарные исследования, имеющие не только теоретическое, но и практическое значение [67].
      Психофизическая подготовка является непрерывным процессом, включающим учебные и самостоятельные занятия [67, 247]. 

            Ряд авторов вполне обосновано предлагают сменить парадигму профессионально-прикладной физической подготовки студентов, мотивируя это тем, что ППФП в действительности необходима для существенно ограниченного перечня профессий (связанных с профессиональным риском, особыми условиями) [46, 54, 97, 193, 232]. Они также утверждают, что в подавляющем большинстве профессий гуманитарного и социально-экологического профиля ППФП, нет, как таковой, а в тех случаях, когда ППФП есть, программа по физической культуре приобретает совершенно другое звучание и выходит далеко за предлагаемые рамки [46].

      Необходимо согласиться с авторами подобных утверждений. Тем более, что и в настоящее время можно привести целый ряд публикаций и диссертационных работ не имеющих, на наш взгляд, научно-методического и практического значения [165, 202].

      К.Г. Габриэлян, Б.В. Ермолаев (2006) [46] утверждают, что красной нитью дисциплины «физическая культура» должен стать тезис о том, что «индивидуальное здоровье является самостоятельной жизненной ценностью», непрерывно обновляемой и расширяющей свои границы в соответствии с запросами времени. «Необходимо декларировать и обеспечить условия для решения главной задачи формирования здорового образа жизни и физической культуры студента (двигательной культуры, культуры здоровья и культуры телосложения)» [193]. Авторы предлагают в отличие от категории «профессионального здоровья», обоснованной в авиационной, космической и морской медицине… сместить акцент на разработку концепции «индивидуального здоровья». Которое, по их мнению, является системой и состоит из составных частей, к которым относятся физический статус (физическое развитие и физическая подготовленность); физиологический статус (физиологические резервы); психический (психоэмоциональный) статус; биохимический статус; клинико-соматический статус [206].

      Сторонники предлагаемой парадигмы ППФП обращают внимание также на тот факт, что студент сам не до конца представляет, где и в каких условиях будет работать в дальнейшем зачастую по независящим от него причинам. Тем более этого не могут знать его педагоги [46].

      Авторы утверждают, что по целому ряду причин апелляция к профилактике и коррекции ППФП профессиональных вредностей и заболеваний является несостоятельность. Указывая, как на одну из причин, на малый процент профессиональных заболеваний [46]. Также авторы утверждают, что нет однозначного мнения о том, что именно физическая культура может противопоставить большинству вредностей…

      По мнению К.Г. Габриэляна, Б.В. Ермолаева (2006) [46] более перспективным представляется обучение будущих специалистов основным составляющим индивидуального здоровья, прежде всего, чисто физическим (сила, быстрота, выносливость, гибкость, координация), средствам и методам их развития, видам спорта, где эти качества развиваются наиболее эффективно.

      Грамотный и практически апробировавший свои знания специалист сам сможет распорядиться заложенной в него информацией и умением ее использовать, в какой бы конкретно ситуации это от него не потребовалось: на работе, в отпуске, при реабилитации после болезни и т.д. [46].

      Проведенное исследование мотивационных составляющих рациональных занятий в фитнесс – клубах, показало преимущественную ориентацию на оздоровительный эффект занятий (40,6%) и формирование внешнего вида (31,2%), а факторы, связанные с профессионально-прикладной деятельностью, занимают последнее место (0,6%). Тем не менее, авторы утверждают, что для лиц творческих профессий (артисты, ведущие телепередач, танцоры и т.д.) этот фактор значим [46].

      А.О. Егорычев (2005) [67] отмечает, что студенты, использующие в рамках учебных занятий различные средства физического воспитания, отличаются по средним показателям соматического здоровья и зачастую относятся к разным функциональным классам. Но даже самые эффективные средства, при объеме отводимом учебной программой, не позволяют в среднем достичь должного уровня здоровья. А в группе спортсменов массовых разрядах (при уровне двигательной активности 4-7 часов в неделю) уровень соматического здоровья достигает должного уровня.

      Сравнительные данные о влиянии средств физической культуры и спорта на уровень соматического здоровья студентов показали, что наиболее высокие уровни здоровья у занимающихся оздоровительной аэробикой и баскетболом [67, 241].

      Спортивная направленность занятий по физической культуре позволяет улучшить уровень психомоторных и психических процессов. Студенты-спортсмены превосходят студентов-неспортсменов и по стабильности нервной системы [66].

      Психофизическая подготовка является непрерывным процессом, включающим учебные и самостоятельные занятия [65].

1.4. Физическое воспитание студентов учебных заведений музыкального профиля
      Актуальность вопроса о физическом воспитании лиц музыкальных профессий не вызывает сомнений. Ряд авторов Н.Вееск (1968) [243], И.Т.Назаров (1969) [145], Т.Б.Синицына и Н.И.Герасимович (1970) [187], В.Г.Батурина (1972) [19] затрагивают в той или иной мере эту проблему, но опубликованных работ явно недостаточно.

      В.Г.Батурина (1972) [19] отмечает низкое физическое развитие и слабое здоровье пианисток. Для этой категории студентов общевузовская программа, по мнению автора, должна дополняться упражнениями для развития групп мышц, имеющих профессиональное значение и упражнения должны быть динамического и спринтерского характера с целью ликвидации двигательной недогрузки и совершенствования подвижности нервных процессов. Из программы необходимо исключить упражнения, отрицательно влияющие на скорость и гибкость в суставах: висы и упоры на брусьях, кольцах, перекладине, опорные прыжки. К средствам ППФП для студентов-пианистов автор относит физические упражнения и виды спорта, направленные на развитие общей и специальной выносливости, быстроты, ловкости и точности движения рук [19].

      В основу предложенных И.Т.Назаровым (1969) [145] всех практических упражнений (схожих с физкультурными), так и специально музыкальных, положено диалектическое единство физических и психических действий человека. В теоретической части работы автором обосновано применение особой физической культуры всего организма в целом. Эта, по выражению автора, «психофизкультура» и является базисом, на котором строится и совершенствуется музыкально-исполнительская техника.

      Для приобретения навыка в правильном положении как физических, так и психических сил при выполнении различных игровых движений автором предложена специальная гимнастика мышц рук (от пальцев до плечевого пояса включительно), которая является как бы переходной от физкультурных движений к движениям музыкально-профессиональным [145].

      Вопросы ППФП учащихся музыкальных училищ затронуты в работе Г.А.Белизова и Д.С.Маркова (1979) [21]. Исследовалось исполнительское дыхание вокалистов и музыкантов, играющих на духовых инструментах, и была предпринята попытка разработать обоснованные рекомендации по специальной физической подготовке учащихся этого профиля. Исследования показали, что игра на духовых инструментах и занятия вокалом предъявляют большие требования к сердечно-сосудистой и дыхательной системам, а специально подобранные физические упражнения оказывают на организм учащегося – будущего музыканта положительное влияние.

      Н.Б.Гонтаренко (2007) [49], педагог по вокалу с сорокалетним стажем, в своем методическом пособии вопросам дыхания при голосообразовании посвящает несколько глав. Она утверждает, что сила голоса есть сила дыхания и рекомендует множество упражнений для межреберных мышц, стимуляции дыхательного аппарата и достижения большего объема грудной клетки. Автором указывается на важность для вокалиста упражнений на выдох с сопротивлением для тренировки мышц, участвующих в процессе выдоха. Севастьянов А.И. (2002) [182] приводит 132 упражнения по развитию голоса и дыхания. 

      И.Т.Толкачева (1976 - 1980) [200, 201]экспериментально показала, что после занятий по физическому воспитанию наблюдается выравнивание тонуса мышц-антогонистов, улучшение мышечной, суставной и сухожильной чувствительности, а значительная физическая нагрузка наряду с другими влияниями может служить сокращению или замене периода врабатывания (разыгрывания) при специфической деятельности музыкантов. Эти факторы, считает автор, необходимо учитывать и использовать в системе прикладной подготовки и профилактике профессиональных заболеваний рук музыкантов, при перенапряжении (переигрывании) отдельных мышц или их групп.

            Т.В.Алферова с соавт. (1983) [4] исследовала функцию внешнего дыхания певцов хора в процессе вокальных упражнений при выполнении специально разработанной гимнастики для дыхательных мышц. На основании проведенного эксперимента авторы делают вывод, что дыхательные упражнения перед хоровым занятием способствуют более стабильному уровню функций дыхательной и скелетной мускулатуры и меньшему утомлению дыхательных мышц, а также совершенствованию регуляции дыхательных движений.

      А.А.Шнайдером (1988) [227] проведено исследование долговременного влияния профессиональной деятельности музыкантов на функциональное состояние кардиореспираторной системы, физическую работоспособность и подготовленность, и дана сравнительная характеристика динамики этих состояний в зависимости от игры на различных инструментах.

Резюме

      Анализ литературных источников позволил заключить, что обучение и совершенствование в игре на музыкальных инструментах предъявляет повышенные требования к физическим, психофизическим и психофизиологическим качествам и функциям человека. 

      Учеными и специалистами в области музыкального исполнительства отмечаются большие энергетические затраты, напряжение голосового и дыхательного аппарата, повышенные требования к единой функциональной системе: легкие – сердце.

      Музыкант (различных музыкальных специальностей) должен обладать высокой степенью развития общей выносливости, скоростными и координационными способностями, гибкостью и силой в лучезапястных суставах и сгибателях кисти рук, обладать хорошо развитой пластикой и дифференцировкой мышечных усилий.

      Музыканту-исполнителю необходимо обладать концентрированным и распределенным вниманием и зрением, эмоциональной выразительностью, умением бороться со сценическим волнением. Особенно повышенные требования предъявляются к физическим качествам и функциям музыкантов, использующих в качестве исполнительского аппарата функцию внешнего дыхания (игра на духовых инструментах). 

      Неблагоприятные факторы при занятиях музыкой, а также большие требования к физическим качествам и функциям занимающегося и его исполнительскому аппарату приводят к целому ряду профессиональных заболеваний, вызывающих не только болевые ощущения, но и ограничивающие трудоспособность музыканта и, в ряде случаев, требующих переквалификации. Профессиональные заболевания редко встречаются у музыкантов в возрасте старше 30 лет, и в 72% случаев они встречаются у лиц моложе 25 лет, особенно часто в возрасте 18-23 года. Этот период, как правило, совпадает с периодом учебы в музыкальном училище, в консерватории. Однако, несмотря на молодой возраст, время занятий подавляющего большинства больных профессиональными заболеваниями превышал 10 лет, у остальных достигал 15 лет, так как музыканты обычно начинают играть с четырех-шести лет. 

      Можно сделать вывод, что профессиональные заболевания возникают в результате нарушения естественных физиологических законов работы мышц и функций, которое может быть вызвано физическими особенностями организма и отсутствием тренированности исполнительского аппарата. А так как этот процесс совпадает со временем обучения профессии музыканта, то и занятия по физическому воспитанию в музыкальных учебных заведениях должны проводиться с учетом особенностей музыкального исполнительства, то есть с профессиональной направленностью, особенно для музыкантов, использующих в качестве исполнительского инструмента функцию внешнего дыхания. Следуя новой парадигме ППФП можно утверждать, что они-то как раз и относятся к той категории специалистов, которые связаны с профессиональным риском (имеются в виду профессиональные заболевания) и особыми условиями трудовой деятельности. Да и условия профессиональной деятельности выпускнику музыкального учебного заведения, как и его педагогу, на будущее спрогнозированы. А учебный процесс по физическому воспитанию с профессиональной направленностью, подбор профилирующих видов спорта, скоординированный режим труда и отдыха послужат профилактикой многих профессиональных заболеваний, имеющих в своей первопричине утомление и недостаток тренированности исполнительского аппарата.

      У музыкантов, как ни у какой-либо другой категории студентов, присутствует мотивационный фактор профессионально-прикладной физической подготовки, так как она совершенствует его профессионально важные качества и функции (которые он кропотливо развивает в течение многих лет, занимаясь музыкальным исполнительством), а также является профилактикой профессиональных заболеваний, с чем он неоднократно сталкивается во время обучения.

      Также, на наш взгляд, учитывая творческий характер обучения профессии музыканта и его становления, заменить термин «трудовой деятельности» музыканта на «профессиональную и творческую деятельность».
Глава II. Цель, задачи, методы и организация исследования

2.1. Цель, задачи исследования

      Целью настоящего исследования являлось повышение уровня физической и профессиональной подготовленности студентов музыкальных учебных заведений (на примере исполнителей на духовых инструментах) путем проведения занятий по физическому воспитанию с профессиональной направленностью.

      Перед исследованием были поставлены следующие задачи:

1. Изучить состояние здоровья, двигательную подготовленность молодежи, обучающейся в учебных заведениях музыкального профиля.

2. Изучить особенности профессиональной деятельности музыкантов-исполнителей и определить требования к их физическим качествам и функциям.

3. Разработать методику физического воспитания с профессиональной направленностью для студентов музыкальных вузов, совершенствующихся в игре на духовых инструментах.

4. Проверить в ходе педагогического эксперимента эффективность разработанной методики.

2.2. Методы исследования

      Для решения поставленных задач использовался следующий комплекс методов:

      Теоретический анализ и обобщение литературных источников позволили конкретизировать проблемы физического воспитания в образовательных учебных заведениях и вузах и их преломление в музыкальных учебных заведениях, способствовал более детальному рассмотрению и анализу профессиональной деятельности музыкантов, ознакомил с неблагоприятным воздействием на организм регулярных занятий музыкой и возникновением профессиональных заболеваний данного контингента молодежи. Этот метод применен также в целях ознакомления с методиками постановки исполнительского дыхания как самими музыкантами, так и рекомендациями специалистов в области спортивной педагогики.

      Метод также способствовал разработке программы исследования, формулировки цели, гипотезы, подбора методов для эффективного решения поставленных задач. Всего проанализировано 247 литературный источник, 15 из которых зарубежные.

      С помощью социологических методов (анкетирование, интервью, беседы) была получена информация о режиме дня студентов музыкальных учебных заведений, об отношении к физической культуре и физическому воспитанию будущих музыкантов и их педагогов. Эти субъективные методы помогли выявить время появления утомления определенных групп мышц или функций при совершенствовании исполнительской техники, наличие неприятных или болевых ощущений при возникновении профессиональных заболеваний. Анкеты методики представлены в приложении 1. Всего было обследовано 127 профессиональных музыкантов и педагогов, а контингент обследованных студентов составлял 274 человека.

      Метод педагогического наблюдения был применен для планомерного и конкретного анализа и физиологической оценки трудовой и творческой деятельности исполнителей на духовых инструментах, вокалистов, а также для определения профессионально важных физических качеств и функций музыканта, в зависимости от получаемой специальности. Этот метод используется нами в последующих наблюдениях за выпускниками консерватории, занимающимися по экспериментальной программе по физическому воспитанию в сфере музыкального искусства.

      Для проведения наблюдения использовались следующие методы: протоколирование, словесное описание, фотографирование, видеосъемка.

      Антропометрические измерения и врачебный контроль проводились на всех этапах исследования. По общепринятой методике измерялись основные показатели физического развития: длина и масса тела, кистевая динамометрия, ОГК, ЖЁЛ. Врачебный контроль позволил постоянно отслеживать состояние здоровья студентов и изменение их функциональных показателей.

      Метод контрольных упражнений применялся для оценки уровня физической подготовленности школьников, учащихся и студентов ССУЗов и Вузов г. Астрахани. Подбирались несложные по технике выполнения упражнения, достаточно полно отражающие определенное физическое качество испытуемых.

      Для оценки уровня физической подготовленности школьников 1 – 9 классов применялся следующий комплекс контрольных упражнений:

а) сила кисти;

б) бег 30 м и 60 м;

в) прыжок в длину с места;

г) метание набивного мяча (масса 1 кг) двумя руками из-за головы в положении сидя.

      Методика проведения исследования по А.А.Гужаловскому (1980) [56], Б.Х.Ланда (1999) [109].

      Физическая подготовленность студентов ССУЗов и ВУЗов оценивалась по следующим тестам: бег на 100м, кросс 1000м, подтягивание на перекладине, прыжок в длину с места, плавание 100м вольным стилем. 
      Для студентов вузов метод контрольных упражнений применялся не только для сравнительного анализа общей физической подготовленности, но и с целью выявления сходства и различия между экспериментальной и контрольными группами в педагогическом эксперименте, а также при оценке эффективности применяемых средств физической культуры после завершения педагогического эксперимента. В качестве контрольных использовались упражнения и нормативы, обусловленные Примерной программой дисциплины «Физическая культура» федерального компонента цикла обще-гуманитарных и социально-экономических дисциплин для студентов основной медицинской группы и нормативом в плавании на 100 м. [168].
      Исследование двигательной активности обучающихся в консерватории определялась методом шагометрии  по методике Чусова Ю.Н. и Сковородко В.А. (1976) [218]. Применялись шагомеры типа «Заря-2м». Регистрировалось количество шагов, проходимых каждым испытуемым с момента подъема утром и до отхода ко сну вечером в течение недели. Шагомеры крепились в области грудной клетки на нижнем белье испытуемых. Этот метод позволил сравнить двигательную активность студентов музыкантов с табличными данными.
      Для определения исходного уровня работоспособности студентов консерватории и отбора в экспериментальную и контрольную группы в педагогическом эксперименте использовался метод определения физической работоспособности – тест PWC170. Выбор этого теста обусловлен тем, что он обладает большой информативностью для оценки кардиореспираторной системы и определенным образом связан с выносливостью [74, 89].

