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Аннотация. В современных условиях, когда спортсмену предъявляются высокие требования технико-тактического мастерства, большие объемы физических нагрузок, изменяющих общую реактивность организма, проблема изучения взаимодействия сенсорных систем вообще и анализаторов пространства, в частности, приобретает особо важное значение. Достижение высоких спортивных результатов в спорте во многом зависит не только от разумного использования средств и методов физического воспитания детей, но и от тренировки и совершенствования у них сенсорных систем.  

На основании анализа литературных источников установлено, что функции сенсорных систем подвергаются тренировке, повышаются их функциональные возможности. Проявление влияния сенсорных систем наиболее характерно для спортивных игр, относящихся к ситуационным (нестандартным) видам спорта, где разнообразие двигательных сочетаний связано с быстрыми перемещениями, внезапными остановками, поворотами, прыжками, падениями. 

Проблема повышения функционального совершенствования сенсорных систем и устойчивости вестибулярного анализатора в частности представляет особый интерес для детского и юношеского возраста, когда формируется организм, закладывается основа функциональных систем. 

Изучение проблемы исследования, а также анализ действующей примерной программы спортивной подготовки по виду спорта «Волейбол» позволили выявить, что роль устойчивости вестибулярного анализатора в практике спорта изучена недостаточно. Тренеры, признавая важную роль сенсорных систем в овладении технико-тактическим мастерством, в своей практической деятельности не используют заданий, связанных с тренировкой вестибулярного анализатора, от которого зависит правильность и точность выполнения сложных технических движений. 

Цель исследования – определить уровень развития устойчивости вестибулярного анализатора у волейболистов 12-13-летнего возраста на тренировочном этапе подготовки.

Объект исследования – тренировочный процесс волейболистов 12-13-летнего возраста.

Предмет исследования – средства и методы развития устойчивости вестибулярного анализатора у юных волейболистов.

Гипотеза. Предполагалось, что использование специального комплекса упражнений с применением тренажерных устройств повысит устойчивость вестибулярного анализатора у волейболистов 12-13-летнего возраста на тренировочном этапе в условиях спортивной школы олимпийского резерва. 

В работе использовались следующие методы исследования:

1    Теоретический анализ и обобщение научной и методической литературы.

2    Педагогический эксперимент.

3    Оценка устойчивости вестибулярного анализатора волейболистов.

4    Статистическая обработка результатов исследования.
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Введение
Исследование важности и актуальности проблемы
При изучении литературы обнаружилось немало работ, в которых рассматриваются вопросы, связанные со статокинетической устойчивостью.  В настоящее время этой проблеме уделяется большое внимание, она охватывает целый ряд вопросов. Основной из них, является проблема устойчивости к сохранению равновесия позы и движений, которая зависит от координации мышечных движений и устойчивости вестибулярного аппарата. 
На основании анализа литературных источников установлено, что функции сенсорных систем подвергаются тренировке, повышаются их функциональные возможности. Проявление влияния сенсорных систем наиболее характерно для спортивных игр, относящихся к ситуационным (нестандартным) видам спорта, где разнообразие двигательных сочетаний связано с быстрыми перемещениями, внезапными остановками, поворотами, прыжками, падениями. 

Проблема повышения функционального совершенствования сенсорных систем и устойчивости вестибулярного анализатора в частности представляет особый интерес для детского и юношеского возраста, когда формируется организм, закладывается основа функциональных систем. 

Изучение проблемы исследования, а также анализ действующей примерной программы спортивной подготовки по виду спорта «Волейбол» позволили выявить, что роль устойчивости вестибулярного анализатора в практике спорта изучена недостаточно. Тренеры, признавая важную роль сенсорных систем в овладении технико-тактическим мастерством, в своей практической деятельности не используют заданий, связанных с тренировкой вестибулярного анализатора, от которого зависит правильность и точность выполнения сложных технических движений. 

Литературное обозрение релевантных исследований

Изучение возрастных особенностей является очень важной частью для тренера. Поэтому нужно изучить огромное количество физиологических, анатомических и психологических особенностей детей. Чтобы знать какую дать нагрузку в определённом возрасте, нужно знать, как работает та или иная система в организме. Для всего этого изучается различные источники литературы, в которых описывается нервная, сердечно-сосудистая, дыхательная системы, а так же опорно-двигательный аппарат и психологию подростков. Все системы и особенности детей являются показателями для тренера о состоянии здоровья занимающихся и их способностью справляться с физическими нагрузками. 

Н. П. Петрушкина считает, что «возраст 12-13 лет – период бурного и неравномерного роста и развития организма, когда происходит интенсивный рост тела, совершенствуется мускульный аппарат, идёт процесс окончательного рельефа кости и костномозговой полости» [4, с. 103]. 

Начинается окостенение отдельных костей. Е. А. Югова, И. А. Тихомирова говорят о том, что «позвонки окостеневают только к 20-25 годам, а кости кисти уже в 12 лет. У детей 12-13 лет уже окостенели кости кисти, эпифизы костей своё окостенение завершили ещё к 10 годам. Окостенение хрящевых межпозвоночных дисков начинается в 13-15 лет. Заканчивается формирование поясничного лордоза и крестцового кифоза. Начинается процесс окостенения в рёбрах, которое завершается только к 22 годам. Срастание костей нижних конечностей заканчивается в 11-12 лет, а их полное окостенение в среднем только к 18 годам» [5; 6].

М. Р. Сапин и Т. Г. Никуленко в своих работах выделили то, что «в возрасте 6-10 лет наблюдается усложнение в строении суставной капсулы, увеличивается количество ворсинок и складок синовиальной мембраны, происходит формирование сосудистых сетей и нервных окончаний синовиальной мембраны. Окончательное формирование всех элементов суставов заканчивается в возрасте 13-16 лет» [7; 8].

По мнению М. Р. Сапина, «мышцы в организме развиваются не с одинаковой скоростью. Масса мышц у детей 12-13 лет достигает 30 %, как раз в этом возрасте и происходит нарастание мышечной силы. С ростом трубчатых костей, растут и сухожилия мышц, поэтому мышцы становятся длинными и тонкими. Длина тела детей в возрасте 12-13 лет по многим данным в среднем составляет 150 см, масса тела 48 кг.» [9, с. 10]. 

Все эти показатели субъективны, так как бывают дети, у которых эти показатели могут быть меньше или больше. 

В возрасте 12-13 лет начинают активно развиваться двигательные качества. Е. Н. Назарова и Н. Ф. Лысова сходятся во мнении, что «прежде всего, развивается быстрота движений, которая к 13-14 годам достигает уровня взрослого человека, в основном, завершается развитие ловкости. Позже других качеств развивается выносливость. Выносливость к динамической и статической работе интенсивно нарастает с 11-12 лет» [10; 11].

Н. А. Краснопёрова считает, что «интенсивные процессы роста тесно связаны с быстрым созревание органов и систем детского организма, совершенствованием их функций. Несоответствие, неравномерность развития сердца и сосудов, а также усиленная деятельность желёз внутренней секреции часто приводят к некоторым временным расстройствам кровообращения, повышению кровяного давления, напряжению сердечной деятельности, а также к повышению возбудимости, что может выражаться в раздражительности, быстрой утомляемости, головокружениях и сердцебиении» [12, с. 52]. 

