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Анотации:
Доказывается целесообразность за-
нятий оздоровительной аэробикой низ-
кой интенсивности (LowImpact – ЧСС в 
пределах 128-140 уд/мин, или 60-74% от 
ЧСС max) со студентами специальных 
медицинских групп с ограниченными 
возможностями сердечно-сосудистой 
системы. Обосновывается выбор трёх 
разновидностей оздоровительной аэро-
бики – классической, танцевальной, 
степ. С помощью лабораторного экс-
перимента исследуется специфика их 
воздействия на соматическое здоровье 
студентов. По результатам лаборатор-
ных исследований разрабатываются 
два варианта авторской методики при-
менения оздоровительной аэробики на 
физкультурных занятиях со студента-
ми с ограниченными возможностями 
сердечно-сосудистой системы, главное 
отличие между которыми заключается 
в соотношении и порядке чередования 
упражнений классической, танцеваль-
ной, степ-аэробики. Путём сопоставле-
ния результатов педагогических экспери-
ментов доказывается, что оба варианта 
методики способствуют достоверному 
улучшению ключевых показателей со-
матического здоровья испытуемых и при 
этом являются практически равными по 
характеру воздействия.

Пивнева М.М., Румба О.Г. Оздоровча 
аеробіка як засіб підвищення соматич-
ного здоров'я студентів спеціальних 
медичних груп. Доводиться доцільність 
занять оздоровчою аеробікою низькою 
інтенсивності (LowImpact – ЧСС в межах 
128-140 уд / хв, або 60-74% від ЧСС max) 
зі студентами спеціальних медичних груп 
з обмеженими можливостями серцево-
судинної системи. Обґрунтовується ви-
бір трьох різновидів оздоровчої аеробіки 
– класичної, танцювальної, степ. За до-
помогою лабораторного експерименту 
досліджується специфіка їх впливу на 
соматичне здоров'я студентів. За ре-
зультатами лабораторних досліджень-
ний розробляються два варіанти автор-
ської методики застосування оздоровчої 
аеробіки на фізкультурних заняттях зі 
студентами з обмеженими можливостя-
ми серцево-судинної системи, головна 
відмінність між якими полягає в спів-
відношенні і порядку чергування вправ 
класичної, танцювальної, степ-аеробіки. 
Шляхом зіставлення результатів педа-
гогічних експериментів доводиться, що 
обидва варіанти методики сприяють 
достовірному поліпшенню ключових по-
казників соматичного здоров'я досліджу-
ваних і при цьому є досить рівними за 
характером впливу.

Pivneva M.M., Rumba O.G. Aerobics 
health as means of increasing 
somatic health of students of 
special medical group. We prove the 
feasibility of employment by improving 
aerobic low intensity (LowImpact – 
heart rate in the range 128-140 beats 
/ min, or 60-74% of HR max) with 
students of special medical groups with 
disabilities cardiovascular system. The 
choice of three varieties of improving 
aerobics – classical, dance, tap dance 
– and with the help of laboratory 
experiment investigated the specificity 
of their effects on the physical health 
of students. According to the results 
of laboratory studies developed two 
versions of the author’s method of 
application for improving aerobic 
physical education classes with 
students with disabilities but cardiac-
vascular system, the main difference 
between them lies in the relationship 
and the manner of the classical 
sequence of exercises, dance, step 
aerobics. By comparing the results of 
educational experiments proved that 
both variants techniques contribute 
significantly improved key indicators of 
physical health subjects and thus are 
fairly equal in the nature of exposure.
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Введение. 1
По свидетельству многих специалистов в области 

физического воспитания студентов [17, 15, 6, 5], в 
последние годы специфика преподавания дисципли-
ны «Физическая культура» в вузах характеризуется 
стремлением к разработке и внедрению новых спосо-
бов оздоровительного воздействия на занимающихся, 
что обусловлено увеличением количества студентов с 
ослабленным здоровьем, которые посещают физкуль-
турные занятия в составе специальных медицинских 
групп (СМГ). При этом если на основном учебном 
отделении преподавание физической культуры осу-
ществляется в соответствии с Примерной програм-
мой для вузов, то для специального отделения такая 
программа отсутствует, что вынуждает кафедры само-
стоятельно разрабатывать программные материалы, а 
в некоторых вузах порождает практику освоения дис-
циплины через написание рефератов [27].

В 2012-13 гг. количество студентов СМГ в вузах РФ, 
по данным Г.Ф. Жован, О.Г. Румба [16], составило около 
35-40%. Из них до 30-60% имеют ограничения в здоро-
вье, связанные с сердечно-сосудистой системой (ССС). 
© Пивнева М.М., Румба О.Г., 2013 

doi: 10.6084/m9.figshare.747477

Данные ограничения в основном выражаются в вегета-
тивных нарушениях, аритмии, тахикардии, нестабиль-
ности давления, одышке, снижении физической рабо-
тоспособности и общей выносливости. Перечисленные 
симптомы, характерные в наше время уже для лиц сту-
денческого возраста, в будущем, как правило, приводят к 
гипертонической болезни, атеросклерозу, ишемической 
болезни сердца, инфаркту миокарда [25, 3].

Главной причиной возникновения сердечно-
сосудистых нарушений, по словам медиков [32, 2, 
31], является снижение двигательной активности, 
сопровождающееся уменьшением размеров сердца, 
снижением ударного и минутного объёмов крови, 
учащением пульса, уменьшением массы циркулирую-
щей крови, удлинением времени её кругооборота, в 
результате чего сердце быстрее изнашивается и ста-
реет. Так, по данным О.Г. Румба [27], при биологиче-
ской норме 14-19 тыс. локомоций в сутки студенты с 
ограниченными возможностями ССС выполняют в 
среднем 5,5-6,5 тыс. локомоций, что практически в 
три раза меньше необходимого. Вместе с тем, именно 
оптимальная двигательная активность является глав-
ным средством тренировки и укрепления ССС, чему 
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имеется множество авторитетных свидетельств и экс-
периментальных подтверждений [1, 12, 9, 14, 4]. При 
этом наибольшим оздоровительным эффектом для 
ССС характеризуется физическая нагрузка аэробно-
го характера, доказательством чего служит исключи-
тельно положительно зарекомендовавшая себя систе-
ма аэробики Кеннета Купера.