      Определение физической работоспособности в нашем исследовании проводилось на велоэргометре «Хара» по методике В.Л.Карпмана с соавт. (1974) [89].

      По этой методике испытуемому предлагается последовательно выполнять на велоэргометре лишь две нагрузки умеренной интенсивности, разделенные трехминутным интервалом отдыха. Каждая нагрузка продолжается 5 мин., в конце ее в течение 30 сек. сосчитывается аускультативным методом (светофонендоскоп) частота сердечных сокращений. Величина PWC170 определяется по следующей формуле:

PWC170 = N1 + (N2 – N1) (170 – f1 / f2 – f1), где

N1 – мощность первой нагрузки (кГм/мин.)

N2 – мощность второй нагрузки (кГм/мин.)

f1 – пульс в конце первой нагрузки (уд. в 1 мин.)

f2 – пульс в конце второй нагрузки (уд. в 1 мин.)

      Первую нагрузку на велоэргометре выбирают с таким расчетом, чтобы пульс превышал 110 уд. в мин. При определении нагрузки учитывается физическая подготовленность обследуемого.

Таблица 1

Выбор нагрузки для определения PWC170
(по В.Л. Карпману с соавт.)

	Предполагаемая величина W170 (кГм/мин.)
	Мощность работы при первой нагрузке (кГм/мин.)
	Частота сердечных сокращений при первой нагрузке (уд. в 1 мин.)

	
	
	80-89
	90-99
	100-109
	110-119
	120-129

	
	
	Мощность работы при второй нагрузке (кГм/мин.)

	До 1000

От 1000 до 1500

Более 1500
	400

500

600
	1100

1300

1500
	1000

1200

1400
	900

1100

1300
	800

1000

1100
	700

900

1000


      Высота седла велоэргометра устанавливается таким образом, чтобы нога поставленная на педаль в нижнем положении, была немного согнута в коленном суставе. После команды обследуемый приступает к выполнению нагрузки. Одновременно включается секундомер. Подсчет частоты сердечных сокращений производится в течение последних 30 сек., затем полученную цифру удваивают. Сразу же после 5-минутного отдыха спортсмен выполняет вторую нагрузку. Точность результатов повышается, если величина последней нагрузки выбирается с таким расчетом, чтобы рабочий пульс был по возможности ближе к 170 уд. в 1 мин.

      Для оценки функции внешнего дыхания применялся метод спирографии. В исследовании применялся оксиспирограф «Мета 1-25», предназначенный для изучения газового обмена в организме человека. Показатели кардиореспираторной системы изучались в состоянии покоя, при выполнении стандартной физической нагрузки во время выполнения теста PWC170 на велоэргометре в начале и конце педагогического эксперимента. По полученным на бумажной ленте спирограммам определялась максимальная вентиляция легких (МВЛ), жизненная емкость легких (ЖЕЛ), резерв дыхания на вдохе (РОВд) и на выдохе (РОВыд), поглощение кислорода (ПО2), глубина, частота дыхания и минутный объем дыхания (МОД). Усредненный дыхательный коэффициент (ДК) берется равным 0,85. Расчетным методом определялся коэффициент использования кислорода (КИО2).

      Частота дыхания определялась путем подсчета числа вдохов или выдохов в минуту. МОД определялся умножением дыхательного объема на частоту дыхания. Потребление кислорода определялось по наклону спирограммы путем измерения высоты наклона между принятыми для замера точками времени. Полученный объем поглощенного кислорода приводится к нормальным условиям: t=0 градусов С и Р=760 мм.Рт.Ст. Для внесения поправок на температуру прибор «Мета 1-25» снабжен термометром. Барометрическое давление в момент исследования определяется по лабораторному барометру. Определение газового обмена осуществлялось на чистом медицинском спирте. Во время измерений пациенту вставляется в рот загубник. При пользовании загубником для исключения носового дыхания на нос испытуемого накладывается пружинный носовой зажим.

      Этот метод использовался для определения начального уровня показателей функции внешнего дыхания, для отбора в экспериментальную и контрольную группы в педагогическом эксперименте и для оценки эффективности применяемых средств и методов физической культуры после завершения эксперимента с соблюдением необходимых методических рекомендаций  [74, 133].

      Метод пневмотахометрии был использован для измерения максимального расхода воздуха при форсированном вдохе и выдохе и силы дыхательной мускулатуры, принимающей активное участие в формировании исполнительского выдоха. Этот метод служит также для определения степени нарушения дыхательной проходимости воздуха при эмфиземе легких – профессиональном заболевании музыкантов, играющих на духовых инструментах. Пневмотахометрия осуществлялась с помощью пневмотахометра Вотчала по общепринятой методике [133]. Использовалась трубка пневмотахометра с диафрагмой диаметром 20 мм. После ознакомления испытуемого с правилами пользования прибором студент делал пробные попытки максимально форсированного вдоха и выдоха через трубку (при этом оценивалось и записывалось крайнее положение стрелки по шкале в л/сек), затем 10-кратный максимально форсированный вдох и 10-кратный максимально форсированный выдох с интервалом между определениями в 5 секунд. Величина максимального расхода воздуха при вдохе и выдохе позволяет судить о способности дыхательных мышц к интенсивной работе и о бронхиальной проходимости.

      Пробы Штанге (задержка дыхания на вдохе) и Генчи (задержка дыхания на выдохе) после дозированной физической нагрузки.

      Проба Штанге. Измеряется максимальное время задержки дыхания после глубокого вдоха, при этом рот должен быть закрыт и нос зажат пальцами. Время задержки дыхания на вдохе измеряют после 3-5 минутного отдыха. Тестируемый делает три глубоких вдоха и на четвертом вдохе задерживает дыхание. По секундомеру определяют время задержки дыхания. Для определения времени задержки дыхания на выдохе (Проба Генчи) технология задержки замера аналогична. Интервал между замерами времени задержки на вдохе и выдохе не менее 5-7 минут. Пробы Штанге и Генчи дают представление о способности противостоять недостатку кислорода. 
      Педагогический эксперимент. Это основной метод, с помощью которого выявлялась эффективность предложенных средств и методов педагогического воздействия, отвергалась или подтверждалась рабочая гипотеза об эффективности разрабатываемой методики. В ходе эксперимента решались основные задачи исследования.

      В педагогическом эксперименте приняли участие 52 студента Астраханской государственной консерватории кафедры духовых инструментов. В экспериментальной группе работа строилась с учетом того, что внедрение в учебный процесс специально подобранных средств и методов физического воспитания с профессиональной направленностью, специальных комплексов утренней гимнастики и системы домашних заданий будет способствовать более эффективному развитию физической подготовленности и профессионально важных физических качеств и функций студентов-духовиков, улучшит состояние их здоровья и явится средством профилактики профессиональных заболеваний.

      Математико-статистическая обработка результатов.
      В настоящей работе использовались общепринятые методы статической обработки экспериментальных данных [10, 12, 71].

      При проведении массовых испытаний предполагалось, что распределение их результатов подчинено нормальному закону. В работе определялись: средняя арифметическая величина – М, среднее квадратическое отклонение – G, ошибка средней величины – m. 

      Для статической проверки гипотез о достоверности использовался критерий Стьюдента – t. 
      При проверке достоверности в качестве основного был выбран 5% уровень значимости.

2.3. Организация исследования

      Исследование проводилось на базе Астраханской государственной консерватории, школах, ССУЗах и Вузах г. Астрахани.

      Для решения поставленных задач исследование было проведено в четыре этапа. При этом деление на этапы весьма условно в силу действия объективных законов научного познания.

      На первом этапе (2002 – 2004 гг.) изучались литературные источники, подбирались адекватные методы исследования, формировалась рабочая гипотеза и определялись цели и задачи исследования.

      На втором этапе (2004 – 2005 гг.) был сделан анализ физического развития, состояния здоровья студентов консерватории (юношей и девушек) и изучена их двигательная активность в зависимости от получаемой специальности, курса обучения и времени года.

      Для оценки состояния здоровья и физического развития сделан анализ ежегодных медицинских осмотров 472 студентов, поступивших в Астраханскую государственную консерваторию в 2000 – 2005 гг. Параметры их физического развития (рост, вес, окружность грудной клетки) сравнивались с табличными данными и физическое развитие оценивалось как низкое, ниже среднего, среднее, выше среднего и высокое [2, 177].

      Двигательная активность студентов определялась методом шагометрии (Ю.Н.Чусов, В.А.Сковородко (1976) [218]) в течение 2004 – 2005 учебного года в октябре, январе, апреле. Регистрировалось количество шагов, проходимых каждым испытуемым с момента подъема утром и до отхода ко сну вечером в течение недели. Наблюдались 147 человек (92 женщины, 55 мужчин) различных факультетов и курсов, отнесенных по состоянию здоровья к основной медицинской группе. Все испытуемые жили в общежитии, что уменьшало влияние на эксперимент радиуса расположения предприятий коммунального обслуживания и делало постоянным путь обычного передвижения (общежитие-вуз-общежитие). Результаты обработаны и сведены в таблицу 3.

      На данном этапе для выявления факторов, ухудшающих здоровье и способствующих отставанию в физической подготовленности студентов-музыкантов, проведено анкетирование, педагогическое наблюдение и сравнительный анализ физической подготовленности молодежи, получающей музыкальное образование в ДМШ, училищах и консерватории со своими ровесниками из общеобразовательных школ, средних учебных заведений и вузов г. Астрахани.

      Исследование физической подготовленности детей 7-15 лет проводилось в сентябре 2004 г. в 12 общеобразовательных школах г. Астрахани. В исследовании приняли участие 583 школьника (242 мальчика и 341 девочка), регулярно занимающихся музыкой с 5 – 6 летнего возраста. Физическая подготовленность определялась тестами, рекомендованными школьной программой по физической культуре: прыжок в длину с места; бросок набивного мяча из-за головы, сидя ноги врозь; сила кисти; бег 30 метров для учащихся 1-4 класса и 60 метров для старших школьников [56, 109]. Беседы и интервью с учащимися детских музыкальных школ и музыкальных училищ, их родителями и преподавателями по специальности касались вопроса об отношении к физической культуре в процессе получения музыкального образования. Рассматривают ли они этот предмет, как важное средство улучшения здоровья и физической подготовленности, совершенствования исполнительской техники и профилактики профессиональных заболеваний.

      Физическая подготовленность учащихся музыкального колледжа, социально-педагогического колледжа и колледжа вычислительной техники определялась на основании сдачи контрольных упражнений и норм, рекомендуемых программой по физическому воспитанию для средних специальных учебных заведений: бег на 100 м; кросс 1000 м для юношей и 500 м для девушек; прыжок в длину с места; подтягивание на перекладине для юношей и сгибание и разгибание рук в упоре лежа на гимнастической скамейке для девушек. Определялось также умение проплыть 100 м без учета времени, как для юношей, так и для девушек в процентном отношении.

      Прием контрольных упражнений и норм проводился для всех средних специальных учебных заведений в октябре 2004 – 2005 гг. по общепринятой методике, в соревновательных условиях и после прохождения медицинского осмотра. Контрольным испытаниям подвергались юноши и девушки, поступившие на первый курс и отнесенные по состоянию здоровья к основной медицинской группе.

      Тем же  самым контрольным испытаниям и в одинаковые сроки подвергались студенты Астраханской государственной консерватории, Астраханской государственной медицинской академии и Астраханского государственного технического университета. Все студенты медицинскими комиссиями были определены в основную медицинскую группу. Испытания проводились преподавателями кафедр физического воспитания перечисленных вузов. В контрольных испытаниях приняло участие 576 студентов трех вузов г. Астрахани. 

      Для студентов консерватории на протяжении 6 лет (1999 – 2005 гг.) проводилось анкетирование в целях определения профессионально важных физических качеств музыканта и их отношения к физическому воспитанию в вузе. В анкетировании приняло участие 437 человек.

      Работа медицинской и научно-исследовательской аппаратуры (оксиспирограф, велоэргометр и др.) проводилась под тщательным наблюдением и контролем специалистов управления медицинской техники Астраханской области. Запись и расшифровка оксиспирограмм проводилась с помощью врачей областного врачебно-физкультурного диспансера.

      Учитывая тот факт, что педагогический эксперимент проводится в условиях учебного заведения, подбирались такие средства и методы физической культуры, проведение которых не требует больших материальных и методических трудностей и будет внедряться в учебный процесс вузов аналогичного профиля. 
      Третий этап, непосредственно педагогический эксперимент, длился в течение 2005/06 и 2006/07 учебных годов.

      В контрольную и экспериментальную группы было отобрано по 26 студентов мужского пола основной медицинской группы, обучающихся в консерватории игре на духовых инструментах. При отборе студентов в контрольную и экспериментальную группы использовались методики Б.А. Ашмарина (1978) [12] и Ю.Д.Железняка (2003) [71]. В результате типологического отбора исследуемые контрольной и экспериментальной групп по своим характеристикам были, по возможности, идентичны и могли проплыть 100 м без учета времени.

      Контрольная группа занималась физическим воспитанием по общепринятой методике, которая кроме теоретического раздела (18 часов), предусматривает занятия по легкой атлетике, спортивным играм и общеразвивающим упражнениям по 4 часа еженедельно (2 часа обязательных и 2 часа факультативно). Занятиям плаванию запланировано по 18 часов в 1 и во 2 семестре двухгодичного учебного цикла педагогического эксперимента. Занятия по плаванию в контрольной группе были направлены на обучение и совершенствование положение тела при плавании, скоординированным движениям рук, ног и дыхания, разучиванию стартовых прыжков и поворотов (простые). Также предусматривались занятия по методике обучения техники плавания кролем на груди и спине, баттерфляем, брасом, комплексным плаванием, совершенствование основного для каждого студента способа плавания. Также осуществлялось преодоление длинных дистанций 800-1500 м в умеренном и переменном темпе, преодоление дистанции в условиях соревнований, применение рывков и ускорений на отдельных участках дистанции.

      Для контрольной группы также применялись комплексы гигиенической гимнастики и домашних заданий, но без профессиональной направленности.

      Экспериментальная группа также занималась физическим воспитанием еженедельно по 4 часа (2 часа обязательных занятий и 2 часа факультативно). 
      Основной формой физического воспитания в экспериментальной и контрольной группах являлись учебно-тренировочные занятия – 2ч в сетке расписания и 2ч самостоятельных занятий, с общим объемом – 4 часа в неделю.

      Занятия по физическому воспитанию в экспериментальной группе заключались в увеличении количества учебных часов для занятий плаванием, но не выходящих за общее количество часов, обусловленных программой по физическому воспитанию. В 1 и 3 семестрах на плавание выделялось по 34 часа, запланированных программой по физическому воспитанию для ВУЗов, во 2 и 4 семестрах также по 34 часа за счет дисциплины «Лыжный спорт» и ОФП.

      Учебным расписанием предусматривалось одноразовое еженедельное занятие в бассейне: зал «сухого плавания»- 30 мин. и 45 мин. – «воды». Каждое второе занятие согласно расписанию, необходимо проводить на стадионе или в зале в зависимости от погодных условий. В контрольной и экспериментальной группах общее количество часов, запланированных на физическое воспитание, было одинаковым и составило по 140 часов на 1 и 2 учебном году эксперимента.

      Занятия плаванием направлены на развитие общей выносливости. В основном применялись равномерный и переменный методы тренировок. В заключительной части урока по плаванию разучивались прыжки и повороты, переныривание бассейна, доставание затонувших предметов, подвижные игры, плавание с резиновыми амортизаторами и упражнения, направленные на развитие функции внешнего дыхания.

      Для воздействия на работоспособность организма, повышения вентиляции легких через дыхательную систему путем изменения количественных соотношений газового состава вдыхаемого воздуха В.С.Фарфелем, М.А.Арты​ковым, Б.О.Яхонтовым (1968; 1971) [291; 292] предложен и приме​нен метод дополнительного «мертвого» пространства (ДМП). Суть метода в том, что относительная гипоксия и гиперкапния вызывают возбуждение дыхательного центра и увеличение вентиляции легких происходит главным образом за счет возрастания глубины дыхания. Тренировка в условиях ДМП способствует увеличению максимального потребления кислорода и времени работы до отказа, увеличивает жизненную емкость легких, мощность форсиро​ванного вдоха, глубину дыхания и легочную вентиляцию, повышает вынос​ливость. Именно те физические качества и функции, которые имеют профессионально важное значение в исполнительской деятельности музыкантов-духовиков. В педагогическом эксперименте со студентами консерватории применялись дыхательные трубки из комплекта аквалангиста.      

      Занятия в зале «сухого плавания» направлены на совершенствование общефизической подготовки (ОФП) и развитие физических качеств: силы, силовой выносливости, гибкости, воспитания координации движения и умения расслаблять мышцы. Применялись упражнения с партнером, штангой и гантелями, с резиновыми амортизаторами, блочными устройствами и тренажерами, набивными мячами. Применялись также дыхательные упражнения, которые развивают подвижность грудной клетки, укрепляют мышцы, выполняющие вдох и выдох, увеличивают глубину дыхания и ЖЕЛ.