А. О. Дробинская, В. Г. Каменская сходятся в одном мнении и считаю, что «возрастные различия работы сердца (ЧСС) есть не только в состоянии покоя, но и при физической нагрузке. С возрастом ЧСС при нагрузке уменьшается. Работа выполняется при меньшем использовании энергии. Например, дети в возрасте 12-13 лет могут выполнять работу, при частоте сердечных сокращений 130 уд/мин, не превышающую 70 ватт. Так же показатели ударного и минутного объёмов с возрастом увеличиваются, например у занимающихся 7-10 лет ударный объём от 23,5 мл. до 32, 2 мл. и минутный объём от 2,94 л. до 3,58 л., а у ребёнка 11-13 лет минутный объём составляет от 57 мл. до 67,1 мл. и минутный объём от 4,21 л. до 5,04 л. Минутный объём увеличился за счёт возрастания ударного или систолического объёма, который зависит от возраста, пола, уровня физической тренированности и т.д.» [13; 14].

По мнению З. В. Любимовой и Н. А. Агаджанян «усиленный рост и совершенствование органов дыхания. Носовые ходы, гортань, трахея и общая поверхность лёгких достигает максимального развития. Увеличивается просвет трахеи и бронхов, развивается их мышечные и эластические волокна, увеличивается объём легких за счёт увеличения размера альвеол. У детей 12-13 лет число дыхательных движений в минуту составляет 19 раз, когда у старшего возраста занимающихся этот показатель уменьшается. Минутный объём дыхания по многим данным составляет от 6600 до 7700 мл/мин, эти данные уже более приближены к взрослым. Жизненный объём лёгких у детей в этом возрасте составляет 1975 мл., это в 2,5 раза меньше чем у взрослого человека» [15; 16].

А. С. Солодков считает, что «физическая активность детей в возрасте 11-12 лет по многим мнениям является очень высокой. Максимальная частота повторяющихся движений имеет огромный рост в младшем возрасте, затем в период 7-9 лет, этот прирост составляет 0,3-0,6 движений в секунду, потом к 11 годам прирост частоты повторяющихся движений падает, а к возрасту 12-13 лет снова возрастает и достигает высоких показателей. Точность движений уже с 9-10 лет происходит по типу взрослого, а в 12-13 лет достигает своего максимума. Выносливость к динамической работе у детей 12-13 лет становится более высокой, а к статической работе более выносливыми в организме ребёнка в этом возрасте являются икроножные мышцы» [17, с. 250]. 

По мнению Е. Л. Солдатовой «отличительная черта психического развития подростков состоит в том, что оно носит прогрессивный характер. Психофизиологическое функциональное развитие является в это время одним из основных направлений психической эволюции. Замечается замедление роста, функции и разнонаправленное изменение отдельных сторон внимания. Формируется способность размышлять логически об абстрактных, отвлечённых проблемах, появляется потребность проверить правильность своих мыслей, принять точку зрения другого человека, мысленно учитывать и соотносить одновременно несколько признаков или характеристик объекта. Интенсивное интеллектуальное развитие, высокая половая идентификация. Преобладает стремление занять определённое место в группе сверстников. Обостренное стремление утвердить себя в обществе, добиться от взрослых признания своих прав и возможностей» [18].

В 12-13 лет в связи с перестройкой организма, происходят изменения в физиологии, что приводит к непостоянству поведения ребёнка. 

Таким образом, в подростковом возрасте происходит окостенение некоторых костей, нарастает мышечная сила, у ребёнка быстро растут трубчатые кости, в результате этого он выглядит несуразно. Сердечно-сосудистая система начинает работать как у взрослых и занимающиеся справляются с большими нагрузками и при этом тратят мало энергии. Увеличивается жизненный объём лёгких. Также у детей наблюдается высокая физическая активность. Психологическое состояние не устойчивое, так как большое влияние оказывает половое созревание. Ребёнок находиться в постоянном стрессе, плохо воспринимает информацию, которую ему пытаются донести, и постоянно рассеян.

Значение вестибулярного анализатора в спортивной практике. В процессе игры в волейбол разнообразные по координации приемы развивают двигательные возможности, предъявляют высокие требования к физическим качествам, также волейбол связан со значительными сенсорными и эмоциональными нагрузками. В частности это относится и к вестибулярному анализатору [19].
В. Г. Стрелец отмечает, что «…сложные акты поведения человека во внешней среде требуют постоянного анализа внешней ситуации, а также осведомленности нервных центров о состоянии внутренних органов. Специальные нервные аппараты, служащие для анализа внешних и внутренних раздражителей называются анализаторами. Современное представление об анализаторах как сложных многоуровневых системах, передающих информацию от рецепторов к коре и включающих регулирующие влияния коры к рецепторам и нижележащим центрам, привело к появлению более общего понятия сенсорные системы» [20, с. 224]. 

Авторы А. С. Назаренко и Т. Г. Кириллов в своей научной статье подчеркиваю, что «в естественных условиях при выполнении любого двигательного акта: ходьбе, беге, наклонах туловища, поворотах головы и других движений возникают адекватные реакции анализаторных систем организма, образуя сложный комплексный рецептор» [21, с. 39].

Ряд авторов, таких как М. В. Проломова, И. Н. Алешин, Т. В. Глебко указывают, что «одно из ведущих мест в обеспечении статокинетической координации принадлежит вестибулярному анализатору, который является быстрым и специфическим информатором о положении гравитационной вертикали при перемещении тела, обеспечивая при этом ориентацию тела и перераспределение мышечного тонуса» [22, с. 37].

О. Н. Панкратова в своем учебно-методическом пособии заостряет внимание на том, что «…воспринимая перемещения тела в пространстве, вестибулярный анализатор рефлекторным путем осуществляет совместно с мышечным, суставным, кожным и зрительным анализаторами сложные координационные акты, без которых немыслима спортивная деятельность.

Вестибулярный анализатор, реагирующий даже на небольшие угловые, прямолинейные ускорения, возникающие при малейших движениях, а также благодаря многообразным анатомическим и функциональным связям с подкорковыми центрами, становится причиной возникновения рефлексов: соматических (в виде нистагма – ритмичных движений глаз, тонических, ведущих к изменениям напряжения скелетных мышц и обеспечивающих поддержание позы, положения тела и конечностей), вегетативных (изменения пульса, кровяного давления, потоотделения, тошноты, рвоты), сенсорных – в виде изменения порогов ощущения вращения или противовращения» [23, с. 21]. 

Авторы Т. В. Бахнова и Т. А. Андреенко отмечают, что «при раздражении вестибулярного анализатора не только существенно изменяются многие вегетативные и соматические функции, но и процесс образования двигательного навыка качественно отличается от процесса, протекающего при обычных условиях, что особенно важно при повышенной возбудимости вестибулярного аппарата, характерной для детей, а также взрослых, при отдельных физических упражнениях» [24, с. 139].  