В наши дни под «аэробикой» в основном пони-
мают синтез общеразвивающих гимнастических и 
танцевальных упражнений, выполняемых под рит-
мичную музыку поточным методом [19]. Включение 
аэробики в содержание плановых физкультурных 
занятий в вузах уже давно является весьма распро-
странённым и пользуется большой поддержкой среди 
студентов, особенно женского пола. По словам Г.А. 
Зайцевой, О.А. Медведевой [18], такие занятия хоро-
ши своей эмоциональностью (за счёт музыкального 
сопровождения и специфического комментария пре-
подавателя) и высокой моторной плотностью (за счёт 
поточного метода проведения). Они способствуют 
комплексному развитию всех физических качеств, по-
вышению физической подготовленности и функцио-
нальной тренированности, что обуславливает общее 
укрепление здоровья. Одной из ключевых особенно-
стей аэробики является возможность точного дозиро-
вания интенсивности нагрузки на протяжении всего 
занятия (за счёт того или иного пульсового режима), 
а именно это является главным условием построения 
оздоровительных занятий с лицами, имеющими огра-
ниченные возможности ССС.

Однако, несмотря на все плюсы аэробики, она в 
основном используется в физкультурных занятиях со 
студентами основного учебного отделения и имеет 
широкое научное обоснование, отражённое в боль-
шом количестве диссертационных работ [7, 24, 21]. 
Что касается студентов специального отделения, то 
адресованные им разработки также встречаются [26, 
28, 15], однако они в основном не затрагивают зани-
мающихся с ограниченными возможностями ССС.

Отсутствие научно обоснованных методик при-
менения оздоровительной аэробики (и её разновидно-
стей) на физкультурных занятиях со студентами СМГ 
с ограниченными возможностями ССС обусловило 
проблему нашего исследования. Считаем очевидным 
наличие предпосылок к повышению соматического 
здоровья студентов указанной нозологической груп-
пы в результате систематических занятий оздорови-
тельной аэробикой низкой интенсивности.

Статья подготовлена по результатам работы по 
проекту №6.2093.2011 «Кинезиотерапия в системе 
оздоровления студентов вузов», выполняемому в рам-
ках Государственного задания Минобрнауки России 
подведомственным вузам на выполнение НИОКР.

Цель, задачи работы, материал и методы.
Актуальность проблемы и необходимость поиска 

путей её решения обусловили выдвижение рабочей 
гипотезы, которая строилась на предположении, что 
включение оздоровительной аэробики низкой интен-
сивности (LowImpact – ЧСС в пределах 128-140 уд/

мин, или 60-74% от ЧСС max) в содержание физкуль-
турных занятий со студентами СМГ с ограниченными 
возможностями ССС является целесообразным. При 
этом дозирование аэробной нагрузки следует осу-
ществлять путём оптимального соотношения и чере-
дования классической, танцевальной, степ-аэробики, 
что создаст благоприятные условия для повышения 
общей работоспособности и развития аэробной вы-
носливости занимающихся. Кроме того, целесообраз-
но включение силовых упражнений, способствующих 
улучшению кровообращения, в том числе за счёт рас-
ширения сети капиллярных сосудов в скелетных и 
сердечной мышцах. Всё вместе позволит скорректи-
ровать функциональное состояние ССС и повысить 
общий уровень соматического здоровья студентов.

Цель работы – научно обосновать методику при-
менения оздоровительной аэробики на физкультур-
ных занятиях со студентами СМГ с ограниченными 
возможностями ССС.

Задачи работы:
Выявить особенности построения процесса физиче-•	
ского воспитания студентов СМГ с ограниченными 
возможностями ССС;
Исследовать особенности двигательной активности •	
и специфику самочувствия студентов СМГ с огра-
ниченными возможностями ССС;
Определить эффективность включения различных •	
видов оздоровительной аэробики в содержание 
физкультурных занятий со студентами СМГ с огра-
ниченными возможностями ССС;
Разработать методику применения оздоровительной •	
аэробики на физкультурных занятиях со студентами 
СМГ с ограниченными возможностями ССС и оце-
нить её эффективность.

Методы исследования: теоретический анализ и 
обобщение данных специальной литературы; опрос 
в виде анкетирования и бесед; шагометрия; пуль-
сометрия; педагогические наблюдения; антропоме-
трические исследования; тестирование физической 
подготовленности; тестирование функциональной 
тренированности; тестирование самочувствия, актив-
ности, настроения; метод индексов; лабораторный 
эксперимент; педагогический эксперимент; методы 
математической статистики.

Результаты исследования. 
Аналитические исследования показали, что во всех 

вузах РФ студентов с ограниченными возможностями 
ССС и другими нарушениями в здоровье направляют 
для занятий физической культурой в СМГ. В связи с 
увеличением состава СМГ большое количество спе-
циалистов занимаются научным обоснованием со-
держания и направленности физкультурных занятий 
на специальном учебном отделении (СУО). Большин-
ство из них выделяют три ключевые составляющие, 
от которых зависит эффективности процесса физиче-
ского воспитания в СМГ: принципы формирования 
учебных групп; выбор эффективных средств физиче-
ской культуры; формирование мотивации к активной 
физкультурной деятельности [17, 27, 30].
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Проблема выбора принципов формирования учеб-
ных групп из числа студентов СУО была всесторонне 
изучена Е.Н. Копейкиной [22]. Автором было выде-
лено шесть основных подходов: формирование групп 
по нозологическому признаку; с учётом уровня физи-
ческой подготовленности; с учётом функциональных 
возможностей; на основании противопоказаний к 
физической нагрузке; на основании индивидуально-
дифференцированного подхода; по гендерному при-
знаку. При этом, как отмечает автор, наиболее целе-
сообразным большинство специалистов признают 
принцип формирования СМГ по нозологии [22].

По вопросу выбора эффективных средств физиче-
ской культуры для студентов СМГ можно заключить, 
что к таковым большинство исследователей относят 
гимнастику и её разновидности (йога, оздоровитель-
ная аэробика, упражнения системы Пилатеса, дыха-
тельная гимнастика и пр.), а также аэробные упраж-
нения (ходьба, бег, плавание, ходьба на лыжах и пр.), 
с обязательным дифференцированным подходом [29, 
20]. Отдельно рассматривая проблему величины и до-
зирования физической нагрузки для студентов СМГ, 
специалисты не приходят к единому мнению отно-
сительно её цифрового выражения. Но указывают, 
что преподавателю важно адекватно оценивать це-
лесообразность применения того или иного средства 
физической культуры, регулировать нагрузку в соот-
ветствии с самочувствием студентов, учитывать их 
интересы и пожелания [8].