      Направленность занятий в экспериментальной группе на стадионе или в зале -  воспитание физических качеств: быстроты, скоростно-силовых качеств (прыжки, метания) и ловкости. Для развития гибкости пальцев (пальцевая техника) музыканта применялись спортивные игры (баскетбол, гандбол), а для развития ловкости и координации движений – игры в баскетбол и футбол. Для снижения опасности получения травм рук, пальцев, губного аппарата, имеющих важное значение в исполнительской деятельности музыкантов, игры проводились с приспущенным мячом. 

      С учетом рекомендаций специалистов-музыкантов были разработаны несколько вариантов комплексов утренней гимнастики и самостоятельных занятий студентов, которые также применялись как формы совершенствования профессиональных качеств и функций студентов.

      Контрольная группа занималась по общепринятой программе физического воспитания.

      Тестирование испытуемых проводилось дважды – в начале и в конце эксперимента.

      Заключительный четвертый этап (2006 – 2008гг.) был посвящен уточнению методических положений, аналитическому обобщению экспериментальных данных и оформлению диссертации. 
Глава III. Исследование физического состояния учащихся и студенческой молодежи музыкальных учебных заведений 

3.1. Состояние здоровья, двигательная активность студентов, поступивших в консерваторию в 1999 – 2005 году

      Анализ медицинских комиссий студентов (юношей и девушек), поступивших в Астраханскую государственную консерваторию в 1999 – 2005 году говорит об их слабом здоровье. Как свидетельствуют данные (табл. 2), количество студентов, отнесенных к специальной медицинской группе, имеет тенденцию к увеличению, и в 2004/2005 учебном году достиг 36,5%. Характерно то, что количество студентов отнесенных к основной медицинской группе в этом учебном году также составило 36,5%.  Врачебный диагноз, ставший причиной зачисления в специальную медицинскую группу, в процентном отношении распределился следующим образом: сердечно-сосудистые заболевания в разные годы составляли 23,6 – 31,3%; заболевания опорно-двигательного аппарата 8,6 – 14,3%, органов дыхания 5,6 – 11,8%. В этом возрасте медицинской комиссией были выявлены даже профессиональные заболевания музыкантов, которые в разные годы колебались от 5,7% до 8,7%. Необычайно высок процент студентов, имеющих высокую степень миопии от 21,8% до 31,4%. Прочие виды заболеваний, зарегистрированные у студентов, отнесенных к специальной медицинской группе, составили 15,6% - 24,3%.

      Количество студентов консерватории, освобожденных по медицинским справкам от практических занятий по физическому воспитанию на срок от одного месяца до учебного семестра, колебалось от 14% до 18,8%. Особенно часто освобождаются студенты с диагнозом простудных и профессиональных заболеваний.

Таблица 2
Распределение  студентов-первокурсников

Астраханской государственной консерватории по медицинским группам и видам заболеваний
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сосудистые
	нервной системы
	опорно-двигательного

аппарата
	органы 

зрения
	органы 

дыхания
	профессиональные
	прочие 

	
	
	
	
	
	
	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	1999/2000

	97
	41
	41,3
	24
	24,8
	32
	33,9
	10
	31,3
	1
	3,1
	6
	25
	4
	12,5
	3
	9,4
	2
	6,3
	4
	12,5

	2000/2001


	102
	42
	42,2
	25
	24,5
	35
	33,3
	9
	25,7
	1
	2,86
	11
	31,4
	5
	14,3
	2
	5,7
	2
	5,7
	5
	14,3

	2001/2002


	104
	43
	41,1
	27
	26,3
	34
	32,7
	9
	26,4
	1
	2,9
	10
	29,4
	4
	11,8
	3
	8,7
	3
	8,7
	5
	14,5

	2002/2003


	101
	38
	37,7
	26
	25,7
	37
	36,6
	10
	27
	2
	5,4
	8
	21,8
	4
	10,9
	4
	10,9
	2
	5,4
	7
	18,9

	2003/2004


	97
	35
	36
	28
	28,9
	34
	35,1
	8
	23,6
	3
	8,7
	8
	23,6
	4
	11,8
	4
	11,8
	3
	8,7
	4
	11,8

	2004/2005


	96
	35
	36,5
	26
	27,0
	35
	36,5
	9
	25,7
	2
	5,7
	10
	28,5
	3
	8,6
	3
	8,6
	2
	5,7
	6
	17,2


      Исследование двигательной активности студентов за сутки методом шагометрии не только определило ее недостаточные объемы, но и выявило ряд факторов, регламентирующих количество шагов, проходимых студентами (табл.3).
Таблица 3.

Двигательная активность студентов Астраханской государственной консерватории по кафедрам (среднесуточное за недельный цикл, тыс. шагов)
	N

п.п
	Название кафедры
	n
	женщины
	n

	мужчины
	p

	
	
	
	M+m
	
	M+m
	

	1
	Народные инструменты
	18
	7,2+0,6
	24
	9,6+0,8
	p<0,05

	2
	Хоровое дирижирование
	21
	6,2+0,7
	17
	8,3+1,
	p<0,05

	3
	Струнные инструменты
	19
	7,1+1,1
	21
	9,4+0,9
	p<0,05

	4
	Духовые инструменты
	-
	-
	24
	8,9+1,7
	-

	5
	Сольное пение
	17
	5,4+0,8
	15
	7,6+0,7
	p<0,05


      На кафедрах фортепиано и истории и теории музыки эксперимент с лицами мужского пола не проводился, из-за их малого количества. На кафедре духовых инструментов эксперимент не проводился со студентками.

      Во-первых, оно зависит от пола: у мужчин число шагов за сутки больше, чем у женщин одинакового возраста и той же музыкальной специальности на 13% (p<0,05). Это по нашим предположениям, и по данным Ю.Н.Чусова, В.А.Сковородко (1976) [218] объясняется различиями в бюджете свободного времени.

      Во-вторых, от получаемой музыкальной специальности. Достоверно (p<0,05) самые высокие показатели двигательной активности у студентов кафедры народных инструментов: женщины 7,2+0,6, мужчины 9,6+0,8 (p<0,05). Показатели студентов кафедры струнных инструментов составляют у женщин 9,4+0,9 (p<0,05). Значительно более низкими показателями (p<0,05) характеризуются студенты кафедры хорового дирижирования (женщины 6,2+0,7; мужчины 8,3+1,2) и духовых инструментов (мужчины 8,9+1,7). Самые низкие показатели двигательной активности у студентов кафедры сольного пения: женщины - 5,4+0,8;  мужчины - 7,6+0,7 (p<0,05).

      Мы предполагаем, что низкие показатели двигательной активности (шагометрии) студентов кафедр сольного пения, хорового дирижирования и духовых инструментов объясняются большей утомляемостью при совершенствовании исполнительской техники, так как большие нагрузки испытывает кардиореспираторная система и исполнительская поза стоя.
3.2. Сравнительный анализ физической подготовленности обучающихся музыке и учащейся молодежи учебных заведений немузыкального профиля

      В октябре 2002 года был проведен сравнительный анализ физической подготовленности студентов трех вузов г. Астрахани по результатам сдачи контрольных норматив. Сравнивались показатели первокурсников Астраханской государственной консерватории, Астраханской государственной медицинской академии и Астраханского государственного технического университета. Результаты тестирования приведены в таблице 4.

      Анализ сдачи нормативов показывает, что физическая подготовленность студентов-музыкантов первого курса значительно уступает первокурсникам АГТУ и АГМА по всем показателям, как у юношей, так и у девушек. Достоверное отставание отмечается в беге на 100 м у юношей (соответственно: 15,24+0,14; 14,28+ 0,005; 14,11+0,007) и девушек (соответственно: 18,38+0,42; 17,44+0,26; 17,28+0,22) (p<0,05). В испытаниях на выносливость (бег 1000 м) юноши-музыканты существенно уступают своим сверстникам из АГМА и АГТУ (соответственно: 218,1+1,36; 204,3+2,15; 206,7+1,55), а девушки-музыканты (бег 500 м) соответственно (144,7+0,46; 130,2+1,34; 129,1+1,12) (p<0,05).
Таблица 4
Результаты  сдачи  контрольных нормативов студентами  Астраханской государственной медицинской академии, Астраханского государственного технического университета, Астраханской государственной консерватории.

	№ 

п/п.
	Наименование учебного заведения
	Бег 100м

(с)
	Кросс 1000м и 500м (с)
	Прыжок в длину: с места (см)
	Подтягивание (М)

и отжимание рук  (Ж)
	Плавание 100м без  учета  времени.

	
	
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж

	
	
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m


	1.
	АГМА
	14,28±
0,05

(п = 228)
	17,44±
0,26

(п = 182)
	204,3±
2,15

(п = 228)
	130,2±
1,34

(п = 182)
	194±
15,2

(п = 228)
	156,24±
4,15

(п = 182)
	8,4±
3,12

(п  = 228)
	6,3±
1,52

(п = 182)
	79,4%

(п = 228)


	38,9%

(п = 182)

	2. 
	АГТУ
	14,11±
0,07

(п = 314)
	17,28±
0,22

(п = 126)

	206,7±
1,55

(п = 314)
	129,1±
1,12
(п = 126)
	198±
23,6

(п = 314)
	159±
1,23

(п = 126)
	8,8 ± 2,4

(п = 314)
	7,5±0,87

(п = 126)
	81,6%

(п = 314)
	42,3%

(п = 126)

	3.
	АГК
	15,24±
0,14

(п = 34)
	18,38±
0,42

(п = 30)

	218,1±
1,36

(п = 34)
	144,7±
1,55

(п = 30)
	181±
17,8

(п = 34)
	137,2±
2,86

(п = 30)
	5,7±2,22

(п = 34)
	2,8±0,46

(п = 30)
	36,7%
(п = 34)
	19,9%
(п = 30)

	p
	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2> 0,05

p1,3< 0,05

p2,3< 0,05


	p1,2> 0,05

p1,3< 0,05

p2,3< 0,05


	p1,2> 0,05

p1,3< 0,05

p2,3< 0,05




      Статистически достоверное отставание показателей прыжка в длину у студентов-музыкантов по отношению к студентам АГТУ и АГМА соответственно (мужчины: 181+17,8; 198+23,6; 194+15,2), а также в подтягивание у мужчин (5,7+2,2; 8,8+2,4; 8,4+3,12) и отжимание рук у женщин (2,8+0,46; 7,5+0,87; 6,3+1,52) (p<0,05). Выполнение студентами норматива по проплыванию 100 м без учета времени дали следующие результаты: закончили дистанцию 79,4% будущих врачей-юношей и 38,9% девушек; юноши АГТУ – 81,6%, а девушки – 42,3%; у юношей АГК – 36,7% и девушек – 19,9%.

      В октябре – ноябре 2002 года был проведен сравнительный анализ выполнения контрольных нормативов в трех ССУЗах г. Астрахани: музыкальном колледже, колледже вычислительной техники и социально-педагогическом колледже.

      Результаты тестирования для учащихся ССУЗов отражены в таблице 5. Обработка результатов сдачи контрольных нормативов наглядно показывает, что и на этом этапе обучения отставание в показателях физической подготовленности будущих музыкантов и учащихся других ССУЗов значительно.

      Статистически достоверно отставание в показателях в беге на 100 м у студентов-музыкантов по сравнению со студентами АКВТ и АСПК, соответственно: у юношей: 15,62+0,18; 14,78+0,11; 14,86+0,15, а у девушек 18,46+0,22; 17,54+0,26; 17,48+0,18 (p<0,05).

      Различия статистически достоверны по показателям кросса (юноши 1000 м) и девушки (500 м): студенты-музыканты – 244,3+1,37; студенты АКВТ – 226,8+1,55; студенты АСПК – 222,4+1,3; девушки соответственно: 143+2,00; 124,8+1,34; 125,2+1,55 (p<0,05).

Таблица 5
Результаты  сдачи контрольных нормативов учащимися Астраханского музыкального колледжа, Астраханского социально-педагогического колледжа, Астраханского колледжа вычислительной техники

	№ 

п/п.
	Наименование учебного заведения
	Бег 100м

(с)
	Кросс 1000м и 500м (с)
	Прыжок в длину: с места (см)
	Подтягивание (М)

и отжимание рук  (Ж)
	Плавание 100м без  учета  времени.

	
	
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж

	
	
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m
	М ± m


	1.
	АСПК
	14,86+
0,15
(п = 126)
	17,48+
0,18
(п = 82)
	222,4±
1,3
(п = 126)
	125,2±
1,55
(п = 82)
	181,0±
18,2
(п = 126)
	158,1±
2,41
(п = 82)
	8,2±
2,44
(п  = 126)
	3,2±
0,44
(п = 82)
	92,3%

(п = 126)


	44%

(п = 82)

	2.
	АКВТ
	14,78+
0,11
(п = 112)
	17,54±
0,26
(п = 108)


	226,8±
1,55
(п = 112)
	124,8±
1,34
(п = 108)
	183,4±
24,2
(п = 112)
	156,6±
3,25
(п = 108)
	8,3 ±
1,86
(п = 112)
	3,4±
0,37
(п = 126)
	95,6%

(п = 112)
	47%

(п = 108)

	3.
	АМК
	15,62±
0,18
(п = 72)
	18,46±
0,22

(п = 96)


	244,3±
1,37
(п = 72)
	143±
2,00
(п = 96)
	169,2±
17,6
(п = 72)
	134,2±
4,25
(п = 96)
	5,2±
1,27
(п = 72)
	1,1±
0,23
(п = 96)
	44,3%
(п = 72)
	22,1%
(п = 96)

	p
	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2 > 0,05

p1,3 < 0,05

p2,3 < 0,05


	p1,2> 0,05

p1,3< 0,05

p2,3< 0,05


	p1,2> 0,05

p1,3< 0,05

p2,3< 0,05


	p1,2> 0,05

p1,3< 0,05

p2,3< 0,05




      Статистически достоверно отставание у юношей-музыкантов по отношению к студентам АКВТ и АСПК в показателях прыжка в длину: 169,2+17,6; 183,4+24,2; 181,0+18,2 (p<0,05). Результаты девушек-музыкантов также характеризуются более низкими показателями: 134,2+4,25; 156,6+3,25; 158,1+2,41 (p<0,05). Подтягивание у юношей: студенты-музыканты – 5,2+1,27; студенты АКВТ – 8,3+1,86; студенты-педагоги – 8,2+2,44 (p<0,05). Девушки в отжимании рук соответственно: студентки-музыканты – 1,1+0,23; студентки АКВТ – 3,4+0,37; студентки АСПК – 3,2+0,44 (p<0,05).

      Тестирование по плаванию дало следующие показатели: закончили дистанцию 47% девушек и 95,6% юношей студентов АКВТ, 44% девушек и 92,3% юношей АСПК, и только 22,1% девушек и 44,3% юношей – музыкантов. 
      С целью выяснения причин, обуславливающих слабое состояние здоровья, низкие показатели физической подготовленности студентов-музыкантов в 2002/2003 учебном году были проведены беседы и анкетирования детей музыкантов в детских музыкальных школах (ДМШ) и их родителей, а также педагогов-музыкантов. Для определения возрастного начала этапа отставания в 12 общеобразовательных школах г. Астрахани проводилось исследование физической подготовленности детей 7-14 лет. В исследовании приняло участие 1812 школьников (867 мальчиков и 945 девочек) из которых 583 человека регулярно занимались музыкой с 5-7 летнего возраста. Это исследование проводилось для сравнительного анализа показателей физической подготовленности детей, регулярно занимающихся музыкой и остальной массой школьников. В мониторинге не участвовали учащиеся специальной медицинской группы и регулярно занимающиеся в спортивных секциях. Результаты тестирования сведены в таблицу 6 (девочки) и таблицу 7 (мальчики).

Таблица 6
Уровень  результатов физической  подготовленности девочек
7-14 лет школ г. Астрахани.

	Возраст

(лет)
	Набивной мяч – 1 кг

(см)

М ± m
	р
	Прыжок с места

(см)

М ± m
	р
	Сила кисти

(кг)

М ± m
	р
	Бег 30 м, 60 м

(с)

М ± m
	р

	7


	182±26,3   181±27,9
	p>0,05
	109±16,2   111±13,4
	p>0,05
	10,4±3,8   10,0±3,2
	p>0,05
	6,8±1,1    6,9±0,7
	p>0,05

	8

	223±26,7   222±27,3
	p>0,05
	112±13,4   115±11,0
	p>0,05
	11,8±4,9   11,7±5,1
	p>0,05
	6,8±0,7    6,8±1,1
	p>0,05

	9

	261±39,7   269±48,5
	p>0,05
	118±15,7   128±14,7
	p<0,05
	13,2±6,7   13,2±5,5
	p>0,05
	6,7±1,2     6,3±1,2
	p<0,05

	10

	283±51,2   298±53,8
	p<0,05
	123±15,1   136±16,5
	p<0,05
	15,8±5,1   15,7±6,4
	p>0,05
	12,1±0,7  11,2±1,1
	p<0,05

	11

	321±57,8   346±57,3
	p<0,05
	128±16,5   146±16,9
	p<0,05
	18,4±6,4   18,3±6,8
	p>0,05
	11,8±1,0   10,8±0,6
	p<0,05

	12

	352±60,1   381±50,3
	p<0,05
	131±17,6   154±19,9
	p<0,05
	22,7±7,1   22,9±7,3
	p>0,05
	11,6±0,8   10,4±0,6
	p<0,05

	13

	411±76,2   448±82,4
	p<0,05
	134±20,1   159±16,5
	p<0,05
	26,0±6,4   25,6±7,1
	p>0,05
	11,4±0,6   10,1±0,8
	p<0,05

	14

	459±84,6   490±82,6
	p<0,05
	136±19,7   163±15,6
	p<0,05
	26,0±7,3   27,1±7,6
	p>0,05
	11,3±1,1   9,9±0,6
	p<0,05


В левой  колонке результаты девочек, занимающихся музыкой.