Авторы А. С. Назаренко, В. Г. Стрелец, А. А. Горелов указывают, что «чрезмерное раздражение вестибулярного анализатора вызывает снижение возбудимости других анализаторов, нарушается корковый стереотип, искажаются недостаточно закрепленные навыки, понижается точность движений, ухудшается работоспособность. Повышенная возбудимость, вызывая трудности при выполнении упражнений, может создать ложное представление о способностях занимающегося, его отношении к занятиям, а иногда может явиться причиной травм и несчастных случаев» [25; 26].

По данным Е. К. Моисеенко, представленным в научной статье, можно сделать вывод, что «…даже при незначительном возбуждении вестибулярного аппарата происходит замедление работы мышц рук и ног» [27, с. 71].

Авторы Т. В. Глебко, Ю. В. Катуков, М. В. Проломова, И. А. Сидоренко в своих исследованиях обращают внимание на следующий факт, что «в современных условиях, когда к спортсмену предъявляются высокие требования технико-тактического мастерства, большие объемы физических нагрузок, изменяющих общую реактивность организма, проблема изучения взаимодействия сенсорных систем вообще и анализаторов пространства в частности приобретает особо важное значение. На организм спортсмена при выполнении разнообразных, сложных действий действуют адекватные и неадекватные раздражители. Спортсмен должен хорошо ориентироваться в различных условиях, точно дифференцировать кинематическую, динамическую и ритмическую структуру движений» [28; 29; 30].

В научной статье Н. А. Чертихиной, Н. А. Шевчук отмечено, что «правильность и точность выполнения сложных движений в целом ряде видов спорта на фоне раздражений вестибулярного анализатора зависит от вестибулярной устойчивости (степени переносимости вестибулярных раздражений). Ряд рефлексов, возникающих при раздражении вестибулярного анализатора у спортсменов, не обладающих достаточной устойчивостью, может оказать неблагоприятное влияние на организм в целом, а, следовательно, и на спортивный результат» [31, c. 35].

Многочисленными исследованиями установлено, что «…функция вестибулярного анализатора может подвергаться тренировке, что приводит к образованию и укреплению условно-рефлекторных связей между областями других анализаторов больших полушарий (зрительного, кожного, проприорецептивного), имеющих решающее значение для точного ориентирования человека в пространстве, при выполнении различных спортивных движений» [32; 33; 34]. 

Авторы В. М. Карачевский, А. И. Яроцкий, О. М. Малец отмечают, что  «…виды спорта, богатые упражнениями, включающими элементы угловых ускорений в различных плоскостях, характеризуются совершенствованием координации и разнообразием двигатель-ных сочетаний (круговые движения туловища, кувырки, обороты на перекладине, упражнения на гимнастических снарядах, упражнения на батуте, прыжки с трамплина на лыжах и др.), а сопровождающиеся увеличениями силы тяжести, действием центробежной силы, прямолинейными ускорениями, способствуют более полной тренировке вестибулярного анализатора; возникает способность к строжайшему контролю за деятельностью и состоянием скелетной мускулатуры на фоне одновременного раздражения вестибулярного анализатора [35, c. 39].

Авторами В. Г. Стрелец, А. А. Горелов установлено, что «у представителей различных видов спорта наблюдается различная устойчивость вестибулярного анализатора. Так, наибольшая устойчивость обнаружена у гимнастов, прыгунов в воду, фигуристов и специалистов по спортивным играм, наименьшая у лыжников, боксеров, пловцов» [36, с. 14].

Ряд авторов В. Н. Болобан, А. С. Назаренко, Ф. А. Мавлиев, А. П. Чустрак утверждают, что «…степень тренированности вестибулярного анализатора у спортсменов определяется длительностью их спортивного стажа, а также избранной ими спортивной специализацией. Мастер спорта должен обладать более высокой статической и статокинетической устойчивостью в сравнении с начинающими. Статокинетическая устойчивость находится в прямой зависимости от спортивных результатов.  Статокинетическая устойчивость – это способность функциональных систем анализаторов, воспринимающих пространство и осуществляющих равновесие тела, сохранять стабильную деятельность и обеспечить высокий уровень профессиональной деятельности человека при воздействии статокинетических раздражителей, возникающих как при пассивных, так и при активных перемещениях в пространстве» [37; 38; 39]. 

Авторы В. М. Смирнов, С. М. Будылина отмечают, что «тренировка вестибулярной функции в раннем возрасте отличается значительной эффективностью, так как вестибулярный анализатор у детей хорошо возбудим, обладает высокой адаптационной способностью, что дает возможность применять значительные по объему функциональные нагрузки, без сопутствующих симптомов перераздражений: устойчивость функции вестибулярного анализатора у детей в возрасте 7-10 лет достигает уровня взрослых, а при систематических занятиях спортом наблюдается ускорение функциональной зрелости вестибулярного и двигательного анализаторов» [40, с. 139]. 

Анализируя литературные источники по проблеме исследования, мы пришли к следующему заключению, что роль вестибулярного анализатора в осуществлении двигательной деятельности спортсменов-игровиков очевидна. Из сказанного в параграфе 2 ясно, что состояние высокой функциональной устойчивости вестибулярного анализатора достигается путем активной тренировки,  в которую могут быть включены упражнения с применением таких современных тренажерных устройств как вращающий диск, балансировочная платформа, тренажер «BOSU».
Роль вестибулярной системы в формировании статико-динамической устойчивости и координации. В этом направлении особо интересной точки зрения придерживается  В. Н. Платонов, который указывает, что «…в век научно-технической революции «грубая сила всё больше уступает место тонко усовершенствованным разносторонним способностям, косные навыки – динамическому богатству равновесия. Уже современные профессии на производстве и транспорте требуют, если можно так выразиться, двигательной интеллигентности, высокой устойчивости и лабильности функций анализаторов. В дальнейшем эти требования, надо думать, еще больше возрастут» [41].
Всё вышесказанное лишний раз свидетельствует о том, что «вестибулярной устойчивостью обладает каждый спортсмен, его возможности в этом направлении определяют его готовность к регулированию и управлению двигательных действий».

К такому же выводу в результате проведенных исследований пришел автор В. Г. Стрелец с соавторами, который считает, что «…термин «вестибулярная устойчивость» означает, во-первых, качество вестибулярного анализатора, т.е. степень выраженности реакций организма человека на действие вестибулярных раздражителей; во-вторых, составной элемент статокинетической устойчивости» [42].

В отношении второго определения А. С. Назаренко утверждает, что «вестибулярный анализатор и даже вестибулярная система не может рассматриваться как самостоятельный элемент в механизме статокинетической устойчивости. Далее автор поясняет, что по структуре управления статокинетическая устойчивость включает в себя три подсистемы:

– поддержание равновесия тела благодаря функционированию вестибулярной рецепции, проприоцепции, мозжечка и мышечных эффекторов. Эта под система действует на подсознательном уровне;

– ориентировка в пространстве;

– локомоции, опосредованные через первые два уровня» [43, с. 38].

В. Н. Болобан, помимо названных, выделяет такие понятия «как «статокинетическая устойчивость», «статокинетическая помехоустойчивость», «статодинамическая устойчивость». 