Что касается конкретно лиц с ограниченными воз-
можностями ССС, то для них в основном рекоменду-
ются различные виды гимнастики, аэробные цикличе-
ские упражнения, спортивные и подвижные игры. По 
вопросу величины физической нагрузки специалисты, 
в целом, сходятся во мнении относительно следую-
щих параметров: ЧСС 55-75% от максимальной, про-
должительность занятий – до 60 мин, регулярность – 
3-5 раз в неделю [10, 13].

Вопрос научного обоснования применения оздоро-
вительной аэробики (ОА) на физкультурных занятиях 
в образовательных учреждениях изучен достаточно 
широко; результативность таких занятий оценивается 
положительно. Многие авторы указывают на возмож-
ность включения ОА в содержание физкультурных 
занятий со студентами СМГ [26, 28, 15, 33, 34]. При 
этом практически всеми исследователями, работы 
которых были проанализированы, отмечается, что 
повышение общей работоспособности занимающих-
ся достигается при непрерывной нагрузке аэробного 
характера (продолжительностью не менее 20-60 мин) 
с участием больших мышечных групп; а общая про-
должительность занятий, при которой проявляется 
заметный тренировочный эффект, составляет 10-16 
недель. Кроме того, тренирующая нагрузка должна 
находиться в определенном соответствии с текущими 
функциональными возможностями каждого студента 
и увеличиваться постепенно.

Результаты проведённого нами мониторинга 
нарушений ССС у студентов НИУ «БелГУ» в 2008-13 

гг., представленные на рис. 1 и в таблице 1, свидетель-
ствуют, что ежегодно в среднем около 30-40% студен-
тов университета по причине различных нарушений в 
состоянии здоровья причисляются к СУО кафедры фи-
зического воспитания. Около 30% из них – по причине 
нарушений ССС, самым распространённым из которых 
является вегето-сосудистая дистония (около 50%).

Общая картина характера нарушений ССС среди 
студентов СУО свидетельствует, что подавляющее 
большинство молодых людей не освобождаются от 
практических занятий по дисциплине «Физическая 
культура» и посещают их в составе СМГ. Представ-
ленные цифры в целом согласуются с аналогичными 
данными по стране.

Для определения объёма и характера двигательной 
активности студентов СМГ с ограниченными возмож-
ностями ССС мы применяли методы шагометрии и 
анкетирования. Все испытуемые условно были разде-
лены на три группы, в каждую из которых входили по 
30 девушек и 30 юношей при проведении шагометрии 
и, соответственно, по 50 – при проведении анкетиро-
вания:
группа А – студенты основной медицинской группы 
(ОМГ), не имеющие выраженных нарушений в со-
стоянии здоровья;

группа Б – студенты СМГ, имеющие нарушения со 
стороны ССС;

группа В – студенты СМГ, имеющие различные огра-
ничения в состоянии здоровья, за исключением на-
рушений ССС.
Полученные данные позволили установить, что 

при биологической норме 14-19 тыс. локомоций в сут-
ки, студенты группы А выполняют в среднем 9 тыс. 
локомоций; студенты группы Б – в среднем 4,1 тыс. 
локомоций; студенты группы В – в среднем 5,6 тыс. 
локомоций, что меньше нормы соответственно в 1,5, 
в 4, в 3 раза. При этом установлено, что в группах А 
и Б среднесуточный объём двигательной активности 
юношей выше, чем у девушек. В группе В, напротив, 
показатели девушек оказались выше, чем показатели 
юношей. В целом, можно заключить, что объём двига-
тельной активности студентов НИУ «БелГУ», незави-
симо от принадлежности к той или иной медицинской 
группе, ниже нормы. При этом самые низкие показа-
тели количества среднесуточных и средненедельных 
локомоций выявлены у студентов СМГ с ограничен-
ными возможностями ССС.

Результаты анкетирования свидетельствуют, что 
большинство девушек группы Б, считая свою двига-
тельную активность достаточной, в основном добира-
ются из дома до места учёбы и обратно на транспорте 
(60%) и предпочитают пассивный тип отдыха (51%). 
Лишь 24% из них регулярно и 50% периодически за-
нимаются какими-либо видами физических упражне-
ний помимо плановых физкультурных занятий в вузе; 
при этом большинство занимаются самостоятельно в 
среднем 1-4 часа в неделю в основном оздоровитель-
ной ходьбой и танцами. Наиболее интересными ви-
дами двигательной активности, которыми бы хотели 
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Таблица 1
Данные о характере нарушений ССС у студентов НИУ «БелГУ» в 2008-13 гг.

Характер нарушения ССС
распределение показателей (%)

2008-09 
уч.г.

2009-10 
уч.г.

2010-11 
уч.г.

2011-12 
уч.г.

2012-13 
уч.г.

Аритмия 3,6 5,7 4,7 4,5 5,1
Брадикардия 0 0 0,1 0,1 0
Варикозное расширение вен 2,7 1,8 0,5 1,3 1,1
Вегето-сосудистая дистония (ВСД) 51,5 48,0 44,0 52,7 52,2
Внутричерепное давление (ВЧД) 0,9 3,9 7,8 4,8 4,3
Гипертония 2,2 8,7 8,2 7,7 8,1
Гипотония 1,3 2,6 3,6 3,1 2,8
Кардиопатия 3,6 3,5 3,1 2,8 2,4
Нейроциркуляторная дистония (НЦД) 14,6 8,7 2,6 5,3 7,5
Недостаточность мозгового кровообращения 0,9 0 3,1 2,2 1,7
Порок сердца 0,9 0,9 2,6 1,7 1,5
Пролапс митрального клапана (ПМК) 12,0 7,4 11,9 8,2 7,8
Сердечная недостаточность 0,9 0,9 0,5 0,6 0,8
Тахикардия 4,0 5,7 7,3 4,6 4,2
Шумы в сердце 0,9 1,3 0 0,4 0,5

Рис. 1. Данные о количестве студентов НИУ «БелГУ», причисленных к СУО в 2005-13 гг., и о соот-
ношении на СУО студентов с ограниченными возможностями ССС

Рис. 2. Среднесуточная величина двигательной активности студентов различных медицинских групп
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заниматься девушки, являются: йога (40%), велопро-
гулки (40%), оздоровительное плавание (32%), танцы 
(30%), аквааэробика (22%), аэробика (16%).