В правой колонке результаты девочек, не занимающихся музыкой.
Таблица 7
Уровень  результатов физической  подготовленности мальчиков
7-14 лет школ г. Астрахани.

	Возраст

(лет)
	Набивной мяч – 1 кг

(см)

М ± m
	р
	Прыжок с места

(см)

М ± m
	р
	Сила кисти

(кг)

М ± m
	р
	Бег 30 м, 60 м

(с)

М ± m
	р

	7


	200±42,1   201±36,3
	p>0,05
	121±12,2   120±14,5
	p>0,05
	12,5±6,1   12,6±4,3
	p>0,05
	6,9±1,1    6,8±0,5
	p>0,05

	8

	265±37,3   268±43,6
	p>0,05
	130±16,4   139±15,1
	p>0,05
	14,2±5,7   14,2±6,2
	p>0,05
	6,4±0,9    6,0±0,7
	p<0,05

	9

	286±34,1   304±41,8
	p<0,05
	133,6±17   134±15,5
	p<0,05
	16,5±6,2   16,8±6,5
	p>0,05
	6,3±0,5     5,9±0,8
	p<0,05

	10

	311±43,6   352±44,8
	p<0,05
	138±15,1   169±15,7
	p<0,05
	21,0±7,4   20,4±7,3
	p>0,05
	11,1±0,7  10,4±0,5
	p<0,05

	11

	336±59,2   391±63,3
	p<0,05
	144±16,2   179±17,6
	p<0,05
	23,0±7,3   24,1±6,1
	p>0,05
	10,9±0,4   9,6±0,6
	p<0,05

	12

	351±72,7   424±69,1
	p<0,05
	147±15,0   188±18,0
	p<0,05
	26,1±7,0   25,4±6,9
	p>0,05
	10,7±0,6   9,3±0,4
	p<0,05

	13

	407±101,6  494±109,5
	p<0,05
	151±17,1   191±24,4
	p<0,05
	30,4±7,3   30,8±7,4
	p>0,05
	10,6±0,8   9,0±0,5
	p<0,05

	14

	489±94,3   561±103,1
	p<0,05
	158±23,4   198±24,2
	p<0,05
	32,9±7,3   33,7±7,6
	p>0,05
	10,4±0,9   8,9±0,5
	p<0,05


В левой  колонке результаты мальчиков, занимающихся музыкой.

В правой колонке результаты мальчиков, не занимающихся музыкой.

      Анализ результатов тестирования показал, что, начиная с третьего класса начальной школы (дети 9-10 лет), наблюдается отставание в развитии физических качеств (по всем показателям, исключая динамометрию) мальчиков и девочек, занимающихся музыкой (p<0,05).

      В прыжках в длину с места у мальчиков, занимающихся музыкой показатели 133,6+7; у их ровесников, не занимающихся музыкой 154+15,5 (p<0,05). При тестировании девочек показатели в прыжках соответственно: 118+15,7 и 128+14,7 (p<0,05). Если в беге на 30 м у мальчиков 7-8 лет, занимающихся музыкой изменения результатов достоверно не отличаются от их ровесников (p>0,05), так же как и у девочек этого возраста (p>0,05). То в возрасте 10 лет (ученики 4 класса), при тестировании в беге на 60 м, мальчики-музыканты имеют более низкие показатели в сравнении с не занимающимися музыкой (6,3+0,5 и 5,9+0,8 p<0,05), так же как и девочки этого возраста (12,1+0,7 и 11,2+1,1 p<0,05).

      С каждым годом отставание возрастает и к моменту поступления в учебное заведение музыкального профиля становится значительным. Юноши 14 лет, занимающиеся музыкой, при тестировании в прыжках с места имели более низкие показатели (158+23,4), чем их ровесники, не занимающиеся музыкой (198+24,2 p<0,05). Соответственно и в испытаниях в беге на 60 м (юноши 10,4+0,9 и 8,9+0,5 p<0,05), (девушки 11,3+1,1 и 9,9+0,6 p<0,05), в метании набивного мяча (юноши: 489+94,3 и 561+103,1), (девушки: 459+84,6 и 490+82,6). Среди третьеклассников, освобожденных от уроков физкультуры по состоянию здоровья, дети – музыканты составляют 54,2%, а зачисленных в специальную медицинскую группу – 56,1%. В восьмом классе (14-15 лет) эти цифры возрастают до 57,3% и 60,4% соответственно. 

      К неблагоприятным факторам, обуславливающим отставание в физической подготовленности и ухудшение здоровья детей, занимающихся музыкой, относятся:

а) малая двигательная активность;

б) недостаточное пребывание на свежем воздухе;

в) отношение к физической культуре, как второстепенному предмету;

г) боязнь получить травму, мешающую совершенствованию исполнительской техники.

Резюме

      Сравнительный анализ физической подготовленности обучающихся музыке и учащихся общеобразовательных учреждений, а также студенческой молодежи учебных заведений немузыкального профиля показывает значительное отставание будущих музыкантов практически по всем показателям, за исключением динамометрии. Это результат влияния тех неблагоприятных факторов, которые сопутствуют получению музыкального образования. Уже с третьего класса начальной школы (дети 9-ти лет), наблюдается отставание в развитии физических качеств мальчиков и девочек, занимающихся музыкой. С каждым годом отставание возрастает и к моменту поступления в учебное заведение музыкального профиля (15-16 лет), становится значительным.

      Исследование двигательной активности студентов консерватории методом шагометрии также определили ее недостаточные объемы и выявило ряд факторов, регламентирующих количество шагов, проходимых студентами. Во-первых, оно зависит от пола: у мужчин число шагов за сутки больше, чем у женщин одинакового возраста и той же музыкальной специальности на 2,1 – 2,4 тыс. шагов (p<0,05). Во-вторых, от получаемой музыкальной специальности. Самые высокие показатели двигательной активности у студентов кафедры народных инструментов и оркестровой кафедры, самые низкие показатели – у студентов-вокалистов.

      Взаимосвязь между состоянием здоровья и двигательной активностью человека прослеживается и по результатам анализа состояния здоровья студентов, потупивших в консерваторию в 1999-2004 году. Оно характеризуется крайне низкими показателями. Количество студентов, отнесенных к специальной медицинской группе достигало 36,5%, а количество освобожденных по медицинским показателям от одного месяца до учебного семестра достигало 18,8%. В этом возрасте медицинской комиссией были выявлены также профессиональные заболевания музыкантов, которые колебались от 5,7% до 8,7%. Необычайно высок процент студентов, имеющих высокую степень миопии: от 21,8% до 31,4%.       

      Для того чтобы ликвидировать, или хотя бы уменьшить неблагоприятное воздействие факторов, обуславливающих отставание в физической подготовленности будущих музыкантов, провоцирующих возникновение профессиональных заболеваний, необходимо всеми доступными средствами и методами физической культуры увеличить их двигательную активность с учетом гигиенических факторов.

Глава IV. Разработка экспериментальной методики физического воспитания студентов высших музыкальных учебных заведений, исполнителей на духовых инструментах

4.1. Требования к физическим качествам и функциям музыкантов, использующим в исполнительской деятельности функцию внешнего дыхания

      Для теоретического обоснования средств и методов физического воспитания с профессиональной направленностью для исполнителей, играющих на духовых инструментах, проведен обзор научно-методической и специальной литературы, анализ исполнительской и творческой деятельности, анкетирования и педагогических наблюдений. В анкетировании приняли участие профессиональные музыканты (282 анкеты)  с большим стажем исполнительской деятельности и студенты консерватории.

      Научные работы специалистов-музыкантов С.А.Розанова (1935) [295], Б.А.Дикова (1956) [15], И.Т.Назарова (1969) [12], А.Н.Федотова (1975) [296], С.Болотина (1980) [300], Ю.Усова (1984) [302], результаты педагогических наблюдений и анкетирования  показали, что в исполнительской деятельности музыкантов-духовиков особенно важное значение придается функции внешнего дыхания (исполнительский вдох и исполнительский выдох). Исходя из громадного значения дыхания при звукообразовании на духовых инструментах, авторы делают вывод, что игра на указанных инструментах требует от исполнителя известной специфичности его дыхания. Разница между дыханием в обычных условиях и дыханием в момент игры сводится к следующему:

1. При обычном нормальном дыхании обе фазы дыхания (вдох и выдох) примерно равны по времени, в процессе же игры на духовых инструментах подобная равномерность фаз отсутствует, так как вдох делается короткий, а выдох – продолжительный.

2. Обычное нормальное дыхание совершается, как правило, непроизвольно, через определенные равные промежутки времени, в процессе же игры на духовых инструментах обе фазы дыхания совершаются вынужденно – произвольно в соответствии с желанием играющего и зависят, в конечном итоге, от построения данных музыкальных фраз.

3. При обычном дыхании человек не пользуется максимальным дыхательным объемом или «жизненной емкостью» легких, поскольку для спокойного дыхания ему вполне достаточно одного дыхательного воздуха, объем которого, как известно, составляет 500 мл. Играющий на духовом инструменте, прибегая в момент дыхания к форсированному дыханию, вынужден доводить дыхательные изменения в легких до значительных и даже максимальных размеров, то есть использовать, по существу, всю «жизненную емкость легких».

4. При обычном нормальном дыхании нагрузка дыхательной мускулатуры связана лишь с производством вдоха. Выдох же является, по существу, актом пассивным, ибо сокращению легких способствует их эластичность, тяжесть приподнятых при вдохе ребер и внутрибрюшное давление на диафрагму. Не то при игре на духовых инструментах. Здесь выдох музыканта вынужден происходить под значительным давлением, так как выдыхаемому воздуху необходимо вытекать из легких продолжительной и легкой струей и одновременно преодолевать на своем пути ряд препятствий, как например, узкая губная щель, узкое отверстие мундштука и др. Поэтому в момент игры наблюдается значительная нагрузка выдыхательных мышц, происходящая при одновременной активизированной деятельности их антагонистов – вдыхателей и, главным образом, важнейшей вдыхательной мышцы – диафрагмы.

5. При обычном нормальном дыхании мы дышим преимущественно через нос. Дыхание же в момент игры осуществляется при активном участии рта.

      Специфичность дыхания музыканта при игре связана с некоторым отклонением от обычных физиологических норм, что конечно, не может пройти совершенно бесследно для организма играющего. Частая искусственная задержка обычного дыхания объективно способствует частичному нарушению правильности газообмена в легких, проявляющемуся в недостаточно полном притоке кислорода в организм [10; 301].

      По данным Г.А.Белизова, Д.С.Маркова (1975) [10], В.Н.Апатского (1976) [301], возникающая в процессе игры необходимость выдыхать воздух почти непрерывной струей под большим давлением требует от музыканта значительных физических затрат и становится понятной та интенсивная нагрузка, которую испытывают в момент игры легкие и сердце играющего. Gibson T.M. (1979) [304] лимитирующим фактором при игре на волынке считает утомление дыхательных мышц, а также влияние высокого внутригрудного давления на кровообращение. Важное значение имеет такое физическое качество, как выносливость [301; 304].

      По мнению В.Н.Апатского (1976) [301] и С.Болотина (1980) [300] специфичность дыхания при игре на духовом инструменту заключается в напряжении и расслаблении мышечной системы. По возможности, основная часть мышц постоянно должна быть расслаблена, однако в некоторых частях тела (в диафрагме, мышцах брюшного пресса…) будет напряженность, но лишь в той или иной степени, необходимой для выполнения определенных функций. Процесс развития исполнительского аппарата должен осуществляться посредством упражнений по расслаблению и сокращению мышечной системы [300].

      Овладение навыком дыхания достигается систематической тренировкой, которая должна начинаться с первых же уроков. На большую ценность тренировки как с инструментом в процессе игры, так и без инструмента указывали в своих работах Б.А.Диков (1956) [15], А.Н.Федотов (1975) [296], Stamp J (1978) [303], С.Болотин (1980) [300], Ю.Усов (1984) [302].

      С.Болотин (1980) [300] утверждает, что дыхательная гимнастика без инструмента ускоряет усвоение нужных навыков, укрепляет органы дыхания, совершенствует управление дыхательной мускулатурой, усиливает кровообращение.

      Игра специальных упражнений на инструменте – основной вид тренировки дыхательного аппарата, поскольку в процессе игры естественно развивается сила, гибкость и координация дыхательных мышц в контакте с элементами исполнительского аппарата – губами, языком, внутриротовой полостью, пальцами [300]. У музыкантов, играющих на духовых инструментах, техника игры зависит от координированных действий губных мышц, мышц языка, органов дыхания, пальцев рук [12; 15; 295; 296; 300].

      Учитывая тот факт, что губные мышцы и мышцы языка совершенствуются у музыканта только в упражнениях с музыкальным инструментом, в нашем исследовании рассматриваются вопросы совершенствования функции внешнего дыхания и пальцевой техники.
      Ряд авторов [15; 296; 300; 302; 303] признавали ценность дыхательной гимнастики, ускоряющей овладение необходимыми навыками, развивающей и укрепляющей органы дыхания.

      Для овладения исполнительским дыханием музыканту необходимо теоретически ясно представлять себе работу дыхательного аппарата, участие мышц, поднимающих и опускающих грудную полость, диафрагму, и т.д. [15; 296; 300; 302].

      Ю.Усов (1984) [302] определяет технику движений пальцев музыканта-духовика как способность пальцев обеспечивать движения в те самые мгновения, которые диктуются работой дыхания, губ, языка, внутриротовой полостью и внутренним ощущением музыки. К четкой, быстрой и согласованной работе пальцев предъявляются также большие требования.

      Техника игры на духовых инструментах требует от исполнителей высокой степени развития их координационных способностей, исключительно высокой степени согласованных действий мышц пальцев, губ, языка, дыхательной мускулатуры и мышц, обеспечивающих исполнительскую позу. В связи с этим вопросом развития координации движений следует отводить значительное место.

      Запись оксигемограмм, проведенная Г.А.Белизовым и Д.С.Марковым (1975) [10], показала, что у музыкантов-духовиков в процессе занятий по специальности уровень насыщения артериальной крови кислородом снижался к концу урока с 98% до 84%, а в отдельных случаях у лиц со слабой физической подготовкой – до 76%, что говорит о наличии артериальной гипоксемии.

      Обзор литературных источников, анкетирование музыкантов и педагогические наблюдения позволил нам составить профессиограммы музыкантов, использующих в качестве исполнительского инструмента функцию внешнего дыхания (табл. 8).

      Педагогические наблюдения и беседы с профессиональными музыкантами укрепили нас в мысли о том, что для самореализации в творческой деятельности и в вопросах физической культуры личности студент-музыкант должен теоретически ясно представлять себе анатомическое строение дыхательного аппарата и возможности для его тренировки в процессе физического воспитания.

4.2. Выбор и теоретическое обоснование профилирующих видов спорта, способствующих совершенствованию исполнительского мастерства музыкантов:  исполнителей на духовых инструментах

      Исходя из анализа профессиональной и творческой деятельности музыкантов, исполнителей на духовых инструментах и на основании разработанной нами профессиограммы, обоснуем целесообразность применения видов спорта, средств и методов физического воспитания с профессиональной направ​ленностью (табл.8).

      Целесообразность применения плавания как профилирующего вида спорта в физическом воспитании студентов-духовиков обоснована целым рядом причин.

      Специалисты определили, что продолжительность вдоха над водой при быстром плавании стилем кроль на груди составляет лишь 0,3 сек. [282; 277]. За это время высококвалифицированный пловец успевает вдохнуть до трех литров воздуха. Мощность вдоха достигает девять метров/сек., то есть максимальной величины, регулируемой в обычных условиях на пневмотахометре. Следовательно, при каждом вдохе при быстром плавании дыхательные мышцы сокращаются с максимальной силой и быстротой.

      В процессе тренировки наблюдается преобладание мощности вдоха над мощностью выдоха, что служит основным критерием тренированности пловца. Показатели пневмотахометрии характеризуют не только развитие дыхательной мускулатуры под влиянием плавания, но и бронхиальную проходимость. Больших величин эти показатели достигают у пловцов в возрасте 16 – 17 лет [277; 282].

      Систематические занятия спортивным плаванием совершенствуют физиологические функции человеческого организма, в первую очередь дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Особенно развивается функция внешнего дыхания, которая уже при 3-4 летнем стаже плавания достигает высокого уровня развития у 15-17 летних, что является одним из основных факторов ранних достижений в плавании [277; 290; 308; 309; 310].  