Всё вышесказанное лишний раз свидетельствует о том, что «все эти понятия отражают практически одно и то же – способности (возможности) спортсмена при его активных и пассивных перемещениях, сохранять ориентировку в пространстве и осуществлять функцию равновесия, не снижая качественных характеристик выполняемой работы (деятельности)» [44, с. 37].

Интересно отметить, что А. П. Чустрак считает, что «наивысшей степенью устойчивости человека является статокинетическая устойчивость, определяемая как состояние вестибулярного аппарата и функции равновесия, психологическое и функциональное состояние организма» [45, с. 28].

При этом, помимо отмеченного выше, надо учитывать следующие факты. Авторы      Н. А. Исаева, Д. Н. Никонов указывают, что «…на сегодняшний день насчитывают от 2-3 общих до 5-7 специальных и специфических проявляемых вестибулярной устойчивостью, таких как: вестибулярная устойчивость больших мышечных групп всего тела; общее равновесие; равновесие со зрительным контролем и без него; равновесие на предмете; уравновешивание предметов; быстрота перестройки двигательной деятельности. Среди равновесия называют также способность к пространственной ориентации, мелкую моторику, способность к дифференцированию, воспроизведению, отмериванию и оценке простран-ственных, силовых и временных параметров движений, ритм, вестибулярную устойчивость, способность произвольно расслаблять мышцы.

Однако термин вестибулярная устойчивость не является общепринятым, объединяющим вышеназванные способности в систему связанных понятий. В публикациях отечественных и зарубежных ученых можно встретить самые разнообразные термины и понятия как более общего плана, такие как «ловкость», «координация движений», «способность управлять движениями», «общее равновесие», так и более узкого плана – «координация движений верхних конечностей», «мелкая моторика», «динамическое равновесие», «согласование движений», «изменение ритма», «способность точно воспроизводить движения», «прыжковая ловкость» и другие».

Авторы Н. А. Исаева, Д. Н. Никонов указывают, что «вестибулярная устойчивость характеризуется сохранением позы или направленности движений после раздражения вестибулярного анализатора. В связи с этим различают статическое и динамическое равновесие. Статическое равновесие проявляется при длительном сохранении определенных поз человека, динамическое равновесие – при сохранении направленности перемещений человека при непрерывно меняющихся позах. Статическое равновесие совершенствуется усложнением биомеханической структуры упражнения и изменением психофункционального состояния. Первое достигается за счет поз, при которых центр тяжести тела изменяет свое расположение по отношению к точке опоры, и удерживания заданных поз длительное время. Второе – создание психической трудности сохранения равновесия путем повышения высоты опоры, изменение угла ее наклона, а так же временным «выключением» зрительного анализатора» [46, с. 61]. 

Анализируя литературные источники по проблеме исследования, мы пришли к следующему заключению, что если спортсмен-игровик не обладает высоким уровнем развития статокинетической устойчивости, то при сильных раздражениях вестибулярного анализатора у него теряется точность выполнения технико-тактических действий, существенно снижаются показатели координационных кондиций. Интересно отметить, и такой факт, изученный при анализе литературных источников, что если у спортсмена игровых видов спорта отмечена высокая статокинетическая устойчивость, то такой спортсмен на протяжении долгого времени способен в стабильном состоянии сохранять как пространственную ориентацию, так и функцию равновесия, что отражается в целом  на  его спортивном результате. У таких спортсменов-игровиков технико-тактическое мастерство на порядок выше, а точность выполнения двигательных действий, даже в соревновательных условиях, сохраняется на достаточно высоком уровне.
Средства для развития устойчивости вестибулярного анализатора. Улучшение вестибулярной (статокинетической) устойчивости в процессе занятий спортом должно идти посредством повышения общей физической подготовленности и разностороннего развития координационных способностей путем систематического применения упражнений, воздейст-вующих на функции вестибулярного анализатора. 

Автор Н. А. Чертихина в своем исследовании отмечает, что «…для развития устойчивости вестибулярного анализатора в тренировочном процессе можно использовать следующие аналитические координационные упражнения:

– наклоны головы вперед, назад, в стороны: стоя на месте, в ходьбе и беге, в прыжках;

– повороты: в ходьбе, в беге, в прыжках (на заданное и максимальное количество градусов, серийные);

– вращения: в ходьбе, беге, прыжках;

– акробатические упражнения (всевозможные кувырки, перекаты, в том  числе с закрытыми глазами);

– отдельные гимнастические упражнения на снарядах, предъявляющие  повышенные требования к вестибулярному анализатору;

– стойки на неустойчивой опоре.

Синтетические координационные упражнения, совершенствующие статокинетическую устойчивость, могут включать:

– два и более вышеперечисленных заданий, например:

а) из исходного положения наклон вперед, 1-2 поворота, кувырок на мате, встать, выпрямиться, повторить то же (в зависимости от возраста и подготовленности можно выполнять до 10 поворотов и 10 кувырков)

б) то же, но после этого постараться удержать равновесие, стоя на месте (статическое), или точно пройти по прямой (динамическое);

– сочетание аналитических координационных упражнений на статокинетическую устойчивость со всевозможными другими упражнениями на координационные способности (например, несколько кувырков подряд в сочетании с бросками на меткость, точность или с заданиями на равновесие);

– отдельные аналитические координационные упражнения на статокинетическую устойчивость во всевозможных полосах препятствий, в круговой тренировке, эстафетах.

Для направленного совершенствования функций вестибулярного анализатора  применяются также упражнения с вращениями, выполняемые на различных снарядах (на подкидной доске, батуте, трамплине, балансировочной платформе) или с помощью специальных вращательных тренажеров (самодвижущиеся допинги, подвесные колеса, центрифуги, кресла, в том числе электровращающиеся)» [47, с. 20].

Основные гипотезы, цели и задачи исследования.

Цель исследования – определить уровень развития устойчивости вестибулярного анализатора у волейболистов 12-13-летнего возраста на тренировочном этапе подготовки.

Гипотеза. Предполагалось, что использование специального комплекса упражнений с применением тренажерных устройств повысит устойчивость вестибулярного анализатора у волейболистов 12-13-летнего возраста на тренировочном этапе в условиях спортивной школы олимпийского резерва. 

Для достижения поставленной цели и проверки гипотезы нами сформулированы следующие задачи исследования:
1) рассмотреть на основе изучения литературных источников значение вестибулярного анализатора в волейболе;

2) оценить уровень развития устойчивости вестибулярного анализатора у волейболистов 12-13-летнего возраста;

3) разработать и апробировать специальный комплекс упражнений для развития устойчивости вестибулярного анализатора.
Методы и методологии. Для решения поставленных задач в работе использовались следующие методы:

1    Теоретический анализ и обобщение научной и методической литературы.

2    Педагогический эксперимент.

3    Оценка устойчивости вестибулярного анализатора волейболистов.