Большинство юношей группы Б также в основ-
ном добираются из дома до места учёбы и обратно 
на транспорте (46%) и предпочитают пассивный тип 
отдыха (74%). Около 80% из них дополнительно за-
нимаются какими-либо видами физических упражне-
ний: 40% – регулярно, 48% – периодически; при этом 
большинство занимаются самостоятельно в среднем 
1-3 часа в неделю в основном атлетической гимнасти-
кой и оздоровительным бегом. Наиболее интересны-
ми видами двигательной активности, которыми бы 
хотели заниматься юноши, являются: велопрогулки 
(34%), оздоровительное плавание (34%), атлетическая 
гимнастика (22%), оздоровительный бег (18%), йога 
(14%), танцы (14%).

В целом, исследование двигательной активности 
студентов СМГ с ограниченными возможностями ССС 
свидетельствует о пассивности большинства обследо-
ванных, отсутствии интереса к физкультурным заняти-
ям, значительном недовыполнении возрастной нормы 
локомоций – всё это на фоне неадекватной и необъек-
тивной оценки объёма своей двигательной активности.

Специфика самочувствия студентов СМГ с огра-
ниченными возможностями ССС выявлялась с це-
лью определения характера проявлений сердечно-
сосудистых нарушений в случае их наличия, анализа 
возможной взаимосвязи между объёмом двигательной 
активности и самочувствием студентов, а также с це-
лью дальнейшего обоснования величины и характера 
двигательных нагрузок, оптимальных для исследуе-
мой категории студентов. Исследование проводилось 
путём анкетирования, в котором приняли участие те 
же 300 студентов (группы А, Б, В), что и в описанном 
выше исследовании.

Полученные данные позволили установить, что 
большинство студентов СМГ с ограниченными воз-
можностями ССС часто испытывают боли в области 
сердца и груди, затрудненное дыхание, похолодание 
конечностей, отеки стоп и лодыжек, головокруже-
ния, обмороки, приступы внезапного учащения сер-
дечного ритма, а также страдают гипертонией, либо 
гипотонией. У многих из них можно констатировать 
наследственную предрасположенность к возникнове-
нию нарушений со стороны ССС.

Обобщение результатов исследования особен-
ностей двигательной активности и специфики само-
чувствия студентов СМГ с ограниченными возможно-
стями ССС позволило предположить, что при выборе 
средств оздоровительной физической культуры для 
данной категории студентов необходимо брать во вни-
мание следующие условия:
применяемые средства должны существенно увели-•	
чивать среднесуточное количество локомоций, вы-
полняемых занимающимися;
применяемые средства должны обеспечивать воз-•	
можность продолжительной работы в аэробном ре-
жиме интенсивности;

применяемые средства должны нравиться студен-•	
там и повышать их интерес к активной физкультур-
ной деятельности;
применяемые средства должны быть достаточно раз-•	
нообразны по форме и разновидностям, чтобы обе-
спечивать стойкий интерес студентов к занятиям.
Ориентируясь на перечисленные условия и данные 

специальной литературы, в качестве ключевого сред-
ства функциональной тренировки студентов СМГ с 
ограниченными возможностями ССС была выбрана 
оздоровительная аэробика (ОА). В настоящее время 
существует большое разнообразие её видов, среди 
которых: классическая (базовая), танцевальная, степ-, 
слайд-, аква-, памп-аэробика, аэробика с элементами 
боевых искусств, сайклинг, треккинг, фитбол-аэробика 
и др. Для нашего исследования были отобраны три 
широко распространенных в настоящее время вида:

Классическая (базовая) аэробика (КА) представля-
ет собой синтез общеразвивающих гимнастических 
упражнений, выполняемых под ритмичную музыку 
на месте, с продвижением вперед, назад, в сторону. 
Основная физиологическая направленность – развитие 
выносливости, повышение функциональных возмож-
ностей кардиореспираторной системы. По мнению 
специалистов, КА является не только базовым, но так-
же наиболее распространенным и устоявшимся видом 
ОА. Основные шаги КА и их модификации в той или 
иной мере используются во всех видах ОА. В связи с 
этим владение терминологией, основами техники и 
навыками выполнения основных шагов КА является 
ключевым при обучении любому другому виду ОА;

Танцевальная аэробика (ТА) предполагает ис-
пользование различных танцевальных движений и 
соединений, стилистически соответствующих тому 
или иному танцу (хип-хоп, джаз, танго, самба и пр.), в 
сочетании с различными шагами, подскоками, гимна-
стическими упражнениями. Данный вид ОА является 
эффективным средством кардиотренировки, посколь-
ку благодаря высокой эмоциональности упражнений 
занимающиеся значительно легче переносят физиче-
скую нагрузку. Кроме того, ТА способствует развитию 
координации, позволяет научиться красиво двигаться, 
танцевать, избавиться от комплексов, что немаловаж-
но для молодых людей 17-19 лет;

Степ-аэробика (СА) заключается в выполнении 
упражнений различных стилей ОА (преимуществен-
но – базовой), но с использованием специальной степ-
платформы (скамейка с регулируемой высотой от 10 
до 30 см), позволяющей выполнять различные шаги 
на неё, с неё, через неё в различных направлениях. 
Данный вид ОА физиологически является сложнее 
двух предыдущих и оказывает наиболее заметное воз-
действие на состояние кардиореспираторной систе-
мы. Специалисты определяют СА как один из наибо-
лее доступных и эффективных видов ОА.

В ОА интенсивность нагрузки определяется ам-
плитудой и темпом выполнения движений, а также ис-
пользованием (либо отсутствием) отягощений и прыж-
ковых движений. В зависимости от данных факторов 
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аэробная тренировка может проводиться с различными 
уровнями интенсивности нагрузки [23, 19, 11]:
низкая интенсивность (LowImpact): характеризу-•	
ется выполнением мало амплитудных движений с 
небольшим сопротивлением при сверх низкой удар-
ной нагрузке; как правило, используются довольно 
простые по координации низкоамплитудные движе-
ния (пр., приставные, открытые, скрестные шаги, 
шаги Mambo, захлёсты, выпады, поднимание ног на 
450, прыжки с ноги на ногу и пр.) – рабочая ЧСС 
колеблется в пределах 128-140 уд/мин (60-74% от 
ЧСС max);
средняя интенсивность (MixImpact): движения вы-•	
полняются с небольшой амплитудой при высоко 
ударной нагрузке, либо с большой амплитудой при 
сверх низкой ударной нагрузке; как правило, ис-
пользуются прыжки и беговые упражнения в че-
редовании с ходьбой; комплексы рассчитаны на 
функционально подготовленных занимающихся – 
рабочая ЧСС в среднем 136-168 уд/мин (68-84% от 
ЧСС max);
высокая интенсивность (HighImpact): характеризу-•	
ется выполнением движений с большой амплиту-
дой и большим сопротивлением, либо высокой ско-
ростью при высоко ударной нагрузке; как правило, 
применяются различные отягощения или снаряды, 
большое количество беговых и прыжковых движе-
ний – рабочая ЧСС увеличивается до 154-200 уд/
мин (77-100% от ЧСС max).
Ориентируясь на основные положения теории до-