      Исследователи характеризуют занятия плаванием как одно из эффективных средств развития дыхательной мускулатуры у занимающихся и достижения ими высокого уровня развития следующих показателей: жизненной емкости легких (ЖЕЛ), максимальной вентиляции легких (МВЛ), пневмотахометрии [277; 282; 284; 312]. По величине ЖЕЛ пловцы занимают одно из первых мест среди спортсменов, специализирующихся в различных видах спорта [285; 290]. При плавании происходит увеличение частоты дыхания, при большой скорости оно достигает 50 – 60 дыханий в одну минуту. Уменьшается дыхательный цикл, что происходит за счет укороченного вдоха [285]. Легочная вентиляция может возрастать до 120 – 150 л/мин. Увеличивается коэффициент использования кислорода (КИО2) до 5-6%. Потребление кислорода достигает в среднем 5-6 л/мин., что близко к максимальным величинам их потребления (МПК). Улучшаются аэробные и анаэробные возможности организма.

                                                                                                                                                                                                                                     Таблица 8 

Психофизические характеристики профессиональной и творческой деятельности музыкантов, исполнителей на духовых инстументах
	Музыкальная специальность /количество обследуемых/
	Общие сведения

 (тип деятельности)
	Условия профессиональной и творческой деятельности
	Психофизические характеристики профессиональной и творческой деятельности
	Профессионально важные качества и функции

	Духовые инструменты (n=112)
	Игра на музыкальном инструменте (стоя, сидя). Игра сольная или в оркестре
	Значительные физиче​ские и энергозатраты, утомление дыхательной мускулатуры. Нарушение правильности газообмена в легких, недостаточно полный приток кислорода в организм, высокое внутригрудное давление на кровообращение, интенсивная нагрузка на легкие и сердце. Предрасположенность к эмфизематозным заболеваниям легких и варикозному расширению вен
	Тонкая  дифференцировка мышечных усилий, концентрированное и распределенное внимание и зрение, эмоциональная выразительность, умение бороться со сценическим волнением, повышенная психологическая и мышечная  напряже​нность и расслабление, коор​ди​нация работы дыха​тельных мышц с испол​нительским аппаратом
	Выносливость,  высокая степень координационных способностей, необходимость закаливания водными процедурами


Расход энергии при плавании больше, чем при циклической работе в других видах спорта. Даже при неподвижном пребывании в воде 12оС в течение 4 минут расходуется 100 килокалорий тепла, то есть столько же, сколько в воздушной среде за один час. Спокойное состояние в воде 24оС в течение 3-4 минут вызывает повышение энергетических затрат более чем на 50%. (Для примера, музыкант весом 70 кг за один час при игре на трубе затрачивает 136 килокалорий). Кроме того, мышечные усилия, затрачиваемые на поддержание тела в горизонтальном положении и продвижении его вперед, увеличивает энергозатраты [284]. 
      Показано Г.И.Куренковым (1968) [282], Н.Ж.Булгаковой (1978) [309], что дыхание при плавании затруднено по ряду причин. С точки зрения формирования исполнительского дыхания музыканта интересно следующее. Во-первых, в отличие от обычных условий, где фаза выдоха пассивна, при осуществлении выдоха в воду она становится активной. Выполнение фазы вдоха затруднено давлением на грудную клетку, составляющим 12,5–15г/см2. Во-вторых, водная среда вызывает рефлекторные изменения дыхания (углубляет дыхание, попадание воды в верхние дыхательные пути вызывает защитные рефлексы) [282].

      Целый ряд исследователей отмечают, что в связи с особенностями осуществления физических функций плавание известно как средство профилактики и метод лечения различных заболеваний [281; 282; 288]. Авторы отмечают, что в воде почти исключается статическая работа скелетной мускулатуры и мышцы получают возможность расслабиться. Уменьшается нагрузка на позвоночник, а это является благотворным фактором для лечения радикулитов, спондилитов, сколиозов. Активные занятия плаванием помогают вылечиванию различных травм, связанных с растяжением связок, вывихами [283; 284]. Исследования М.Навратила с соавт. (1967) [286] показали, что при погружении тела в воду повышается окружающее давление и легочные объемы уменьшаются. Функциональная остаточная емкость и остаточный объем воздуха уменьшается в воде примерно на 100-200 мл. Этот факт является очень важным для профилактики эмфизематозных заболеваний легких у певцов и исполнителей на духовых инструментах [286].

      Ряд авторов отмечают, что при плавании тело принимает горизонтальное положение, что значительно облегчает работу сердца, так как в этих условиях отсутствует сила тяжести, являющаяся препятствием для продвижения крови [284; 309]. Плавание положительно действует на всю кровеносную систему и состав крови (увеличивается содержание эритроцитов, лейкоцитов, гемоглобина, повышается концентрация молочной кислоты, снижается резервная щелочность) и на улучшение выделительных функций [284; 309].

      В.М.Рейзин (1979) [284], А.Я.Тихонова (1983) [313] обращают внимание на пребывание в воде, как на наиболее эффективное средство закаливания, так как вода в 28 раз сильнее, чем воздух, поглощает тепло с кожных покровов тела. Терморегуляция организма в воде играет большую роль в профилактике простудных заболеваний, составляющих до 40% общей заболеваемости. Воздействия холодового раздражителя в виде воды влияет на восстановление умственной работоспособности более эффективно, чем даже физические упражнения [287].

      По данным А.А.Шнайдера (1979) [280] занятия плаванием оказывают положительное влияние на респираторную систему музыкантов-духовиков, совершенствуют ее функцию, что имеет существенное значение в их профессиональной деятельности.

      Совершенствование техники плавания, разучивание стартовых прыжков и поворотов, общее согласование движений рук, ног, туловища и дыхания при плавании стимулирует динамическую координацию рук и всего корпуса, совершенствуют двигательные навыки [276; 310; 311]. А это очень важный момент в профессиональном становлении исполнителей на духовых инструментах.
      Исследователи отмечают тот факт, что плавание формирует умение расслаблять мышцы [288; 312], и занятие спортом положительно влияет на функцию расслабления [279; 288; 312]. С ростом спортивных результатов улучшается способность к произвольному расслаблению мышц в несиловых видах спорта [314; 315]. При длительной работе на выносливость, отмечает С.М.Вайцеховский (1976) [312], умение расслаблять мышцы играет решающую роль в экономизации движений. В спринтерском плавании, утверждает автор, это качество позволяет избавиться от излишней напряженности, а, следовательно, быстрее и правильнее выполнять все необходимые движения [312].

      С.М.Вайцеховский (1976) [312], Н.Ж.Булгакова (1978) [309] отмечают поло​жительное влияние занятий плаванием на подвижность в суставах.

      Обычно при спортивной деятельности часть мышц выполняет статическое напряжение, что необходимо для поддержания определенной позы тела. При плавании этого не требуется, и все основные мышечные группы пловца выполняют динамическую работу, вовлекаются все основные мышечные группы [312; 309].
      А.Ф.Каптелин, Н.В.Басистов (1983) [276] отмечают положительное влияние спортивного плавания на гармоничное развитие мышц туловища и конечностей, особенно у мальчиков. Авторы также отмечают увеличение экскурсий грудной клетки и мышечной силы кистей рук. Быстрое увеличение экскурсий грудной клетки и возрастание ЖЕЛ подтверждается исследованиями В.М.Рейзина (1976) [284].

      Специалисты рекомендуют использовать в подготовительной части урока упражнения силового, скоростного и скоростно-силового характера в сочетании с упражнениями на расслабления и гибкость, которые благотворно влияют на проплывание контрольной дистанции в основной части тренировочного урока [278; 312; 288].

      С.М.Вайцеховский (1976) [312], К.А.Инясевский (1978) [288] рекомендуют чередовать силовые упражнения и упражнения на гибкость, воздействующие на одни и те же группы мышц. 

      Экспериментально доказано, что плавание – один из циклических видов спорта, совершенствующих выносливость и поддерживающих умственную работоспособность [284; 289]. А для музыкантов, совершенствующихся в игре на духовых инструментах, именно выносливость – профессионально важное качество. 

      Для воздействия на работоспособность организма, повышения вентиляции легких через дыхательную систему путем изменения количественных соотношений газового состава вдыхаемого воздуха В.С.Фарфелем, М.А.Арты​ковым, Б.О.Яхонтовым (1968; 1971) [291; 292] предложен и приме​нен метод дополнительного «мертвого» пространства (ДМП). Суть метода в том, что относительная гипоксия и гиперкапния вызывают возбуждение дыхательного центра и увеличение вентиляции легких происходит главным образом за счет возрастания глубины дыхания. Тренировка в условиях ДМП способствует увеличению максимального потребления кислорода и времени работы до отказа, увеличивает жизненную емкость легких, мощность форсиро​ванного вдоха, глубину дыхания и легочную вентиляцию, повышает вынос​ливость. Именно те физические качества и функции, которые имеют профессионально важное значение в исполнительской деятельности выше перечисленных категорий музыкантов.

      Целесообразность использования спортивных игр в занятиях по физическому воспитанию для музыкантов ряд авторов объясняют тем, что они вызывают положительные эмоции и эффективно восстанавливают умственную работоспособность, являются прекрасным средством для развития выносливости, быстроты, ловкости [284; 285].

      А.А.Минх (1976) [293], В.М.Рейзин (1979) [284] показывают, что во время занятий спортивными играми в работу вовлекаются все мышцы, активизируется кровообращение, значительно повышается обмен веществ. Так, во время игры в волейбол человек расходует за 1 час на 1 кг веса – 3,24 ккал, в бадминтон – 5,52 ккал, в баскетбол – 18,1 ккал [293].
      По данным В.М.Лебедева, Э.И.Жука (1982) [275] занимающиеся баскетболом значительно опережают в моторном развитии молодежь, занимающуюся по общепринятым Программам по физическому воспитанию. Это особенно проявилось в таких компонентах моторики, как динамическая координация в целом, что наиболее ценно для музыкантов [275].

      К.Г.Манукян (1967; 1971) [40; 294] делает вывод, что упражнения в передаче и ловле мяча совершенствуют функцию зрения.

      У квалифицированных баскетболистов хорошо развит двигательный анализатор [285].
      При игре в баскетбол частота дыхания достигает 50-58 и более дыхательных циклов в 1 мин. Дыхание при изменении темпа движений учащается быстрее, чем частота сердцебиений. Это свидетельствует о более высокой подвижности механизмов, регулирующих частоту дыхания [285]. Систематическая тренировка баскетболистов ведет к повышению аэробных и анаэробных возможностей организма [285].

      При игре с приспущенным мячом (баскетбол, волейбол), как считает В.Г.Батурина (1972) [17], не только сводится к минимуму возможность получения травмы, но и развивается сила и гибкость кисти.

      Наибольшая двигательная плотность, зафиксированная Г.Н.Сердюковской (1979) [141], была выявлена при игре в баскетбол и равнялась 61%. 
      Сравнительные данные о влиянии средств физической культуры и спорта на уровень соматического здоровья студентов, полученные А.О.Егорычевым (2005) [427], показали, что наиболее высокие уровни здоровья у занимающихся баскетболом. Автор также отмечает, что студенты, использующие в рамках учебных занятий различные средства физического воспитания, отличаются по средним показателям соматического здоровья и зачастую относятся к разным функциональным классам. Но даже самые эффективные средства, при объеме, отводимом учебной программой, не позволяют в среднем достичь должного уровня здоровья. А в группе спортсменов массовых разрядов (при уровне двигательной активности 4-7 часов в неделю) состояние соматического здоровья достигает должного уровня [427].
      Наиболее доступными (с точки зрения безопасности получения травмы и воспитания профессионально важных физических качеств музыканта) являются игры в теннис, бадминтон и настольный теннис.

      Составленная профессиограмма музыкантов, учитывающая условия и психофизические характеристики профессиональной и творческой деятельности показывает, что для успешного овладения выбранной музыкальной специальностью необходима хорошо натренированная функция внешнего дыхания, высокая степень выносливости, координации движений и расслабления мышц, способность противостоять профессиональным и общим заболеваниям, особенно простудного характера.

      Выбор плавания в качестве профилирующего вида спорта обоснован тренирующим эффектом функции внешнего дыхания, большим сходством в технике выполнения кратковременного максимального вдоха и выдоха с сопротивлением у пловцов и музыкантов, профилактикой профессиональных заболеваний (эмфиземы легких, спондилитов, сколиозов, растяжения связок), а также эффективными закаливающими характеристиками.

      Целесообразность использования в учебном процессе спортивных игр (баскетбол, теннис и настольный теннис, бадминтон), при соблюдении необходимых мер безопасности, продиктована тем, что они вызывают положительные эмоции и эффективно восстанавливают умственную работоспособность, являются прекрасным средством для развития выносливости, быстроты, координации движений и расслабления мышц, обладают повышенными энерготратами. Баскетбол не только обладает наибольшей двигательной плотностью занятия, но также улучшает дифференцировку мышечных усилий, развивает силу и гибкость кисти, совершенствует функцию зрения.

      Двигательную активность студентов необходимо увеличить за счет внедрения в учебный процесс по физическому воспитанию домашних заданий и утренней гигиенической гимнастики с профессиональной направленностью.

      Исходя из этих предпосылок была разработана экспериментальная методика по физическому воспитанию для студентов, специализирующихся в игре на духовых инструментах, эффективность которой нам предстоит подтвердить (или опровергнуть) путем проведения педагогического эксперимента.

4.3. Содержание экспериментальной методики  по физическому воспитанию для студентов музыкальных вузов, совершенствующихся в игре на духовых инструментах

      Анализ литературных источников и составленная профессиограмма музыкантов, использующих в качестве исполнительского инструмента функцию внешнего дыхания, позволили определиться в средствах и методах физического воспитания данной категории студентов. Содержание, форма и структура учебного процесса и каждого занятия по физвоспитанию также должны отличаться от рекомендованных Программой по физическому воспитанию для вузов. 
            Планом проведения занятий по физическому воспитанию с профессиональной направленностью для экспериментальной группы предусмотрено увеличение количества учебных часов для занятий плаванием, но не выходящих за общее количество часов, обусловленных программой по физическому воспитанию в вузах. При проведении занятий с «дополнительным мертвым пространством» (ДМП) вместо гофрированных трубок, используемых авторами этого метода, мы применяли дыхательные трубки от комплекта аквалангиста (трубки, ласты и маски). И вся работа проводилась не на велостанке, а при плавании в бассейне. Практика показывает, что применение дыхательных трубок целесообразно при плавании брассом и с плавательной доской. В качестве носового можно использовать зажим от оксиспирографа «Мета 1 - 25», хотя использование любых зажимов для этой цели не представляет трудности. Применение ДМП в условиях учебного процесса носит не только тренирующий характер, но и вносит в занятия дополнительную эмоциональную окраску.

      Учебным расписанием предусматривалось одноразовое еженедельное занятие в бассейне: зал «сухого плавания» - 30 мин. и 45 мин. «воды». Каждое второе занятие в экспериментальной группе, согласно расписанию, проводилось на стадионе или в зале, в зависимости от погодных условий. 

      Занятия плаванием направлены на развитие общей выносливости. В основном применялись равномерный и переменный методы тренировок. Нагрузка подбиралась таким образом, чтобы частота пульса к концу отрезка была 165-180 уд./мин., то есть в пределах 1/2 и 2/3 возможностей занимающихся. Интервалы отдыха подбирались таким образом, чтобы к началу выполнения или повторения следующего упражнения частота пульса составляла 100-125 уд/мин.

      В заключительной части урока по плаванию разучивались прыжки и повороты, переныривание бассейна, доставание затонувших предметов, подвижные игры, плавание с резиновыми амортизаторами и упражнения, направленные на развитие функции внешнего дыхания [29, 32].

      Занятия в зале «сухого плавания» направлены на совершенствование общефизической подготовки (ОФП) и развития физических качеств: силы, выносливости, силовой выносливости, гибкости и воспитанию координации движений и умению расслаблять мышцы [29, 32]. Применяются упражнения с партнером, штангой и гантелями, с резиновыми амортизаторами, блочными устройствами и тренажерами, набивными мячами [29, 32]. Применялись также дыхательные упражнения, которые развивают подвижность грудной клетки, укрепляют мышцы, выполняющие вдох и выдох, увеличивают глубину дыхания и ЖЕЛ [32]. При хороших погодных условиях проводятся кроссы (15-25 мин) и «кондиционные кроссы», выполнение степ-тестасновном применялись равномерный и прерывистый методы тренировок. нтиляциях и тяжелых костюмахвниз, поддерживание равномерного .

      Направленность занятий экспериментальной группы на стадионе или в зале – воспитание физических качеств быстроты, скоростно-силовых качеств (прыжки, метания) и ловкости. Для развития гибкости пальцев (пальцевая техника) музыканта, считаем целесообразно применение на занятиях спортивных игр (баскетбол, ручной мяч). Для развития ловкости и координации движений – игры в баскетбол, футбол. Спортивные игры необходимо проводить с приспущенным мячом. Это обеспечивает безопасность получения травм рук, пальцев, губного аппарата, имеющих важное значение в исполнительской деятельности музыкантов.

      Для экспериментальной группы, с учетом рекомендаций специалистов-музыкантов, разработаны несколько вариантов комплексов утренней гимнастики и самостоятельных занятий студентов консерватории в зависимости от получаемой музыкальной специальности. Они отличаются подбором и направленностью упражнений, количеством повторений и интенсивностью.