4    Статистическая обработка результатов исследования.
1 Теоретический анализ и обобщение научной и методической  литературы 
Изучение и анализ литературы осуществлялось на протяжении всего исследования. По теме исследования изучен 51 литературный источник, включающих монографии, авторефераты диссертаций, научные статьи, журналы, учебники, программы спортивной подготовки. Детально рассматривались вопросы, связанные с возрастными и анатомо-физиологическими особенностями юношей 12-13-летнего возраста, раскрыто значение вестибулярного анализатора в спортивной практике, описана роль вестибулярной системы в формировании статикодинамической устойчивости и координации, подробно представлены средства и методы развития устойчивости вестибулярного анализатора.
2 Педагогический эксперимент

В педагогическом эксперименте принимали участие 20 юношей-волейболистов, тренировочной группы первого года обучения (ТЭ-1), которых мы условно поделили на экспериментальную и контрольную группы по 10 человек в каждой, волейболисты занимались в МБУ СШОР № 12 по волейболу г. Челябинска. На момент педагогического эксперимента всем испытуемым исполнилось 12-13 лет. Тренировки в контрольной группе проводились в соответствии с примерной программой спортивной подготовки по виду спорта «Волейбол». Занятия проводились 4 раза в неделю, продолжительность одного занятия 135 минут.  

3 Оценка уровня развития устойчивости вестибулярного

анализатора  у юных волейболистов
Для оценки уровня развития устойчивости вестибулярного анализатора использовали следующие методики:

1 Вращательная проба Яроцкого. Испытуемый с закрытыми глазами выполнял вращательные движения головой в одну сторону со скоростью 2 оборота в 1 с. и определялось время, в течение которого исследуемый сохранял равновесие тела. Результаты считались удовлетворительными, если потеря равновесия происходит на 20-25 с. Во время проведения пробы исследователь должен обязательно стоять рядом и страховать испытуемых.

2 Ходьба по прямой с закрытыми глазами после пяти круговых движений головой. При проведении этой методики испытуемый выполнял в максимальном темпе 5 круговых движений головой, после чего нужно было пройти с закрытыми глазами по прямой линии, ставя пятку к носку, при строгом сохранении позы со скрещенными руками и выпрямленным туловищем. Необходимо пройти 10-15 шагов, затем вернуться в исходное положение. При обработке результатов учитывался угол отклонения от прямой линии. Обследование проводилось на твердом полу, без ковров, испытуемые находились в обуви на плоской подошве.

3 Усиленная проба Ромберга – выполнить стойку на полу в положении пятка к носку на одной линии с закрытыми глазами, скрещенными руками и выпрямленным туловищем. Время сохранения позы – 60 с.

4 Стойка на одной ноге с закрытыми глазами: стоя на полу попеременно на каждой ноге со скрещенными руками и выпрямленным туловищем. Сначала на левой ноге – 30 с, затем на правой – 30 с. 

5 Упражнение «Бег 20 м с одновременным выполнением 3 поворотов». Бег 20 м выполнялся в коридоре шириной 150 см. Вначале проводился гладкий бег, затем пробегание этого же отрезка, но с одновременным выполнением 3-х поворотов. Учитывалось увеличение время пробегания и количество выходов из коридора. Результат считался отличным в том случае, если время увеличилось не более чем на 3 с., абсолютный результат не более 6 с. и не было допущено ни одного выхода из коридора. При возрастании времени более чем на 5 с. или при двух случаях выхода из коридора можно говорить о повышенных вестибуло-соматических реакциях. 

6 Устойчивость после кувырков. Выполняется 5 кувырков вперед за 10 с. Способность уверенно сохранять основную стойку после выполнения кувырков оценивается оценкой «отлично», при наличии неустойчивости со схождения с места до одного шага – «хорошо», от одного до двух шагов – «удовлетворительно» и при более значительных отклонениях и падении – оценка «неудовлетворительно». В этом упражнении после кувырков могут также применяться подскоки на месте. Показателем отличной устойчивости считается отклонение от финишной линии вперед на 20 см, хорошей – 40 см, удовлетворительной – 60 см и неудовлетворительной – более значительные отклонения.

7 Оценка направления (упражнение апробировано К. И. Брыковым и А. Г. Матвиенко). Выполняется с повязкой на глазах. Испытуемый выполняет два кувырка за 3 с., следом за ними два поворота в положении стоя за 6 с; затем он должен сделать три шага с закрытыми глазами в определенном заранее направлении, стараясь попасть в круг диаметром 1 м. Выход в заданный круг – оценка «отлично», выход в круг 130 см. – «хорошо», 175 см. – «удовлетворительно», более значительная ошибка – «неудовлетворительно».
 8 Тест  на равновесие «Фламинго». Предназначен для измерения статического равновесия, заключался в балансировании на одной ноге на подставке определенного размера в течение одной минуты. Металлическая подставка имела следующие размеры: длина – 50 см.; высота – 4 см.; ширина – 3 см. Ее поверхность покрывалась материалом (толщиной не более 5 мм.), который во-первых делал подставку безопасной, а во-вторых, обеспечивал хорошее сцепление ноги с опорной поверхностью. Для проведения теста необходим также секундомер, стрелка которого не возвращалась на ноль после остановки, а продолжала движение при повторных включениях. Его результатом являлось число попыток, которое испытуемый тратил, чтобы сохранить устойчивую балансировку на опоре в течение 1 мин.
4 Статистическая обработка результатов исследования

Для установления достоверности различий использовались следующие статистические показатели: 
М – средняя арифметическая величина;

m – ошибка средней арифметической;

G – среднеквадратичное отклонение;

Р – уровень значимости;

Т – критерий Стьюдента.

Для получения достоверных результатов мы использовали методы математической статистики. Для этого определялись следующие статисти-ческие величины:

1) средний результат в группе

         (Vi
М = (((
           n          , где (Vi – сумма результатов в группе эксперимента,

n – число волейболистов в группе.

2) среднеквадратичное отклонение

           Vmax – Vmin
( = ( (((((
                К            , где 

Vmax – Vmin – максимальные и минимальные результаты в группе;

К – коэффициент, определяемый по таблице Л. Типпета;

( – среднеквадратичное отклонение.

3) средняя ошибка среднего арифметического

             (
m = ( ((
           ( n   , где

( – среднеквадратичное отклонение;

m – средняя ошибка среднего арифметического;

n – число волейболистов в группе.

4) t-критерий Стьюдента 

          M э – М к

t = ((((((
        (m2 э + m2 k      , где
Mэ – средний результат в экспериментальной группе;

Мк – средний результат в контрольной группе;

mэ – средняя ошибка среднего арифметического в экспериментальной группе;

mk – средняя ошибка среднего арифметического в контрольной группе;

Если t(0,05, то различия в группах эксперимента не являются достоверными, если t(0,05, то различия в группах достоверные.