зирования нагрузки (Фонарёв М.И., Матвеев Л.П., 
Меерсон Ф.З., Амосов Н.М., Муравов И.В., Вайнбаум 
Я.Н., Платонов В.Н.) и опыт специалистов Американ-
ской Ассоциации Кардиологов [1], из представленных 
выше вариантов интенсивности нагрузки в качестве 
основного содержательного компонента рассматри-
вался первый вариант (LowImpact). При этом с учётом 
физиологической кривой занятия оздоровительной 
аэробикой ЧСС 128-140 уд/мин рассматривалась как 
аэробный пик [11].

По мнению специалистов [19, 18], оптимальной 
структурой занятия ОА является общепринятая трёх-
частная структура, состоящая из подготовительной, 
основной, заключительной частей, что полностью со-
гласуется с требованиями Примерной программы для 
вузов по дисциплине «Физическая культура» (2000). 
Содержание этих частей рекомендуется выстраивать 
следующим образом:
подготовительная часть: разминка и стретчинг;•	
основная часть: аэробная и силовая тренировки;•	
заключительная часть: пост-стретчинг (упражнения •	
на растягивание и расслабление после силовой тре-
нировки).
Физиологическая кривая занятий ОА предусма-

тривает плавное увеличение ЧСС до значений, соот-
ветствующих аэробной фазе, в процессе аэробной раз-
минки; далее – доведение нагрузки до аэробного пика 
в процессе аэробной тренировки; далее – понижение 
ЧСС до значений аэробной разминки в процессе аэ-

робной заминки; далее – незначительное повышение 
ЧСС в процессе силовой тренировки; далее – плавное 
понижение ЧСС до значений состояния покоя в про-
цессе пост-стретчинга [11].

Указанные рекомендации к построению занятия 
ОА были полностью соблюдены в ходе проведения 
лабораторных исследований эффективности вклю-
чения классической (КА), танцевальной (ТА), степ-
аэробики (СА) в содержание физкультурных занятий 
со студентами СМГ с ограниченными возможностями 
ССС.

Лабораторный эксперимент проводился на кафе-
дре физического воспитания №1 НИУ «БелГУ» во II 
семестре 2007-08 уч.г. (январь-июнь 2008 г.). В экс-
перименте приняли участие 162 студента 1-2 курсов 
(возраст 17-19 лет), входящих в состав СМГ по при-
чине следующих нарушений ССС: ВСД, НЦД, ВЧД, 
ПМК, гипертония, аритмия, тахикардия, шумы в 
сердце. Были сформированы четыре группы без раз-
деления по половому признаку: три эксперименталь-
ные (ЭГ1 – 16 юношей, 25 девушек; ЭГ2 – 18 юношей, 
23 девушки; ЭГ3 – 18 юношей, 23 девушки) и кон-
трольная (КГ – 17 юношей, 22 девушки). В ЭГ1 на УТЗ 
по физической культуре в экспериментальном блоке 
основной части занятия использовались базовые шаги 
и комплексы классической аэробики (КА), в ЭГ2 – тан-
цевальной аэробики (ТА), в ЭГ3 – степ-аэробики (СА). 
Содержание основной части УТЗ в КГ соответствова-
ло рабочей программе кафедры физического воспита-
ния №1 НИУ «БелГУ», разработанной преподавателя-
ми для всех студентов с отклонениями в здоровье без 
разделения по нозологии. Данная программа пред-
ставляет собой упрощенный вариант Примерной про-
граммы по дисциплине «Физическая культура» (2000) 
для студентов основной медицинской группы. Подго-
товительная и заключительная части занятий во всех 
четырех группах были одинаковыми. Тренировочная 
нагрузка регулировалась с учётом заболевания, теку-
щего самочувствия, по половому признаку. УТЗ по 
физической культуре проводились в соответствии с 
расписанием академических групп 2 раза в неделю по 
90 мин. Общий объем занятий в каждой группе со-
ставил 68 часов.

Содержание экспериментальных занятий опреде-
лялось с учётом общепринятой трехчастной структу-
ры занятия (рис. 3).

В каждой части студенты в целях самоконтроля 
пальпаторно подсчитывали ЧСС. Максимальные зна-
чения наблюдались в аэробном блоке – 130-140 уд/
мин, что согласуется с рекомендуемыми для лиц с 
ограниченными возможностями ССС показателями.

В таблице 2 конкретизированы изучаемые студен-
тами ЭГ шаги и порядок их освоения в семестровом 
цикле занятий.

В ЭГ1 (КА) базовые шаги и их комбинации вы-
полнялись на полу, без фазы полета, работа рук ниже 
уровня сердца. В ЭГ2 (ТА) базовые шаги также выпол-
нялись на полу, но некоторые из них могли быть мо-
дифицированы (V-step, Mambo, Step-cross, Grapevine 
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Рис. 3. Структура УТЗ по физической культуре в ЭГ1, ЭГ2, ЭГ3 в лабораторном эксперименте

Схема УТЗ
90 мин
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15-20 мин
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55-60 мин

Заключительная часть
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Аэробная 
разминка
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ЧСС 100-120 
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Стретчинг
5-10 мин
ЧСС 80-100 
уд/мин

Аэробный блок:
одна из трёх 
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- классическая (ЭГ1)
- танцевальная (ЭГ2)
- степ-аэробика (ЭГ3)
20-30 мин
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Силовой блок
20-30 мин
ЧСС 110-120 
уд/мин

Стретчинг
10-15 мин
ЧСС 60-90 
уд/мин

Рис. 4  Обобщённые данные о величине двигательной активности юношей в период проведения 
лабораторного эксперимента (январь-июнь 2008 г.)