      Для формирования эмоциональной устойчивости в экспериментальной группе применялись специальные упражнения для воспитания привычки самоконтроля за своим состоянием, формирование навыков преодоления скованности, а также произвольного расслабления мышц и произвольной регуляции дыхания в условиях сильного эмоционального напряжения.

      Для воспитания устойчивости внимания и способности к его широкому распределению и быстрому переключению применяли спортивные игры.

      Каждый студент должен твердо знать, что систематическое выполнение ежедневной 15-20 минутной утренней гимнастики даст в течение года дополнительно 100 часов самостоятельной тренировки. Это и физическая тренировка и совершенствование волевой подготовки, и дополнительные возможности развития функций и физических качеств, необходимых в исполнительской деятельности.

      В дальнейшем студенты сами подбирают упражнения для утренней гимнастики с учетом своей будущей специальности. Умение составлять и обосновать целесообразность подобных комплексов проверяется на зачетном занятии в конце первого учебного года.

      Для проведения утренней гимнастики и выполнения домашних заданий сделана разметка по метражу и маркировка аллей и дорожек близлежащего парка и расстояние до него от общежития консерваторий (прилож. 3). В общежитии и консерватории висят схематичные изображения парка с разметкой и указанием расстояний различных вариантов кросса по парку. Это сделано с целью самоконтроля за выполнением домашних заданий и увеличения нагрузки по расстоянию при самостоятельных занятиях студентов. Домашние задания состоят из упражнений, укрепляющих дыхательные мышцы, кроссовой тренировки, кондиционного кросса.

      Кроссовая дистанция увеличивается ежедневно на 80-100 метров и составляет еженедельно увеличение дистанции на 500 метров. Нагрузка контролируется путем подсчета частоты сердечных сокращений, которому студенты обучаются на одном из первых занятий. Через 5 минут по окончании бега пульс должен быть 115-120 уд/мин., через 10 минут – 95-100 уд/мин.  

      Примерный комплекс упражнений для самостоятельных занятий студентов экспериментальной группы.
      Отделения: духовые инструменты, вокал.

      Выполнять ежедневно в течение недели.

1. Бег в медленном темпе (2 –  3 мин.).

2. Ходьба (1 – 2 мин.).

3. Общеразвивающие упражнения (ОРУ) для рук, туловища, ног.

4. В движении шагом – полный, глубокий вдох на 4 шага. Руки свободно опущены вниз. После произвольного полного выдоха и короткого отдыха (3 – 5 шагов) упражнение повторяется. Упражнение делается дважды на 6,8 и 10 шагов, вдох должен быть беспрерывным и максимально глубоким.

5. Отжимание 3 серии по 5 – 8 раз с перерывами между сериями в 20 – 25 шагов.

6. Ходьба (1 – 2 мин.).

7. Выпрыгивание вверх из глубокого приседа 3 – 4 серии по 8 – 10 раз с перерывами между сериями 30 – 40 сек. (медленный расслабленный бег).

8. В движении шагом, полный, глубокий вдох на 4 шага последующий полный выдох выполняется на 6, 8 шагов. Повторяется дважды. Выдох должен быть непрерывным и максимально полным. В конце выдоха плечи опущены, голова наклонена вперед.

9. Стоя вытянуть руки вверх, прогнуться, сделать полный, глубокий вдох. В этом упражнении вы должны отчетливо почувствовать, что при опускании рук создались лучшие условия для вдоха и это позволило вдохнуть дополнительную порцию воздуха. Повторить 6 – 8 раз.

10. В движении руки опущены вдоль туловища, мышцы плечевого пояса расслаблены, голова слегка наклонена вперед – на 4-6 счетов выполняется максимально глубокий вдох. Затем станьте на носки, поднимите руки через стороны вверх и слегка прогнитесь назад, стараясь продолжить вдох. Повторить 6 – 8 раз.

11.  Кросс 800 – 1000 метров. Ежедневно увеличивать пробегаемую дистанцию на 80 – 100 метров. Пульс через 5 минут по окончании бега должен быть 115–120 ударов в минуту, через 10 минут 95–100 ударов в минуту.

После выполнения задания приступайте к водным процедурам.

      Комплекс упражнений домашних заданий и утренней гигиенической гимнастики для тренировки мышц дыхательного аппарата.

Упр. 1. И. п.: ноги на ширине плеч, ладони на животе. Сделать медленный глубокий вдох. Набирая воздух в нижние части легких, стараться, сильно вытягивая вперед живот, держать грудную клетку неподвижной. Затем, несколько медленнее, чем вдох, сделать полный выдох, энергично подтягивая брюшную стенку. Ладони лежат спокойно на животе и контролируют движение брюшной стенки. 4 – 6 раз.

Упр. 2. И. п.: ноги на ширине плеч, ладони на нижних ребрах. Сделать медленный вдох, сильно растягивая грудную клетку в стороны и вперед. Затем медленно сделать полный выдох, опуская ребра. Ладони контролируют движение ребер. 4 – 6 раз.

Упр. 3. И. п.: ноги на ширине плеч, одна ладонь на животе, другая – на груди. Сделать медленный вдох, заполняя воздухом сначала нижнюю часть легких и вытягивая живот вперед, затем, непрерывно продолжая вдох, максимально заполнить воздухом легкие, растягивая грудную клетку в стороны, вперед и вверх. Живот при этом слегка подтянут. Потом (медленнее, чем вдох) сделать полный выдох, опуская ребра. Ладони контролируют движение брюшной стенки. 6 – 8 раз. Это упражнение представляет смешанный тип дыхания (грудобрюшной), или гармонично полное дыхание.

Упр. 4. И. п.: ноги на ширине плеч, руки опущены. Попеременно производить быстрые взмахи рук. Когда одна рука поднимается вверх, другая отводится вниз-назад. Дышать глубоко и ровно без задержек: на 4 движения рук вдох, на 4 – выдох. 8 – 12 раз.

Упр. 5. И. п.: ноги на ширине плеч, руки согнуты, кисти лежат на боках грудной клетки (большими пальцами назад). Медленно сделать полный глубокий вдох, отводя плечи вниз-назад и сводя лопатки, голову слегка отвести назад. Затем медленно полностью выдохнуть, подавая плечи и руки вперед и энергично нажимая пальцами на ребра, опустить голову. 4 – 8 раз.

Упр. 6. И. п.: ноги на ширине плеч, руки опущены. На три медленных вдоха сделать глубокий вдох. На четыре таких же медленных счета полностью выдохнуть. Туловище – прямо. 4 – 6 раз.

Упр. 7. Медленная ходьба, спокойно и глубоко дышать (гармонично полное дыхание), делая на три шага вдох, на четыре шага – выдох. 5 – 10 раз.

Упр. 8. И. п.: лежа. Задержать дыхание, подтянуть живот. Расслабить живот, сделать выдох. Постепенно удлинять задержку дыхания в каждом занятии. 5 – 8 раз.

Упр. 9. И. п.: лежа. 1. Короткий вдох при подтянутом животе. Во время задержки дыхания перевести его, выпятив живот. Расслабить живот и сделать выдох. 2. Короткий вдох при выпяченном животе. Во время задержки дыхания потянуть живот и снова его выпятить. Расслабить живот и сделать выдох. 5 – 8 раз.

Упр. 10. И. п.: ноги расставлены, руки опущены. Медленно делая полный выдох, присесть на ступни, сгибаясь и прижимая руки к бедрам. Затем с глубоким вдохом выпрямиться в исходное положение. 4 – 6 раз.

      Комплексы упражнений самостоятельных занятий и утренней гигиенической гимнастики для развития силы и скорости сокращения дыхательных мышц, формирования навыков их расслабления, координации движения и дыхания, управления дыханием.

Упр. 1. Дыхание грудью. И. п.: лежа, руки на груди. Сделать вдох на 3-4 счета и выдох на 3-4 счета. 5 – 6 раз.

Упр. 2. Дыхание животом. И. п.: лежа, руки на животе. Вдох диафрагмой на 3-4 счета, живот вперед и выдох на 3-4 счета, живот втянуть. 5 – 6 раз.

Упр. 3. Смешанное дыхание. И. п.: лежа, руки на животе. Вдох диафрагмой на счет 1-2, на 3-4 закончить вдох грудью и, наоборот, начать вдох грудью, а закончить животом. Выдох в обратном направлении на 1-2 грудью, на 3-4 животом. 7 – 8 раз.

Упр. 4. Парадоксальное дыхание. И. п.: стоя, руки на животе. Быстрый вдох грудью-диафрагмой на счет 1-2, медленный вдох животом-диафрагмой на 10 счетов, грудь спадает (статическое напряжение). 3 – 4 раза.

Упр. 5. частое поверхностное дыхание в ходьбе. Вдох под левую и выдох под правую ногу и наоборот (небольшими порциями) (2р. х 20).

Упр. 6. Ходьба с вдохом на 2 шага и выдохом на 4 шага (1р. х 20).

Упр. 7. Ходьба с вдохом на 4 шага и выдохом на 2 шага (1р. х 20).

Упр. 8. Ходьба с вдохом на 2 шага и выдохом на 2 шага (1р. х 20).

Упр. 9. В ходьбе 5 небольших вдохов диафрагмой под каждый шаг и 5 таких же выдохов животом (по 4-5 раз).

Упр. 10. Ходьба медленная, с боковыми наклонами. Наклон влево - выдох, прямо - вдох, вправо - выдох и т.д. (1р. х 20).

Упр. 11. В ходьбе 5 небольших вдохов грудью, каждый шаг до полного и 5 таких же выдохов грудью (1р. х 20).

Упр. 12. Частое поверхностное дыхание диафрагмой в легком беге, вдох под левую ногу, выдох под правую и наоборот (2р. х 20).

Упр. 13. В легком беге вдох диафрагмой на 2 шага, выдох на 4 шага (2р. х 20).

Упр. 14. В легком беге вдох диафрагмой на 2 шага и на 2 шага грудью, выдох на 1 шаг грудью и на 1 шаг животом (2р. х 20).

Упр. 15. Легкий бег с вдохом на 2 шага и выдохом на 2 шага, то диафрагмой, то грудью (1р. х 20).

Упр. 16. Легкий бег с переключением ритма дыхания (всего 100 м):

· вдох животом под левую ногу, выдох под правую – 20 м;

· вдох грудью на 2 шага, выдох грудью на два шага – 20 м;

· вдох животом на 2 шага и грудью на 2 шага, выдох на 2 шага грудью – 20 м;

· вдох грудью на 2 шага, выдох животом на 4 шага – 20 м.

Упр. 17. Ходьба с вдохом на 2 шага грудью и выдохом малыми порциями животом на 10 шагов (2р. х 20).
      Для развития и совершенствования двигательных качеств в контрольной группе за основу были взяты упражнения для развития быстроты движений, силы мышц, общей выносливости.

1. Упражнения для развития быстроты движений: быстрые наклоны вперёд, в стороны; поднимание и опускание туловища из положения лежа на бёдрах на скамейке; лёжа на спине, ноги вверх, быстрые движения ногами, как при беге; ведение баскетбольного мяча с низким отскоком, передача баскетбольного мяча руками от груди и от плеча одной рукой; прыжки через скакалку и гимнастическую скамейку; бег прыжками на 20-30 м.; бег с высоким подниманием бедра; челночный бег; эстафеты и подвижные игры.

2. Упражнения для развития силы мышц: упражнения с внешним сопротивлением (противодействие партнёра); попеременные сгибания и разгибания ног из и.п. выпады вперед и в сторону; исходное положение ноги на ширине плеч – приседание на двух ногах.

      Сгибание-разгибание рук в упоре лёжа на полу; подтягивание;                        статические упоры на занятиях по физическому воспитанию не применялись из-за их негативного воздействия на технику игры музыканта.

3. Упражнение для развития общей выносливости: бег в равномерном темпе с постепенным увеличением его продолжительности с 5-20 минут; продолжительная игра в футбол, баскетбол, бадминтон; интервальный бег до 3000 м. отрезками 400 м. 

      При освещении теоретического раздела экспериментальной методики по физическому воспитанию студентам-музыкантам целесообразно сообщать знания профессионально-прикладного характера. По теме «Физическая культура в общекультурной и профессиональной подготовке студентов» необходимо подчеркнуть роль физической культуры в профессиональном становлении музыканта, совершенствовании исполнительской техники и в целостном развитии личности. В теме «Социально-биологические основы физической культуры» раскрывается анатомическое строение дыхательного аппарата, физиология дыхания, типы дыхания. Рассказывается о физиологических сдвигах в организме человека, то есть повышении артериального давления, учащении пульса, падении насыщения крови кислородом при игре на духовых инструментах. В теме «Психофизиологические основы труда и интеллектуальной деятельности. Средства физической культуры в регулировании работоспособности» освещается психофизиологическая характеристика интеллектуальной деятельности, учебного труда и профессиональной деятельности студента-музыканта. Раскрываются особенности использования средств физической культуры не только для оптимизации работоспособности, профилактики нервно-эмоционального напряжения перед концертным выступлением и психофизическим утомлением студентов-музыкантов, но и в профилактике профессиональных заболеваний этой категории лиц. По теме «Основы методики самостоятельных занятий физическими упражнениями» доводится до сведения студентов методика самостоятельных занятий упражнениями, рекомендованными кафедрой физвоспитания консерватории. По теме «Спорт. Индивидуальный выбор видов спорта или систем физических упражнений» объясняются причины выбора плавания, спортивных игр и других видов упражнений для воспитания профессиональных качеств музыканта, совершенствования исполнительской техники и профилактики профессиональных заболеваний. В теме «Самоконтроль занимающихся физическими упражнениями и спортом» раскрываются вопросы самоконтроля в медицинском кабинете общежития консерватории за выполнением домашних заданий и самостоятельных занятий студентами. Тема «Профессионально-прикладная физическая подготовка студентов» является основной в теоретическом плане для студентов как контрольной, так и экспериментальной групп. В ней обоснованы цели, задачи, средства и методы профессиональной направленности физического воспитания для студентов тех музыкальных специальностей, которые подвергаются эксперименту. Также доводится до сведения студентов тот положительный эффект, который оказывает такая направленность занятий по физическому воспитанию на совершенствование исполнительской техники и рост профессионального мастерства.

      Теоретический раздел профессиональной направленности занятий по физическому воспитанию разрабатывается и доводится до сведения студентов в непосредственном контакте с врачом консерватории. 

      Формирование групп и организация занятий по плаванию в зависимости от степени владения навыком плавания осуществлялась следующим образом.

      Первое занятие в бассейне отводится на сдачу контрольных нормативов и формирование групп по степени овладения навыком плавания.  

      Одной из главнейших задач начальных занятий плаванием является обучение правильному дыханию в сочетании с плавательными движениями корпуса, рук, ног.

Таблица 9

Цели, задачи и нормативные требования по плаванию для студентов экспериментальной группы

	Курс
	Семестр
	Цели, задачи, нормативные требования

	I
	1
	Обучение правильному дыханию. Исправление недостатков в технике плавания. Обучение стартовому прыжку и повороту (простой).

	
	2
	Совершенствование техники плавания изученным способом сочетание дыхания с плавательными движениями корпуса, рук, ног. Проплыть 100 м быстрее 130 с.

	II
	3
	Совершенствование техники плавания. Обучение и совершенствование повороту (сложного). Совместный с преподавателем подбор метода и темпа преодоления. Проплыть изученным способом 100 м быстрее 120 с. 

	
	4
	Совершенствование техники плавания изученным способом. Проплывание дистанции в условиях соревнований. Самостоятельный выбор метода и темпа проплывания дистанции. Проплыть 100 м быстрее 110 с. Выполнение необходимых требований для перехода в спортивную секцию плавания.


      Студенты, проявившие способности в плавании, переводятся в группу спортивного совершенствования.

      В течение семестра проводились контрольные прикидки на 25, 50 и 100 метров в условиях соревнований.

      Контрольная группа занималась физическим воспитанием по общепринятой методике. Для этой группы также применялись комплексы утренней гигиенической гимнастики и домашних заданий, но без элементов профессиональной направленности.
      В начале и в конце каждого учебного года кроме антропометрических измерений и врачебного контроля проводились контрольные испытания с применением инструментальных методик: спирографии, пневмотахометрии, велоэргометрии. На протяжении всего эксперимента проводилось наблюдение за состоянием здоровья испытуемых, их успеваемости и овладением специальностью. Полученные результаты обработаны методом математической статистики и сведены в таблицы.

      Расписанием медицинского кабинета общежития консерватории предусмотрена возможность раз в неделю осуществлять контроль за состоянием здоровья студентов, занимающихся утренним бегом и зарядкой по домашним заданиям. Контроль включает в себя измерения частоты сердечных сокращений, спирометрии, становой силы, веса тела, динамометрии. В дальнейшем этот контроль студенты осуществляют самостоятельно.

      Стимулирующим фактором подобных занятий является их направленность на воспитание профессионально важных для музыканта качеств, профилактика профессиональных заболеваний, возможность проводить анализ динамики изменения физических качеств и функций еженедельно и в сравнении с товарищами. Положительным является и факт проведения самостоятельных занятий в удобное для студентов время. 

      Контроль за выполнением заданий ведется на уроках по физическому воспитанию и при сдаче контрольных нормативов.

      Интенсивность упражнений и длина кроссовой дистанции постепенно увеличивается.