Результаты констатирующего педагогического эксперимента
Перед началом исследования нами проведена оценка уровня  развития устойчивости вестибулярного анализатора у юных волейболистов.  Для этого сформировано две группы по 10 примерно равных по физической подготовленности  юных волейболистов  в возрасте 12-13 лет.  Функциональное состояние вестибулярного анализатора проведено по ряду методик: усиленная поза Ромберга, проба Яроцкого, стойка на правой ноге, левой ноге с закрытыми глазами, ходьба по прямой с закрытыми глазами после пяти круговых движений головой, тест «Фламинго». Данные о состоянии вестибулярного анализатора волейболистов контроль-ной и экспериментальной групп представлены в таблице 1.
Таблица 1 – Оценка вестибулярной устойчивости волейболистов контрольной и экспериментальной групп в рамах констатирующего педагогического эксперимента
	№

п/п
	Тесты
	Группа
	Х1±m1
	Т
	Р

	1
	«Бег 20 м. с одновременным выполнением 3 поворотов» (с.)
	Экспер.
	5,4±0,1
	0,44
	>0,05

	
	
	Контр.
	5,5±0,1
	
	

	2
	Оценка направления, (балл)
	Экспер.
	3,6±0,7
	0,16
	>0,05

	
	
	Контр.
	3,7±0,5
	
	

	3
	Оценка устойчивости после кувырков, (балл)
	Экспер.
	3±0,2
	0
	>0,05

	
	
	Контр.
	3±0,2
	
	

	4
	Проба Яроцкого, (с.)
	Экспер.
	24,7±0,8
	1,04
	>0,05

	
	
	Контр.
	23,5±1,1
	
	

	5
	Проба Ромберга, (с.)
	Экспер.
	43,7±2,8
	0,22
	>0,05

	
	
	Контр.
	42,6±2,2
	
	

	6
	Стойка на правой ноге, (с.)
	Экспер.
	19,4±0,9
	0,83
	>0,05

	
	
	Контр.
	18,5±0,8
	
	

	7
	Стойка на левой ноге, (с.)
	Экспер.
	18,2±0,6
	0,45
	>0,05

	
	
	Контр.
	17,8±0,7
	
	

	8
	Ходьба после пяти круговых движений головой, (градус)
	Экспер.
	67,2±2,2
	0,21
	>0,05

	
	
	Контр.
	69,8±2,1
	
	

	9
	Тест «Фламинго», (кол-во попыток)
	Экспер.
	4,2±0,4
	0,34
	>0,05

	
	
	Контр.
	4,6±0,3
	
	


Примечание: КГ – контрольная группа; ЭГ – экспериментальная группа;
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C

 – среднее арифметическое значение показателя до педагогического эксперимента;
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m

 – ошибка среднего арифметического значения показателя 

Исследование выявило, что показатели устойчивости вестибулярного анализатора в обеих группах примерно одинаковые. Так, при выполнении пробы Ромберга между экспериментальной и контрольной группами статистически значимых различий не выявлено, различия результатов при выполнении пробы Яроцкого также не являются статистически достоверными. Средние отклонение от нулевой линии при ходьбе по прямой с закрытыми глазами после пяти круговых движений головой в экспериментальной группе равнялось 67,2о; в контрольной – 69,8о. Различия результатов статистически не значимы (p>0,05). Лучшие индивидуальные показатели экспериментальной группы колебались в пределах 47-55о, в контрольной 52-65о. При выполнении теста стойка на правой, затем на левой ноге с закрытыми глазами по 30 с., средние показатели в экспериментальной группе равнялись 19,4 с. и 18,5 с.; в контрольной – 18,5 с. и 17,8 с., такие различия также являются статистически не значимыми (p>0,05).

При выполнении теста «Фламинго» не  выявлены статистически достоверные различия  между экспериментальной и контрольной группами. Число попыток, которое испытуемый тратил, чтобы сохранить устойчивую балансировку на опоре в течение 1 минуты в экспериментальной группе равнялось  4,2; в контрольной – 4,6.

Кроме того, дополнительно к вестибулярным пробам проведена оценка вестибулярной устойчивости волейболистов обеих групп с помощью упражнения,  апробированное К. И. Брыковым «Бег 20 м. с одновременным выполнением 3 поворотов». Результаты оценки вестибулярной устойчивости представлены в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2 в экспериментальной группе хорошую оценку вестибулярной устойчивости имеют 7 занимающихся; в контрольной – 6 волейболистов. Удовлетворительную оценку получили в экспериментальной группе 3 испытуемых; в контрольной – 4 спортсмена.  

Таблица 2 – Оценка вестибулярной устойчивости волейболистов 12-13-летнего возраста до начала эксперимента (упражнение К. И. Брыкова)

	Экспериментальная группа
	Контрольная группа

	№
	Исп.
	Бег, 20 м., (с.)
Т1
	Бег, 20 м. с 3 пово-

ротами, (с.)
Т2
	Т2 – Т1
	Кол-во выход. из корид.
	Оценка
вестиб.
устойч.
	№ 
	Исп.
	Бег, 20 м., (с.)
Т1
	Бег, 20 м. с 3 пово-

ротами,(с.)
Т2
	Т2 – Т1
	Кол-во выход. из корид.
	Оценка вестиб. устойч.

	1
	Р. С.
	4,8
	5,3
	0,5
	2
	хорошая
	1
	Г. А.
	4,7
	5,4
	0,7
	4
	удовлет.

	2
	С. А.
	4,9
	5,4
	0,5
	2
	хорошая
	2
	Д. Е.
	4,6
	5,3
	0,7
	3
	удовлет.

	3
	Т. Г.
	5,0
	5,6
	0,6
	2
	хорошая
	3
	Н. Н.
	4,7
	5,4
	0,7
	3
	удовлет.

	4
	А. А.
	4,7
	5,3
	0,6
	2
	хорошая
	4
	Л. А.
	4,9
	5,4
	0,5
	1
	хорошая

	5
	Х. Н.
	4,6
	5,3
	0,7
	3
	удовлет.
	5
	Е. К.
	5,0
	5,5
	0,5
	2
	хорошая

	6
	У. А.
	5,0
	5,7
	0,7
	3
	удовлет.
	6
	М. Т.
	5,0
	5,6
	0,6
	2
	хорошая

	7
	З. С.
	4,6
	5,1
	0,5
	1
	хорошая
	7
	Я. С.
	4,7
	5,3
	0,6
	2
	хорошая

	8
	В. А.
	4,7
	5,4
	0,7
	3
	удовлет.
	8
	Ф. А.
	4,7
	5,4
	0,7
	3
	удовлет.

	9
	Ц. М.
	4,9
	5,4
	0,5
	2
	хорошая
	9
	А. Н.
	4,8
	5,2
	0,4
	1
	хорошая

	10
	Б. А.
	4,8
	5,3
	0,5
	2
	хорошая
	10
	П. С.
	4,9
	5,5
	0,6
	2
	хорошая

	Х ср.
	4,8±0,1
	5,4±0,2
	0,58±0,1
	2,2±0,6
	
	Х ср.
	4,9±0,1
	5,5±0,1
	0,6±0,1
	2,2±0,9
	


Таким образом, анализ функционального состояния вестибулярного анализатора показал, что перед  началом педагогического эксперимента показатели по проведенным нами методикам в обеих группах были примерно одинаковыми.
Средства и методы комплексного развития вестибулярной устойчивости у юношей-волейболистов на тренировочном этапе подготовки
В педагогическом эксперименте в течение пяти месяцев (с ноября 2020 г. по март    2021 г.), принимали участие 20 мальчиков-волейболистов тренировочной группы первого года обучения (ТЭ-1), которых мы условно поделили на экспериментальную и контрольную группы по 10 человек в каждой, волейболисты занимались в МБУ СШОР № 12 по волейболу             г. Челябинска. На момент педагогического эксперимента всем испытуемым исполнилось 12-13 лет. Занятия в контрольной группе проводились в соответствии с примерной программой спортивной подготовки по виду спорта «Волейбол».  Для экспериментальной группы нами предложен ряд тренажерных устройств, позволяющих целенаправленно развивать вестибу-лярную устойчивость на тренировочных занятиях юных волейболистов. При выборе тренажерных устройств мы руководствовались следующими методическими подходами: 

1 Каждому виду движений (в определенной плоскости) требуется специальная тренировка, следовательно, для локального развития каждого отдела вестибулярного аппарата, необходимы специальные средства; 

2 Тренажер должен быть изготовлен с соблюдением требований, обеспечивающих безопасность занимающихся при его эксплуатации; 

3 Тренажер должен быть компактен и удобен в применении. 