Рис. 5  Обобщённые данные о величине двигательной активности девушек в период проведения 
лабораторного эксперимента (январь-июнь 2008 г.)
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и др.), а также иметь фазу полета (Step-cross, Kneeup 
и др.), допускалась работа рук выше уровня сердца. 
В ЭГ3 (СА) базовые шаги выполнялись и на полу с 
использованием специальной степ-платформы высо-
той ≈15 см, фаза полета исключалась, работа рук ниже 
уровня сердца.

Обобщение результатов лабораторных исследова-
ний позволило заключить, что включение ОА в содер-
жание физкультурных занятий со студентами СМГ с 
ограниченными возможностями ССС благоприятно 
сказывается на функциональном состоянии занимаю-
щихся, способствует повышению общего уровня их 
соматического здоровья и обуславливает увеличение 
двигательной активности. При этом рост функцио-
нальной тренированности выражается, прежде все-
го, в увеличении общей (кардиореспираторной) вы-
носливости, в возрастании аэробных возможностей 
организма, в экономизации деятельности миокарда, 
в повышении физической работоспособности и, как 
следствие, в улучшении общего состояния кардиоре-
спираторной системы. Воздействие ОА на физическое 
развитие и физическую подготовленность занимаю-
щихся в основном выражается в увеличении экскур-
сии грудной клетки и улучшении координации.

Оценивая непосредственное влияние каждого из 
исследованных видов ОА, можно констатировать, 
что наиболее мощное положительное влияние на 
ключевые показатели здоровья испытуемых оказали 
занятия степ-аэробикой. Однако нельзя не отметить 
существенный прирост ряда разновидностей коорди-
национных способностей у студентов под влиянием 
занятий танцевальной аэробикой.

Сравнивая результативность экспериментальных 
занятий с учётом половой принадлежности испытуе-
мых, можно сделать вывод, что большее количество 
положительных изменений зафиксировано в группах 
юношей. Данное обстоятельство может быть связано с 
новизной воздействия ОА, поскольку, как показал про-
ведённый опрос, практически все испытуемые юноши 
ранее никогда не практиковали данный вид двигатель-
ной деятельности, в то время как для большинства де-
вушек он оказался в той или иной мере знаком.

В целом, проведённые исследования показали, что 
включение ОА в содержание физкультурных занятий 
со студентами СМГ с ограниченными возможностя-
ми ССС является целесообразным и перспективным, 
независимо от пола занимающихся. При этом эффек-

тивными являются все три исследованных вида ОА 
– классическая, танцевальная, степ-аэробика. Одна-
ко наибольшим потенциалом воздействия на функ-
циональный статус занимающихся обладает степ-
аэробика.

По результатам лабораторных исследований была 
проведена аналитическая работа по разработке автор-
ской методики применения оздоровительной аэроби-
ки на физкультурных занятиях со студентами СМГ с 
ограниченными возможностями ССС. Методика раз-
рабатывалась в соответствии с утвержденным При-
мерной программой для вузов по дисциплине «Фи-
зическая культура» (2000) годовым планированием, 
согласно которому на занятия по физической культуре 
отводится 136 часов в год (68 занятий) – по 68 часов 
(34 занятия) в каждом семестре. В организационном 
плане каждое УТЗ определяется общепринятой трех-
частной структурой (рис. 3).

В качестве основного тренирующего средства 
оздоровительной направленности в разрабатываемой 
методике выступали упражнения классической, тан-
цевальной, степ-аэробики. При этом с учётом уста-
новленной разности их воздействия было принято 
решение включить в содержание занятий все озна-
ченные разновидности ОА. Однако, ориентируясь 
на результаты лабораторного эксперимента, мы не 
смогли придти к однозначному выводу относительно 
соотношения исследованных видов ОА в эксперимен-
тальных занятиях. Так, с одной стороны, была дока-
зана целесообразность применения каждого из них, 
с другой стороны, наиболее заметное положитель-
ное влияние на физическое состояние испытуемых 
в ходе лабораторного эксперимента оказали занятия 
степ-аэробикой. В связи с этим были разработаны два 
варианта экспериментальной методики, главное от-
личие между которыми заключалось в соотношении 
и порядке чередования рассматриваемых видов ОА. 
В частности, вариант №1 предполагал преобладание 
степ-аэробики на фоне смены разновидностей ОА на 
каждом УТЗ; вариант №2 предполагал равное соот-
ношение всех видов ОА на фоне последовательного 
освоения каждого из них в I семестре и строгого чере-
дования на каждом УТЗ во II семестре (таблицы 3-4).

Педагогические эксперименты по проверке эф-
фективности разработанных вариантов методики про-
водились с сентября 2008 по май 2010 гг.: в 2008-09 
уч.г. проверке подвергся первый вариант методики; в 

Таблица 2
Содержание аэробного блока основной части УТЗ в лабораторном эксперименте

№ занятия

ЭГ1, классическая
аэробика

ЭГ2, танцевальная
аэробика ЭГ3, степ-аэробика

Mr, B, V, Mb, Pt, Bs, Sc, Kbc, 
St, Ku, Cu, K, CCC, Os, L, Gv, 

Cmb b, Cmb f

Mr, V, Mb, Pt, Bs, Sc, Kbc, 
St, Ku, K, CCC, Os, Gv, 

Cmb b, Cmb f

B, V, Mb, LMb, Pt, Sc, Kbc, 
Ku, Cu, K, CCC, L, Gv, Cmb 

b, Cmb f
2-10 Разучивание базовых шагов
11-22 Комбинирование базовых шагов
23-33 Усложненное комбинирование базовых шагов
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2009-10 уч.г. – второй вариант. Были сформированы 
три группы студентов: две экспериментальные (ЭГ1 и 
ЭГ2) и контрольная (КГ). Студенты КГ (n=45: 29 деву-
шек, 16 юношей) занимались по рабочей программе 
кафедры физического воспитания №1 НИУ «БелГУ», 
разработанной преподавателями для всех студентов 
СМГ без разделения их по нозологическому типу. В 
ЭГ в содержание программы были включены разра-
ботанные варианты экспериментальной методики: 
студенты ЭГ1 (n=45: 29 девушек, 16 юношей) апро-
бировали вариант №1, студенты ЭГ2 (n=44: 28 деву-
шек, 16 юношей) – вариант №2. Все участвовавшие 
в экспериментах студенты входили в состав СМГ по 
причине имеющихся у них ограничений в здоровье со 
стороны ССС, среди которых: ВСД, НЦД, ВЧД, ПМК 
I степени без регургитации, гипотония, гипертония, 
аритмия, тахикардия.