      Студенты, имеющие навык самостоятельных занятий, не только видят в физической культуре средство поддержания высокой работоспособности и укрепления здоровья, но и передают свои знания и опыт во время практики и работы в детских музыкальных школах и училищах. Именно с их помощью, с помощью специалистов-музыкантов, на начальном этапе музыкального образования и формируется у ученика и подростка положительное отношение к физической культуре на долгие годы. 

Резюме

      В экспериментальной методике по физическому воспитанию для студентов, использующих в качестве исполнительского аппарата функцию внешнего дыхания, в качестве профилирующих видах спорта целесообразно применение плавания и спортивных игр, а для увеличения двигательной активности рекомендованы домашние задания и утренняя гигиеническая гимнастика с профессиональной направленностью. В экспериментальной методике увеличивается количество учебных часов, выделяемых на плавание, то есть каждое второе занятие проводится по расписанию в бассейне  (45 мин. «воды» и 30 мин. зал «сухого плавания»). Направленность занятий – воспитание выносливости, координации движений, укрепление функции внешнего дыхания, умение расслаблять мышцы, закаливание организма и профилактика профессиональных заболеваний. В основном применялись равномерный и переменный методы тренировки. Для тренирующего эффекта, а также для эмоциональной окраски занятий рекомендовано в качестве тренажера «дополнительное мертвое пространство» (ДМП) дыхательных трубок из комплекта аквалангиста при плавании брасом и с доской (прилож. 2).

      Занятия в зале «сухого плавания» направленные на совершенствование общефизической подготовки и совершенствования физических качеств силы, силовой выносливости, гибкости, координации движений и умению расслаблять мышцы. При хороших погодных условиях рекомендуются кроссы и «кондиционные» кроссы.

      Направленность занятий в экспериментальной группы на стадионе или в зале (каждое второе занятие) – воспитание физических качеств быстроты, скоростно-силовых качеств (прыжки, метания), ловкости и выносливости. Для развития гибкости пальцев музыканта (пальцевая техника), ловкости и координации движений целесообразно применение спортивных игр (баскетбол, гандбол, футбол) с приспущенным мячом, а также бадминтона и настольного тенниса.

      Систематическое выполнение комплексов утренней гимнастики и самостоятельных занятий студентов (домашние задания) даст в течение года дополнительно 100 часов тренировки для совершенствования физических качеств и функций. Мотивационным фактором подобных занятий является их направленность на воспитание профессионально важных для музыканта качеств, профилактика профессиональных заболеваний, возможность следить за динамикой изменения физических качеств и функций еженедельно и в сравнении с однокурсниками. Положительным является и факт проведения самостоятельных занятий в удобное для студентов время. 
      Студенты, имеющие навык самостоятельных занятий, не только видят в физической культуре средство поддержания высокой работоспособности и укрепления здоровья, но и передают свои знания и опыт во время практики и работы в детских музыкальных школах и училищах. Именно с их помощью, с помощью специалистов-музыкантов, на начальном этапе музыкального образования и формируется у ученика и подростка положительное отношение к физической культуре на долгие годы. 

      Глава V. Эффективность экспериментальной методики по физическому воспитанию для студентов, использующих в качестве исполнительского инструмента функцию внешнего дыхания                          
      Констатирующей задачей исследования был естественный педагогический эксперимент, проведенный с целью проверки сформулированной выше гипотезы. Разрабатывая методику по физическому воспитанию с профессиональной направленностью и подбирая физические упражнения и виды спорта, направленные не только на улучшение физических качеств, физической подготовленности и здоровья студентов, а также на совершенствование их исполнительской техники, мы исходили из тех требований, которые предъявляет студенту вуза Программа по физическому воспитанию.

      Учитывая тот факт, что педагогический эксперимент проводится в условиях учебного заведения, подбирались такие средства и методы физической культуры, проведение которых не требует больших материальных и методических трудностей, и будут внедряться в учебный процесс вузов аналогичного профиля.

      В экспериментальной группе занятия проводились по специально разработанной методике, включающей виды спорта и упражнения с профессиональной направленностью, утреннюю гигиеническую гимнастику и самостоятельные занятия физическими упражнениями. В контрольной группе занятия по физическому воспитанию, утренняя гигиеническая гимнастика и самостоятельные занятия велись без профессиональной направленности. Об эффективности занятий в группах мы судили по величине сдвигов показателей функционального состояния организма, физической подготовленности испытуемых, состояния их здоровья и уровня успеваемости.

      Все цифровые материалы, относящиеся к педагогическому эксперименту, обработаны методами математической статистики и помещены в таблицы. Анализ материалов показывает, что почти все параметры, зарегистрированные перед началом педагогического эксперимента у всех испытуемых, соответствуют возрастным нормам и должным величинам, а математическая оценка статистической значимости различий между данными экспериментальной и контрольной групп позволила установить их однородность по всем исследуемым параметрам (p>0,1). 

5.1. Показатели функционального состояния участников эксперимента

      Функциональное состояние организма в определенной мере характеризуют результаты проб сердечно-сосудистой и дыхательной систем и отдельных показателей физиологических функций.

      В таблице 10 представлены данные функциональной пробы PWC 170 и измерений функционального состояния дыхательной системы участников в начале и в конце эксперимента. 

      Тест PWC170 обладает большой информативностью для оценки кардиореспираторной системы и выносливости. Исследование показало, что в экспериментальной группе показатели PWC170 увеличились на 7,2%, а в контрольной на 2,85% (p<0,02).
      Показатели кардиореспираторной системы изучались в состоянии покоя, при выполнении стандартной физической нагрузки путем применения спирографии и пневмотахометрии. По спирограмме определялась максимальная вентиляция легких (МВЛ), жизненная емкость легких (ЖЕЛ), резерв дыхания на вдохе (РОВд) и на выдохе (РОВыд), поглощение кислорода (ПО2), глубина, частота дыхания и минутный объем дыхания (МОД). Усредненный дыхательный коэффициент (ДК) берется равным 0,85. Расчетным методом определялся коэффициент использования кислорода (КИО2).

      Частота дыхания определялась путем подсчета числа вдохов или выдохов в минуту. МОД определялся умножением дыхательного объема на чистоту дыхания. Потребление кислорода определялось по наклону спирограммы путем измерения высоты наклона между принятыми для замера точками времени. Полученный объем поглощенного кислорода приводится к нормальным условиям: t = 0 градусов С и Р = 760 мм. Рт. Ст. Все показатели сведены в таблицу 10. Из таблицы видно, что по окончании эксперимента у испытуемых экспериментальной группы по сравнению с контрольной достоверно более высокими (при уровнях значимости от 5% до 0,1%) оказались сдвиги показателей PWC170, жизненной емкости легких, глубины дыхания и пневмотахометрии.

      Результат эксперимента еще раз подтвердил, что практически все  музыканты-духовики независимо от квалификации пользуются ЖЕЛ, соответствующей норме или приближающейся к ней. Поэтому этот показатель является для них одним из важных в формировании исполнительского дыхания.

      В нашем эксперименте, до его начала, ЖЕЛ в контрольной и экспериментальной группах составляла соответственно 4154,23+106 и 4140,76+186,6, а после его завершения эти показатели в контрольной группе увеличились на 2% , а в экспериментальной – на 8% (p>0,01). Кроме того, в конце эксперимента ЖЕЛ экспериментальной группы на 80,4 мл превысила должную величину, а в контрольной группе она оказалась на 203,8 мл ниже должного уровня.

      Средняя частота дыхания в покое в контрольной и экспериментальной группах была соответственно 14,8+0,9 и 16,75+0,96 в мин. и соответствовала нормам. 

      Тем не менее, среди испытуемых, как в контрольной, так и в экспериментальной группах, наблюдалось редкое дыхание (8-9 в мин) и довольно частое (22-24 в мин).

      У испытуемых на спирограммах, как в контрольной, так и в экспериментальной группах, наблюдался большой разброс показателей глубины дыхания (460-1920 мл) при различной частоте.

Таблица 10

Показатели функционального состояния испытуемых экспериментальной и контрольной групп  
	Физиологиче-ская функция
	Экспериментальная группа n=26
	Контрольная группа n=26

	
	M+m
	р
	M+m
	р

	
	Начало экспер.
	Конец экспер.
	
	Начало экспер.
	Конец экспер.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	PWC170,

кгм/мин
	910,5+14,58
	974,73+13,98
	<0,05
	903,80+10,9
	928,07+10,37
	<0,05

	PWC170

на 1 кг веса 
	12,11+0,24
	12,97+0,27
	>0,05
	12,23+0,20
	12,55+0,21
	>0,05

	ЖЕЛ, мл
	4140,76+162,7
	4516,9+186,8
	<0,05
	4154,23+106,0
	4238,46+90,3
	>0,05

	Глубина 

дыхания, мл
	844,6+78,3
	1081,2+86,0
	<0,05
	840,0+43,4
	875,4+47,0
	<0,05

	Частота

 дыхания
	16,75+0,96
	12,61+0,87
	<0,05
	14,80+0,9
	14,01+1,02
	<0,05

	МОД, л
	12,05+0,84
	11,44+0,66
	<0,05
	10,89+0,48
	10,72+0,51
	<0,05

	РОВд, мл
	1955,4+100,0
	2195,0+109,6
	<0,05
	2012,3+89,2
	2050,3+92,8
	<0,05

	РОВыд, мл
	1337,7+48,2
	1228+59,05
	<0,05
	1263,0+47,0
	1263,8+50,62
	<0,05

	МВЛ, л
	93,55+3,68
	102,8+4,25
	<0,05
	93,14+2,39
	96,52+0,16
	>0,05

	Пневмо-тахо​-

метрия

л/с
	Вдох

Выдох


	4,89+0,10
	5,85+0,09
	<0,01
	4,92+0,07
	5,11+0,07
	>0,05

	
	
	4,50+0,09
	4,93+0,07
	<0,01
	4,51+0,07
	4,63+0,06
	>0,05

	Проба Штанге, с
	108,6+11,2
	141,2+9,7
	<0,05
	109,8+9,8
	121,4+13,1
	<0,05

	Проба Генчи, с
	57,2+6,8
	78,1+7,5
	<0,05
	58,1+5,7
	64,8+7,2
	<0,05


      В экспериментальной группе глубина дыхания увеличилась на 15% (p>0,005), а частота дыхания снизилась на 31,8% (p<0,005). Уменьшение частоты дыхания и увеличение глубины дыхания в процессе тренировки дыхательного аппарата является одним из характерных признаков улучшения тренированности организма.

      Улучшение показателей пневмотахометрии в экспериментальной группе на вдохе на 19,9% (p<0,001) и на выдохе на 9,5% (p<0,01) говорит об увеличении силы дыхательной мускулатуры, что особенно важно при игре «на опоре». Необходимо отметить, что этот показатель также увеличился и в контрольной группе: на вдохе на 3,95% (p<0,001) и на выдохе  на 2,65% (p<0,01). В контрольной группе мы связываем это с влиянием на  этот показатель занятий по специальности под руководством педагогов-музыкантов, а больший прирост этих показателей в экспериментальной группе (на вдохе 19,9% и на выдохе 9,5%) против показателей контрольной (на вдохе 3,95% и на выдохе 2,65%) объясняем влиянием целенаправленных занятий с профессиональной направленностью.

      Особенно значимыми показателями профессиональной деятельности музыкантов-духовиков являются резервные объемы вдоха (РОВд) и выдоха (РОВыд).

      Установлено, что уровень функционального состояния кардиореспираторной системы у исполнителей с дыханием против сопротивления определяется степенью интенсивности использования дыхательного аппарата в качестве исполнительского органа. При этом одним из компонентов является увеличение РОВыд. Увеличение РОВыд является также приспособительной реакцией, позволяющей лучшим образом поддерживать постоянство альвеолярного воздуха и эффективно осуществлять обмен газов и легких. Дембо А.Г. (1973).

      В зависимости от применения в профессиональной деятельности той или иной группы дыхательной мускулатуры (грудной клетки, брюшного пресса, диафрагмы) музыканты используют до 90% своего РОВд, а процент использования РОВыд у них часто превышает 100% [231].

      Увеличение РОВд на 12,2% (p>0,005) в экспериментальной группе против  1,8% (p>0,005) в контрольной группе говорит о положительном влиянии занятий с профессиональной направленностью для увеличения данных показателей.

      Максимальная вентиляция легких (МВЛ) в обеих группах не достигла должного уровня. Однако в экспериментальной группе различие показателей отмечено, как недостоверное (p>0,05), а в контрольной, как весьма достоверное (p<0,001).
      Изменение функционального состояния кардиореспираторной системы под влиянием целенаправленных физических упражнений по программе с профессиональной направленностью выразилось в увеличении следующих величин: РОВд и РОВыд, МВЛ, пневмотахометрии на вдохе и выдохе, ЖЕЛ, глубине дыхания. Уменьшилось МОД и частота дыхания, а это свидетельствует о повышенных возможностях и способностях дыхательного аппарата при ухудшении условий газообмена у испытуемых во время профессиональной деятельности.

      Что касается других показателей, приведенных в таблице 11, то в ходе эксперимента они изменились несущественно (p>0,05).

      Таким образом, в целом, наиболее значимые сдвиги в измерениях физиологических функций организма в процессе эксперимента произошли у испытуемых экспериментальной группы. 
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Рис. 1. Изменение показателей функционального состояния испытуемых экспериментальной и контрольной групп (%) в результате педагогического эксперимента

5.2. Влияние средств и методов физического воспитания с профессиональной направленностью на физическую подготовленность участников эксперимента

      В практике научно-исследовательской работы для оценки и характеристики физической подготовленности используются различные упражнения, приемы и действия, выбор которых зависит от поставленных задач, удобства использования, степени их адекватности и других факторов. С учетом сказанного мы провели проверку участников эксперимента по тестам, приведенным в таблице 11.

      Как видно из таблицы, результаты испытаний участников обеих групп в начале эксперимента незначительно различались между собой, о чем свидетельствуют низкие значения статистического критерия «t» (0,13-1,53). К концу эксперимента в обеих группах результаты достоверно улучшились во всех упражнениях кроме прыжка в длину с места.      В то же время критерий «t» применительно к межгрупповому сравнению результатов указывает на весьма существенное превосходство экспериментальной группы над контрольной в подготовленности по кроссу 1000 м и плаванию вольным стилем на 100 м (p<0,001). По кроссу результат в экспериментальной группе улучшился на 8,8%, а в контрольной на 4,9%, в плавании соответственно на 24% и 9,3%. 

                                                                                                             Таблица 11 

Показатели физической подготовленности испытуемых экспериментальной и контрольной групп

	Виды испытаний
	Экспериментальная группа (n=26)
	Контрольная группа (n=26)
	Достоверность межгрупповых различий

	
	Начало экспер.
	Конец экспер.
	Начало экспер.
	Конец экспер.
	Начало экспер.
	Конец экспер.

	
	M+m
	M+m
	M+m
	M+m
	t
	p
	t
	p

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Бег 100м, с
	14,42+0,05  14,06+0,06
	14,48+0,05 14,12+0,04
	0,13>0,05   0,14>0,05

	Кросс 1000м,с
	214,0+1,14   195,5+1,05
	211,8+0,87 201,1+0,75
	1,53>0,05  4,34<0,001

	Подтягивание кол. раз
	6,27+0,35    8,46+0,3
	6,34+0,3     8,69+0,24
	0,15>0,05  0,60>0,05

	Прыжок в длину с места, см
	182,0+1,04   182,8+1,08
	182,5+1,05 183,6+0,54
	0,34>0,05  0,66>0,05

	Плавание 100м в/с, с
	142,3+3,8      108,6+1,76
	139,6+3,57   126,8+2,3
	0,52>0,05  6,28>0,001


 Достоверность внутригрупповых различий

	Группы
	Виды испытаний

	
	Бег 100м
	Кросс 1000м
	Подтяги​вание 
	Прыжок в длину с места
	Плавание 100м в/с

	Экспериментальная      t

                                        p
	6,58

<0,001
	17,01

<0,001
	7,95

<0,001
	1,53

>0,05
	11,33

<0,001

	Контрольная                  t

                                        p
	9,30

<0,001
	15,59

<0,001
	10,12

<0,001
	1,36

>0,05
	4,72

<0,001


      Таким образом, исследование некоторых показателей и результатов физической подготовленности участников экспериментальной группы в сравнительном аспекте со сверстниками контрольной группы позволило установить, что по большинству измерений и характеристик первая группа превосходит вторую. Различия статистически достоверны. Их мы связываем с влиянием на организм испытуемых разработанной нами и реализованной в эксперименте программы по физическому воспитанию с профессиональной направленностью.
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Рис. 2. Изменение показателей физической подготовленности испытуемых экспериментальной и контрольной групп (%) в результате педагогического эксперимента

5.3. Влияние средств и методов физического воспитания с профессиональной направленностью на успеваемость и состояние здоровья

      Регулярные занятия циклическими упражнениями на выносливость (плавание и кроссовая подготовка), активная утренняя гимнастика и самостоятельные занятия оказали положительное влияние не только на уровень физической подготовленности, но и на укрепление здоровья, восстановление умственной работоспособности и, в конечном итоге, на успеваемость студентов [84].
      Динамику заболеваемости и успеваемости студентов экспериментальной и контрольной групп можно проследить по таблицам 12, 13.