Для развития вестибулярного анализатора юных волейболистов нами использовались следующие тренажеры: 

1 При пассивном режиме тренировки: 

1) Модифицированный диск «Здоровье». 

2) Балансировочная платформа. 

2 При смешанном (активно-пассивном) режиме тренировки: 

1) Тренажер «BOSU». 

3 При активном режиме тренировки:

1) Ходьба с изменением направления и скорости передвижения;

2) Бег с изменением направления движения и скорости передвижения;

3) Подскоки и прыжки с продвижением вперед, с возвышенной опоры;

4) Стойка на руках возле стенки;

5) Упражнения на равновесие на двух, на одной ноге, на полной стопе;

6) Колесо;

7) Кувырки, перекаты в группировке, перевороты, повороты на 360о.
Занятия в экспериментальной группе проводились в соответствии с примерной программой спортивной подготовки по виду спорта «Волейбол»  4 раза в неделю по 135 минут. Тренировочный процесс нами был построен таким образом, что волейболисты экспериментальной группы в ходе педагогического эксперимента в основной части занятия помимо выполнения традиционных упражнений также выполняли специальные комплексы упражнений на тренажерных устройствах в течение 10-15 мин. В экспериментальной группе юноши-волейболисты подвергались пассивным вестибулярным нагрузкам, при этом испытуемые выполняли специальный комплекс вращательных упражнений с применением диска «Здоровье» и балансировочной платформы. Также были включены специальные упражнения на тренажере «BOSU» (таблица 3). Все упражнения на тренировочном занятии выполнялись интервальным методом. Отдых между упражнениями составлял 20-30 с. 

Таблица 3 – Классификация упражнений комплексного развития вестибулярной устойчивости у юношей-волейболистов на тренировочном этапе подготовки (по признаку воздействия на конкретные отделы вестибулярного аппарата)
	Отдел вестибу-лярного анализатора
	Плоскость расположения рецепторов при положении головы теменем 
кверху
	Направление 

движения головы для возникновения реакции
	Режим работы
	Упражнения для развития устойчивости вестибулярного анализатора

	Отолитовая часть (преддверие)
	Горизонтально
	1) линейные ускорения или замедления

2) изменения направления движения

3) гравитационное притяжение

4) вибрационные колебания
	А
	Ходьба с изменением направления и скорости передвижения

	
	
	
	
	Бег с изменением направления и скорости передвижения

	
	
	
	
	Приседания

	
	Вертикально в сагиттальной плоскости 
	
	
	Подскоки

	
	
	
	
	Прыжки с продвижением вперед

	
	
	
	
	Прыжки с возвышенной опоры

	
	
	
	
	Стойка на руках возле стенки

	
	
	
	
	Равновесие на двух ногах, на одной ноге, на полной стопе

	
	
	
	С
	Комплекс упражнений на тренажере «BOSU»

	Полукружные каналы
	Горизонтально
	Вращения вокруг вертикальной оси
	А
	Повороты головы влево-вправо

	
	
	
	
	Вращения головой

	
	
	
	
	Повороты на двух ногах, на одной ноге на 360о

	
	
	
	
	Колесо

	
	
	
	П
	Упражнения на балансировочной платформе

	
	
	
	С
	Комплекс вращений на диске «Здоровье»

	
	Вертикально в сагиттальной плоскости
	Вращения вокруг горизонтальной (фронтальной) оси
	А
	Наклоны головы вперед-назад

	
	
	
	
	Наклоны туловища вперед-назад

	
	
	
	
	Кувырки вперед-назад

	
	
	
	
	Перевороты вперед-назад

	
	
	
	П
	Упражнения на балансировочной платформе

	
	Вертикально во фронтальной плоскости
	Вращения вокруг сагиттальной (поперечной) оси
	А
	Наклоны головы влево-вправо

	
	
	
	
	Наклоны туловища влево-вправо

	
	
	
	
	Перекаты в группировке

	
	
	
	П
	Упражнения на балансировочной платформе


Примечания: А – активный; П – пассивный; С – смешанный
В конце эксперимента нами проведены повторные измерения с целью оценить функциональное состояние вестибулярного анализатора, а в частности устойчивость вестибулярного анализатора. Полученные данные сравнивались с исходными показателями. Критерием оценки эффективности каждой из методик являлись результаты выполнения контрольных упражнений, характеризующих функциональное состояние вестибулярного анализатора юных волейболистов.

Результаты исследования и их eq  методики обсуждение средняя после эксперимента
Анализ устойчивости вестибулярного анализатора юношей-волейболистов показал значительные изменения в обеих группах. Как видно из таблицы 4( по всем контрольным испытаниям( определяющим устойчивость вестибулярного анализатора, выявлены статистически достоверные различия между результатами тестирования  экспериментальной и контрольной групп.

Таблица 4 – Итоговая оценка устойчивости вестибулярного анализатора у волейболистов контрольной и экспериментальной групп 

	№

п/п
	Тесты
	Группа
	До эксперимента
	После эксперимента

	
	
	
	Х1±m1
	Т
	Р
	Х2±m2
	Т
	Р

	1
	«Бег 20 м. с одноврем. выпол. 3 поворотов» (с.)
	Экспер.
	5,4±0,1
	1
	>0,05
	5,2±0,1
	1
	>0,05

	
	
	Контр.
	5,5±0,1
	
	
	5,3±0,1
	
	

	2
	Оценка направления, (балл)
	Экспер.
	3,6±0,7
	0,16
	>0,05
	4,2±0,2
	0,71
	>0,05

	
	
	Контр.
	3,7±0,5
	
	
	4,0±0,2
	
	

	3
	Оценка устойчивости после кувырков, (балл)
	Экспер.
	3±0,3
	0
	>0,05
	3,8±0,4
	1,2
	>0,05

	
	
	Контр.
	3±0,3
	
	
	3,2±0,3
	
	

	4
	Проба Яроцкого, (с.)
	Экспер.
	24,7±0,8
	1,04
	>0,05
	27,8±0,5
	3,97
	<0,01

	
	
	Контр.
	23,5±1,1
	
	
	24,7±0,6
	
	