Сопоставляя результаты тестирования студентов 
всех групп (ЭГ1, ЭГ2, КГ), можно заключить, что оба 
варианта экспериментальной методики оказали за-
метно более выраженное положительное влияние на 
ключевые показатели функционального состояния 
ССС студентов по сравнению с действующей унифи-
цированной для всех нозологических групп рабочей 
программой кафедры. В частности, и у девушек, и у 
юношей обеих ЭГ отмечается (р≤0,05) экономизация 
работы миокарда, повышение физической работоспо-
собности, возрастание общей выносливости, улучше-
ние общего состояния кардиореспираторной систе-
мы. В плане воздействия на физическое развитие и 
физическую подготовленность испытуемых отмечено 
более выраженное положительное влияние обоих ва-
риантов методики (р≤0,05) на подвижность грудной 
клетки, силу, координацию.

Сравнительный анализ результатов ЭГ1 и ЭГ2 сви-
детельствует, что применение первого варианта мето-
дики способствовало возникновению более выражен-
ной положительной динамики (р≤0,05) в показателях 
экономичности функционирования миокарда и веге-
тативной регуляции деятельности ССС у студентов 
обоего пола. Применение второго варианта методики 
способствовало более выраженному (р≤0,05) увели-
чению физической работоспособности, улучшению 
общего состояния кардиореспираторной системы (со-
гласно индексу Скибинской – в группе девушек) и ко-
ординации.

Сравнение итоговых показателей соматического 
здоровья студентов ЭГ1 и ЭГ2, рассчитанных по мето-
дике Апанасенко, свидетельствует, что у юношей ЭГ1 
в результате экспериментальных занятий зафиксиро-
ваны более благоприятные значения индекса Робин-
сона; у девушек ЭГ2 – более благоприятные значения 
времени восстановления ЧСС после умеренной фи-
зической нагрузки и общей суммы всех показателей. 
Это, в частности, указывает, что первый вариант мето-
дики способствовал более выраженному увеличению 
аэробных возможностей юношей; второй вариант – 
более выраженному увеличению физической работо-
способности и общего уровня здоровья девушек.

Сопоставляя результаты тестирования студентов 
всех трёх групп (ЭГ1, ЭГ2, КГ), можно заключить, что 
оба варианта экспериментальной методики оказали 
более выраженное положительное влияние на боль-
шинство показателей здоровья, которыми оперирует 
методика Апанасенко, по сравнению с рабочей про-
граммой кафедры. В частности, у испытуемых отме-
чено увеличение аэробных возможностей организма, 
физической работоспособности, силы, общего уровня 
здоровья. При этом первый вариант методики чуть 
более заметно повлиял на силовые возможности за-
нимающихся, второй вариант – на аэробные.

В совокупности произошедшие изменения обу-
словили достоверное увеличение уровня соматиче-
ского здоровья студентов обеих ЭГ. Так, в ЭГ1 уровень 
здоровья испытуемых поднялся из границы значений 
«низкий» до границы «средний» у юношей и до гра-
ницы «ниже среднего» у девушек. В ЭГ2 уровень здо-
ровья испытуемых обоего пола поднялся из границ 
значений «низкий» до границ «средний».

Таким образом, проведённые исследования под-
твердили выдвинутую гипотезу и доказали, что 
оздоровительную аэробику низкой интенсивности 
целесообразно использовать в учебном процессе по 
дисциплине «Физическая культура» с целью повыше-
ния уровня соматического здоровья студентов СМГ с 
ограниченными возможностями ССС. Оба варианта 
экспериментальной методики являются высоко эф-
фективными и при этом достаточно равными по ха-
рактеру воздействия. Вместе с тем, можно отметить, 
что вариант №1 оказал более заметное положитель-
ное влияние на экономичность функционирования 
миокарда, вегетативные показатели, силовые возмож-
ности юношей и девушек. Вариант №2 оказал более 
заметное влияние на аэробные возможности организ-
ма и координацию испытуемых обоего пола, а также 
на физическую работоспособность и общее состояние 
кардиореспираторной системы девушек.

Выводы.
В настоящее время до 35-40% студентов вузов РФ 

по состоянию здоровья причисляются к СМГ для за-
нятий физической культурой; из них около 30-60% – 
по причине ограничений со стороны ССС. По мнению 
специалистов, при проведении оздоровительных физ-
культурных занятий с данной категорией студентов 
целесообразно: 1) формировать учебные группы по 
нозологии; 2) применять гимнастические, аэробные 
циклические, дыхательные, игровые упражнения; 3) 
придерживаться следующих параметров нагрузки: 
ЧСС – 55-75% от max, продолжительность занятий – 
до 60 мин, регулярность – 3-5 раз в неделю.

Двигательная активность студентов СМГ с огра-
ниченными возможностями ССС характеризуется не-
объективной самооценкой количества выполняемых 
локомоций на фоне недовыполнения биологической 
нормы в 3-4 раза и отсутствия интереса к активной 
физкультурной деятельности. В частности, при воз-
растной норме 14-19 тыс. локомоций в сутки юноши 
этой группы выполняют в среднем 4,7 тыс. локомо-



83

2013

08
Таблица 3

Порядок применения видов ОА в основной части УТЗ (вариант №1)

вид ОА
номер занятия

I семестр II семестр
Классическая аэробика 2,4,6,8,10,12,14,16 1,5,9,13,17,21,25,29,33

Степ-аэробика 3,5,7,9,11,13,15,
17,19,21,23,25,27,29,31,33

2,4,6,8,10,12,14,16,18,
20,22,24,26,28,30,32

Танцевальная аэробика 18,20,22,24,26,28,30,32,34 3,7,11,15,19,23,27,31,

Таблица 4
Порядок применения видов ОА в основной части УТЗ (вариант №2)

вид ОА
номер занятия

I семестр II семестр
Классическая аэробика 2-12 1,4,7,10,13,16,19,22,25,28,31
Танцевальная аэробика 13-23 2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32
Степ-аэробика 24-34 3,6,9,12,15,18,21,24,27,30,33

Рис. 6.  Показатели ЧСС в покое у студентов ЭГ1, ЭГ2, КГ до и после педагогических экспериментов

Рис. 7. Показатели 30-секундного модифицированного Гарвардского степ-теста у студентов 
ЭГ1, ЭГ2, КГ до и после педагогических экспериментов

85,58 85,88 87,88 90 88,67 88,51

71,09
76,88

85,49
76,71

85,33
88,69

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ЭГ-1 ЭГ-2 КГ ЭГ-1 ЭГ-2 КГ

юноши девушки

показатели ЧСС в покое

уд
/м

ин

до эксперимента после эксперимента

21,72 22,52

19,43
22,14 21,85

17,6918,48
17,217,8418,117,4117,09

0

5

10

15

20

25

ЭГ-1 ЭГ-2 КГ ЭГ-1 ЭГ-2 КГ

юноши девушки

показатели модифицированного 30-секундного Гарвардского степ-теста

ус
л.