      Статистической обработке были подвергнуты отдельно оценки успеваемости по общеобразовательным предметам учебного плана студентов консерватории, а также успеваемость по музыкальной специальности.
Таблица 12

Успеваемость студентов экспериментальной и контрольной групп в 2005/2006 и 2006/2007 учебном году

	Учебный год
	Группа испытуемых
	Количество испытуемых
	Успеваемость студентов (в баллах)

	
	
	
	Общеобразовательные предметы
	Музыкальная специальность

	
	
	
	M+m
	Õ
	M+m
	Õ

	2005/2006
	Экспериментальная

Контрольная
	26

26
	3,85+0,1

3,58+0,14
	0,55

0,71
	4,16+0,08

3,78+0,14
	0,61

0,71

	Достоверность различия t; p                                                      3,45<0,05                      3,7<0,01        

	2006/2007
	Экспериментальная

Контрольная
	26

26
	4,04+0,15

3,74+0,17
	0,72

0,85
	4,31+0,13

3,88+0,14
	0,61

0,66

	Достоверность различия t; p                                                      2,24<0,005                  2,36<0,05


      Из таблицы 12 видно, что успеваемость по общеобразовательным предметам в экспериментальной группе в 2005/2006 учебном году составила 3,85+0,1 балла, тогда как в контрольной группе эти показатели равны 3,58+0,14. В 2006/2007  учебном году успеваемость в экспериментальной и контрольной группах по общеобразовательным предметам составила соответственно 4,04+0,15 и 3,74+0,17. В обоих случаях различия между показателями являются достоверными с достаточно высоким уровнем значимости (p<0,05÷0,01). 

      Очень значимой для студента консерватории является оценка по музыкальной специальности. Как видно из таблицы 12 в 2005/2006 учебном году в экспериментальной группе это средняя оценка составила 4,16+0,08, а в контрольной 3,78+0,14. В 2006/2007 учебном году эти показатели соответственно 4,31+0,13 и 3,88+0,14. Между показателями успеваемости по специальности в экспериментальной и контрольной группах установлены достоверные различия (p<0,05÷0,01). Эти показатели характеризуют эффективность применения предложенных нами средств и методов физического воспитания студентов-музыкантов с профессиональной направленностью.
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Рис. 3. Успеваемость студентов экспериментальной и контрольной групп (общеобразовательные и музыкальная специальности)

      На протяжении двухлетнего эксперимента велось наблюдение и за состоянием здоровья и заболеваемости студентов по итогам прохождения медицинских осмотров и представлению медицинских справок. Полученные данные сведены в таблицу 13.

Таблица 13 

Виды заболеваний и количество пропущенных занятий по медицинским показаниям (человеко-дней)

	Учебный год
	Группы испытуемых
	Количество испытуемых
	Виды заболеваний и количество пропущенных занятий (человеко-дней)

	
	
	
	Сердечно-сосудистые
	Нервной системы
	Опорно-двигательного аппарата
	Органы зрения
	Органы дыхания
	Прочие
	Всего

	2004/2005
	Экспериментальная

Контрольная
	26

26
	21

14
	15

18
	22

16
	-

-
	114

121
	62

74
	234

243

	2005/2006
	Экспериментальная 

Контрольная
	26

26
	16

28
	17

32
	18

16
	-

-
	34

118
	54

62
	139

256


      Из таблицы 13 видно, что количество пропущенных занятий (человеко-дней), по сердечно-сосудистым заболеваниям, заболеваниям нервной системы, опорно-двигательного аппарата и прочих на протяжении двухлетнего эксперимента не имели достоверных различий. Общее количество пропущенных занятий также было примерно равно: в экспериментальной группе 234 человеко-дня и в контрольной 243. В обеих группах особенно большое количество пропущенных занятий с заболеванием органов дыхания в основном простудного характера: в экспериментальной группе 114 человеко-дней и в контрольной 121. В экспериментальной группе в осенне-зимний период 2004/2005 учебного года еще не произошел эффект закаливающего характера от предложенных в эксперименте средств и методов физического воспитания, организм студентов не проявил своих адаптационных возможностей. Именно в этот период (октябрь-декабрь 2004 года) произошел основной прирост заболеваний простудного характера.
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Рис. 4. Количество пропущенных занятий по медицинским показаниям (человеко-дней) по видам заболеваний.

     В 2005/2006 учебном году количество простудных заболеваний в экспериментальной группе резко снизилось и опустилось до 34 человеко-дней. По сравнению с экспериментальной группой в контрольной количество пропущенных занятий по причине заболеваний органной дыхания составило 118 человеко-дней, что составило 347% от экспериментальной. Мы считаем, что в этом случае сказалась адаптация организма к холодовым раздражителям и закаливающий эффект. Значительное снижение случаев заболевания органов дыхания в экспериментальной группе сказалось и на общем количестве пропущенных занятий, что составило в экспериментальной группе 139 человеко-дней, а в контрольной 256. Необходимо отметить, что заболевание органов дыхания отрицательно отражается на исполнительском аппарате студентов, использующих в профессиональной деятельности функцию внешнего дыхания.

      Необходимо констатировать, что в контрольной группе в 4 семестре (2005/06 учебный год) поставлено 2 диагноза профессионального заболевания (студент-духовик с координаторным неврозом губ; хоровик-дирижер с профессиональной дискинезией).

      Можно сделать вывод, что предложенные нами средства и методы физического воспитания с профессиональной направленностью экспериментальным путем доказывают положительный эффект их применения в учебном процессе для сохранения здоровья, повышения уровня успеваемости и росте профессионального мастерства.

Резюме

      Педагогический эксперимент показал, что изменение функционального состояния кардиореспираторной системы под влиянием целенаправленных физических упражнений с профессиональной направленностью выразилось в увеличении следующих показателей: РОВд и РОВыд, МВЛ, PWC170 пневмотахометрии на вдохе и выдохе, ЖЕЛ, глубине дыхания. Увеличилось МОД и частота дыхания, а это свидетельствует о повышенных возможностях и способностях дыхательного аппарата при ухудшении условий газообмена у испытуемых во время профессиональной деятельности (при уровне значимости от 5% до 0,1%).

      Исследования физической подготовленности испытуемых экспериментальной и контрольной групп показало, что к концу эксперимента в обеих группах результаты достоверно улучшились во всех упражнениях, кроме прыжка в длину с места. В то же время критерии «t» применительно к межгрупповому сравнению результатов указывает на весьма существенное превосходство экспериментальной группы над контрольной в подготовленности по кроссу на 1000м и плаванию вольным стилем на 100м (p<0,001). То есть в этих видах спорта и испытаниях, которые для музыкантов-духовиков являются профессионально важными.

      Регулярные занятия циклическими упражнениями на выносливость (плавание и кроссовая подготовка), активная утренняя гимнастика и самостоятельные занятия с профессиональной направленностью оказали положительное влияние и на динамику успеваемости в экспериментальной группе по сравнению с контрольной. Профессионально важная оценка по специальности в 2004/05 учебном году в среднем составила в экспериментальной группе 4,16+0,08, а в контрольной 3,78+0,14. В 2005/06 учебном году соответственно 4,31+0,13 и 3,88+0,14. Достоверность различий (p<0,05÷0,01). Таким образом, предлагаемые нами средства и методы физического воспитания с профессиональной направленностью оказали положительное влияние на динамику общей успеваемости студентов, и что очень примечательно, на улучшение успеваемости по специальности, что говорит о росте профессионального мастерства.

      Наблюдения за состоянием здоровья студентов в течение двухлетнего эксперимента показало, что в экспериментальной группе значительно снизилось количество занятий, пропущенных по медицинским показаниям, по сравнению с контрольной. Особенно заметна эта разница на втором году эксперимента, когда в экспериментальной группе полностью произошла адаптация организма к занятиям в бассейне, и резко снизилось количество простудных заболеваний, отрицательно влияющих на функцию исполнительского дыхания. В 2005/06 учебном году количество простудных заболеваний снизилось до 34 человеко-дней, а в контрольной составило 118 человеко-дней, или 347 процентов. Общее количество пропущенных занятий по всем видам заболеваний составило в экспериментальной группе 139 человеко-дней, а в контрольной 256 человеко-дней. Боле того, в контрольной группе было обнаружено 2 профессиональных заболевания. 

      Эксперимент подтвердил положительное влияние на организм студентов и их здоровье предложенных средств и методов физического воспитания с профессиональной направленностью  
      Эксперимент подтвердил нашу гипотезу о том, что проведение занятий по физическому воспитанию для музыкантов, использующих в качестве исполнительского инструмента функцию внешнего дыхания, с профессиональной направленностью (плавание, спортивные игры, домашние задания и утренняя гигиеническая гимнастика) оказал положительное воздействие на состояние здоровья и успеваемость студентов, улучшил показатели физических качеств и функций, имеющих первостепенное значение в их профессиональном становлении. Разработанная методика по физическому воспитанию для данной категории студентов полностью оправдала свое предназначение в ходе педагогического эксперимента. 
Выводы
      1. Состояние здоровья студентов, поступивших в консерваторию в 1999-2005 годах, характеризуется низкими показателями:

      - количество студентов, зачисленных в специальную медицинскую группу в разные годы достигало 36,5%;

      -  среди студентов, зачисленных в специальную медицинскую группу, страдающие сердечно-сосудистыми заболеваниями составляли 23,6 – 31,3%; заболеваниями опорно-двигательного аппарата 8,6 – 14,3%; органов дыхания 5,6 – 11,8%; имеющих высокую степень миопии 21,8% - 31,4%;

      -  с диагнозом профессиональных заболеваний в этом возрасте в специальную медицинскую группу зачислялось от  5,7% до 8,7% студентов.

      2. Двигательная активность и физическая подготовленность будущих профессиональных музыкантов характеризуется низкими показателями:

      - двигательная активность, определенная методом шагометрии, у студентов-мужчин кафедры духовых инструментов составила 89% от необходимых объемов (p<0,05);

      - студенты-первокурсники консерватории при сдаче контрольных нормативов статистически достоверно (p<0,05) уступают  по всем показателям студентам-первокурсникам технического университета и медицинской академии;

      - у учащихся музыкального колледжа статистически достоверно более низкие показатели всех видов тестирования (бег 100 м; кросс 1000 м; прыжок в длину с места; подтягивание; плавание 100 м) по сравнению с первокурсниками колледжа вычислительной техники и педагогического колледжа (p<0,05).

      - дети, регулярно занимающиеся музыкой с 5-6 лет, в третьем классе начальной школы (8-9 лет) показывают достоверно более низкие результаты по всем видам тестирования (бег 30 и 60 м; прыжок в длину с места; метание набивного мяча), чем их ровесники, не занимающиеся музыкой и спортом (p<0,05).

      3. Основными факторами, оказывающими негативное влияние на состояние здоровья и физическую подготовленность студентов-музыкантов, являются: продолжительное нахождение в малоподвижной позе; отсутствие необходимых гигиенических условий в помещении; постоянное нервное напряжение в связи с эмоциональностью и ответственностью за исполнение музыкального произведения; малая двигательная активность.

      Плохое здоровье и низкая физическая подготовленность становятся для будущего музыканта препятствием в совершенствовании исполнительской техники, требующей высокой степени развития определенных физических качеств и функций, и в отдельных случаях могут привести к возникновению профессиональных заболеваний.

      4. Профессиональная деятельность музыкантов (исполнителей на духовых инструментах) характеризуется:

      - повышенными требованиями к функции внешнего дыхания (исполнительский вдох и исполнительский выдох);

      - специфичностью дыхания (короткий вдох и продолжительный выдох с сопротивлением; значительной нагрузкой дыхательных мышц;)
      - значительными физическими и энергозатратами;

      - повышенными требованиями к физическому качеству выносливости;

      - необходимостью координировать и расслаблять мышцы, участвующие в исполнительской деятельности;

      5. Экспериментальная методика по физическому воспитанию для студентов-музыкантов (исполнителей на духовых инструментах) включает в себя теоретическую и практическую подготовки.

      Теоретический раздел методики формирует мировоззренческую систему научно-практических знаний и мотивационных установок к занятиям физической культурой с профессиональной направленностью.   

      Практический раздел методики предусматривает:

      - значительное увеличение количества учебных часов дисциплины «Плавание» (2 часа в неделю в 1-4 семестрах) с применением равномерного и переменного методов и метода «дополнительного мертвого пространства»;

      - спортивные игры, направленные на увеличение двигательной активности, совершенствование координации движений;

      - непрерывность процесса физического воспитания с использованием учебных, самостоятельных и дополнительных форм занятий с профессиональной направленностью. 

      6. Методика физического воспитания с профессиональной направленностью оказала положительное влияние на изменение функционального состояния кардиореспираторной системы студентов. К завершению экспериментальных исследований у 53,8% (14 человек) испытуемых экспериментальной группы достоверно улучшились значения всех показателей кардиореспираторной системы, имеющих профессионально важное значение в исполнительской деятельности (p<0,05).

      В контрольной группе показатели функционального состояния изменились несущественно и не явились достоверными при 5% уровне значимости.

      Подтверждением эффективности экспериментальной методики явилось достоверное улучшение показателей выносливости испытуемых экспериментальной группы в кроссе на 1000 м на 8,8% (p<0,01) и плаванию 100 м на 24% (p<0,05). В контрольной группе они изменились соответственно на 4,9% и 9,3% (p>0,05). 

      7. Состояние здоровья у студентов, занимающихся по экспериментальной методике, улучшилось. В контрольной группе количество занятий (ч/дней), пропущенных по медицинским показаниям, составило 256, а в экспериментальной 139 или 44,6% (p<0,05). По простудным заболеваниям, отрицательно влияющим на функцию исполнительского дыхания, 118 и 34 соответственно – 31,2% (p<0,05).
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Приложение 1

Анкета 
      Просим Вас ответить на вопросы нашей анкеты. Ваши ответы помогут улучшить качество проведения занятий по физическому воспитанию и будут способствовать введению профессионально-прикладной физической подготовки в целях лучшего освоения Вашей будущей специальности.

      Прежде чем ответить на вопрос, рекомендуем Вам внимательно прочитать все варианты ответов.

      Нужный вариант ответа подчеркнуть.

      Заранее благодарим Вас за оказанную помощь.

Кафедра физического воспитания

Астраханской государственной консерватории
1. Занимались ли Вы физической культурой и спортом до поступления в консерваторию? (да, нет).

2. Делаете ли Вы утреннюю гигиеническую гимнастику? (да, нет).

3. Проводите ли Вы в течение дня  вводную или производственную гимнастику, физкультурную паузу? (да, нет).

4. Какие из физических качеств Вам необходимы в Вашей учебной и творческой работе (сила, быстрота, выносливость и т.д.).

5. Ваша основная рабочая поза:

· фиксированная (стоя, сидя);

· свободная;

· вынужденная (стоя, сидя).

6. Как Вы оцениваете свою двигательную активность в течение суток? малая, средняя, большая.

7. Нервное напряжение: повышенное, среднее, незначительное.

8. Какого характера усталость бывает у Вас: общего (рассеивание внимания, появляются головные боли, слабость и т.д.); местного (устают руки, ноги, спина, глаза)?

  Продолжение приложения                                                                                                         

9. Какие мышцы преимущественно устают от рабочих движений: спины, руки, глаз, головы, шеи?

10. Когда наступает утомление: в первой половине дня; во второй половине дня?

11. С желанием ли Вы занимаетесь на уроках по физическому воспитанию? (да, нет).

12. Если нет, то укажите причины: нет желания заниматься; занятия не отвечают Вашим требованиям.

13. Считаете ли Вы физическую культуру помощником в Вашей будущей творческой, научной, профессиональной деятельности? (да, нет).

14. Если нет, то укажите причины  ____________________________________ ________________________________________________________________
15. Время поступления в консерваторию _________________________ ________________________________________________________________
16. Ваша учебная и профессиональная деятельность (указать время) до поступления в консерваторию:

а) учеба в средней школе __________________________________________ __________________________________________________________________

б) учеба в музыкальной школе ________________________________________ __________________________________________________________________

в) учеба в музыкальном училище _____________________________________ __________________________________________________________________

г) учеба в других учебных заведениях (где, когда, какой период) ___________ __________________________________________________________________

17. Год рождения ___________________________________________________

18. Пол ___________________________________________________________

19. Факультет, специальность, курс ___________________________________ __________________________________________________________________

Благодарим за помощь!

Приложение 2
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Рис. 1. Дыхательные трубки (ДМП)
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Рис. 2. Способ крепления дыхательных трубок жгутом или бинтом
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Рис. 3. Способ крепления дыхательных трубок очками для плавания

Приложение 3
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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ
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МЕСТО ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ДОМАШНИХ ЗАДАНИЙ, УТРЕННЕЙ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКИ, «КОНДИЦИОННОГО КРОССА» И СТЕП – ТЕСТА.
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 БОЛЬШОЙ КРУГ ДЛЯ КРОССА (500 М);
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 СРЕДНИЙ КРУГ ДЛЯ КРОССА (320 М);
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 МАЛЫЙ КРУГ ДЛЯ КРОССА (210 М).
Рис.  РАЗМЕТКА ПАРКА ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ДОМАШНИХ ЗАДАНИЙ И УТРЕННЕЙ ГИМНАСТИКИ.
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