ед
.

до эксперимента после эксперимента



84

та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

Рис. 8.  Показатели 12-минутного теста Купера у студентов ЭГ1, ЭГ2, КГ до и после 
педагогических экспериментов

Рис. 9. Показатели индекса Скибинской у студентов ЭГ1, ЭГ2, КГ до и после педагоги-
ческих экспериментов

Рис. 10. Результат оценки соматического здоровья студентов ЭГ1, ЭГ2, КГ до и после 
педагогических экспериментов (по методике Апанасенко)
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ций, девушки – 3,6 тыс. локомоций. Более 50% из 
них добираются из дома до места учёбы и обратно на 
транспорте и предпочитают пассивный тип отдыха. 
Лишь 15-20% дополнительно занимаются физически-
ми упражнениями около 5-6 часов в неделю.

Самочувствие студентов с ограниченными воз-
можностями ССС в основном характеризуется часты-
ми болями в области сердца и груди, затрудненным 
дыханием, похолоданием конечностей, отеками стоп 
и лодыжек, головокружениями, обмороками, присту-
пами внезапного учащения сердечного ритма, неста-
бильным артериальным давлением. У многих из них 
можно констатировать наследственную предрасполо-
женность к возникновению сердечно-сосудистых на-
рушений.

Включение классической, танцевальной, степ-
аэробики низкой интенсивности в содержание физ-
культурных занятий со студентами СМГ с ограничен-
ными возможностями ССС благоприятно сказывается 
на функциональном состоянии занимающихся, спо-
собствует повышению общего уровня соматического 
здоровья и обуславливает увеличение двигательной 
активности. Рост функциональной тренированности 
занимающихся выражается в увеличении общей (кар-
диореспираторной) выносливости (р≤0,05), в возрас-
тании аэробных возможностей (р≤0,05), в экономи-
зации деятельности миокарда (р≤0,05), в повышении 
физической работоспособности (р≤0,05), в улучше-
нии общего состояния кардиореспираторной системы 
(р≤0,05). Воздействие перечисленных видов оздоро-
вительной аэробики на физическое развитие и физи-
ческую подготовленность в основном выражается в 
увеличении экскурсии грудной клетки (р≤0,05) и улуч-
шении координации (р≤0,05). Среднесуточный объём 
двигательной активности испытуемых увеличился на 
141% у юношей и 163% у девушек; средненедельный 
объём – на 33% у юношей и 60% у девушек.

Из трёх исследованных разновидностей оздорови-
тельной аэробики наиболее мощное положительное 
влияние на ключевые показатели здоровья девушек с 
ограниченными возможностями ССС оказали занятия 
степ-аэробикой. В результате экспериментальных за-
нятий у студенток, практиковавших данный вид аэро-
бики, выявлены более позитивные показатели ЧСС в 
покое (р≤0,05), времени восстановления ЧСС после 
умеренной физической нагрузки (р≤0,05), индексов 
Робинсона (р≤0,05) и Скибинской (р≤0,05), обще-
го уровня здоровья (р≤0,05), чем в группе, занимав-
шейся классической аэробикой. В итоговом значении 
индекса Робинсона достоверные различия (р≤0,05) 
выявлены также при сравнении с группой, занимав-

шейся танцевальной аэробикой. Занятия танцеваль-
ной аэробикой оказали более заметное положитель-
ное влияние на развитие координации испытуемых 
по сравнению с занятиями классической аэробикой: 
у юношей выявлены более благоприятные результаты 
пробы Ромберга (р≤0,05) и теста Фирилёвой (р≤0,05); 
у девушек – тестов Яроцкого (р≤0,05) и Фирилёвой 
(р≤0,05). Кроме того, у девушек, занимавшихся танце-
вальной аэробикой, выявлен итоговый более высокий 
уровень соматического здоровья (р≤0,05), чем у деву-
шек, занимавшихся классической аэробикой.

Два варианта экспериментальной методики при-
менения оздоровительной аэробики низкой интенсив-
ности на физкультурных занятиях со студентами СМГ 
с ограниченными возможностями ССС являются вы-
соко эффективными и при этом достаточно равными 
по характеру воздействия, что свидетельствует о том, 
что соотношение и порядок чередования упражнений 
классической, танцевальной, степ-аэробики не имеют 
принципиального значения в плане воздействия на 
соматическое здоровье исследуемой категории сту-
дентов. У большинства из них отмечено достоверное 
(р≤0,05) улучшение данного показателя, выразившее-
ся в экономизации работы миокарда (р≤0,05), увели-
чении аэробных возможностей организма (р≤0,05), 
стабилизации вегетативных показателей (р≤0,05), 
возрастании физической работоспособности (р≤0,05) 
и общей выносливости (р≤0,05), улучшении общего 
состояния кардиореспираторной системы (р≤0,05) 
и психоэмоционального состояния (по результатам 
теста САН). Кроме того, отмечено положительное 
влияние обоих вариантов методики на подвижность 
грудной клетки (р≤0,05), силу (р≤0,05), координацию 
(р≤0,05).

Первый вариант экспериментальной методики, 
характеризующийся преобладанием упражнений 
степ-аэробики, оказал более заметное положитель-
ное влияние на экономичность функционирования 
миокарда (р≤0,05), вегетативные показатели (р≤0,05), 
силовые возможности (р≤0,05) юношей и девушек. 
Второй вариант экспериментальной методики, харак-
теризующийся равным соотношением классической, 
танцевальной, степ-аэробики, оказал более заметное 
влияние на аэробные возможности организма (р≤0,05) 
и координацию (р≤0,05) испытуемых обоего пола, а 
также на физическую работоспособность (р≤0,05) 
и общее состояние кардиореспираторной системы 
(р≤0,05) девушек.
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