	5
	Проба Ромберга, (с.)
	Экспер.
	43,7±2,8
	0,22
	>0,05
	48,4±1,5
	2,10
	<0,05

	
	
	Контр.
	42,6±2,2
	
	
	43,8±1,6
	
	

	6
	Стойка на правой ноге, (с.)
	Экспер.
	19,4±0,9
	0,83
	>0,05
	24,5±0,7
	3,68
	<0,01

	
	
	Контр.
	18,5±0,8
	
	
	20,6±0,8
	
	

	7
	Стойка на левой ноге, (с.)
	Экспер.
	18,2±0,6
	0,45
	>0,05
	23,4±0,7
	2,71
	<0,05

	
	
	Контр.
	17,8±0,7
	
	
	20,9±0,6
	
	

	8
	Ходьба после 5 круг. движ. головой, (градус)
	Экспер.
	67,2±2,2
	0,21
	>0,05
	53,4±1,6
	2,44
	<0,05

	
	
	Контр.
	69,8±2,1
	
	
	58,6±1,4
	
	

	9
	Тест «Фламинго», (кол-во попыток)
	Экспер.
	4,2±0,4
	0,34
	>0,05
	3,3±0,2
	2,50
	<0,05

	
	
	Контр.
	4,6±0,3
	
	
	4,2±0,3
	
	


Примечание: КГ – контрольная группа; ЭГ – экспериментальная группа; 
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– средние арифметические значения показателей до и после педагогического эксперимента; 
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 и 
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– ошибки средних арифметических значений показателей до и после педагогического эксперимента; W – темпы прироста

Кроме того, дополнительно к вестибулярным пробам проведена оценка вестибулярной устойчивости волейболистов обеих групп с помощью упражнения, апробированное К. И. Брыковым «Бег 20 м. с одновременным выполнением 3 поворотов». 
Результаты оценки вестибулярной устойчивости представлены в таблице 5. 
Таблица 5 – Оценка вестибулярной устойчивости волейболистов 12-13-летнего возраста после эксперимента (упражнение К. И. Брыкова)

	Экспериментальная группа
	Контрольная группа

	№
	Исп.
	Бег, 20 м., (с.)
Т1
	Бег, 20 м. с 3 пово-

ротами, (с.)
Т2
	Т2 – Т1
	Кол-во выход. из корид.
	Оценка
вестиб.
устойч.
	№ 
	Исп.
	Бег, 20 м., (с.)
Т1
	Бег, 20 м. с 3 пово-

ротами,(с.)
Т2
	Т2 – Т1
	Кол-во выход. из корид.
	Оценка вестиб. устойч.

	1
	Р. С.
	4,6
	5,1
	0,5
	1
	хорошая
	1
	Г. А.
	4,6
	5,3
	0,7
	3
	удовлет.

	2
	С. А.
	4,8
	5,2
	0,4
	1
	хорошая
	2
	Д. Е.
	4,5
	5,2
	0,7
	2
	хорошая

	3
	Т. Г.
	4,9
	5,4
	0,5
	2
	хорошая
	3
	Н. Н.
	4,7
	5,2
	0,5
	3
	удовлет.

	4
	А. А.
	4,6
	5,1
	0,5
	1
	хорошая
	4
	Л. А.
	4,8
	5,3
	0,5
	1
	хорошая

	5
	Х. Н.
	4,6
	5,0
	0,4
	2
	хорошая
	5
	Е. К.
	4,9
	5,3
	0,4
	1
	хорошая

	6
	У. А.
	4,8
	5,5
	0,7
	2
	хорошая
	6
	М. Т.
	4,8
	5,4
	0,6
	2
	хорошая

	7
	З. С.
	4,5
	4,8
	0,3
	-
	отличная
	7
	Я. С.
	4,7
	5,2
	0,5
	2
	хорошая

	8
	В. А.
	4,7
	5,2
	0,5
	2
	удовлет.
	8
	Ф. А.
	4,6
	5,3
	0,7
	2
	хорошая

	9
	Ц. М.
	4,8
	5,2
	0,4
	1
	хорошая
	9
	А. Н.
	4,7
	5,1
	0,4
	-
	отличная

	10
	Б. А.
	4,7
	5,3
	0,6
	2
	хорошая
	10
	П. С.
	4,7
	5,4
	0,7
	2
	хорошая

	Х ср.
	4,7±0,1
	5,2±0,2
	0,48±0,1
	1,4±0,3
	
	Х ср.
	4,8±0,1
	5,3±0,1
	0,57±0,1
	1,8±0,9
	


Как видно из таблицы 5 после эксперимента результаты улучшились как в экспериментальной группе, так и в контрольной группе, но в разной степени. В экспериментальной группе оценка «хорошо» зафиксирована у 9 испытуемых; в контрольной группе – 7 волейболистов показали хорошую оценку; отличную оценку имели по 1 спортсмену как в экспериментальной, так и в контрольной группах. Удовлетворительную оценку получили  в контрольной группе 2  занимающихся.

Графическое изображение прироста показателей устойчивости вестибулярного анализатора у юношей-волейболистов за время эксперимента представлено на рисунке 1. Следует отметить( что при выполнении стойки на правой ноге у волейболистов экспериментальной группы произошли более значительные сдвиги – 5,1 с.( чем у занимающихся контрольной группы – 2,1 с.( прирост составил 26,3 % и 11,4 % соответственно. При выполнении стойки на левой ноге прирост составил 28,86 % в экспериментальной группе и 17,4 % в контрольной группе. Результаты статистически достоверны при р<0,05 и р<0,01. В экспериментальной группе показатели теста «Фламинго» улучшились в экспериментальной группе на 21,4 %, в контрольной – на 8,7 %. Результаты являются статистически достоверны  при  р<0,05.
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         1 – «Бег 20 м. с одновременным выполнением 3 поворотов», 2 – тест «Фламинго»,     3 – Оценка устойчивости после кувырков, 4 – Проба Яроцкого, 5 – Проба Ромберга,           6 – Стойка на правой ноге, 7 – Стойка на левой ноге, 8 – Ходьба после пяти круговых движений головой
Рисунок 1 – Темпы прироста результатов вестибулярной устойчивости волейболистов контрольной и экспериментальной групп

Отсюда можно предположить, что применение диска «Здоровье», балансировочной платформы и тренажера «BOSU» наиболее эффективно для развития вестибулярной устойчивости у юных волейболистов на тренировочном этапе подготовки. Данные исследования позволяют утверждать, что тренировку с использованием специального комплекса вращательных упражнений с применением диска «Здоровье», балансировочной платформы и тренажера «BOSU», направленных на повышение функциональных возможностей вестибулярного анализаторов следует рассматривать как дополнительные резервные возможности в повышении спортивного мастерства юных волейболистов. 

Таким образом, eq можно упражнения уверенно говорить, что проведенный педагогический эксперимент позволил проследить динамику по целому ряду показателей в экспериментальной и контрольной группах. Во всех тестах выявлена достоверность различий результатов участников экспериментальной группы по исследуемым показателям в сравнении с данными контрольной группы, где применялся традиционный подход в тренировке. Полученные результаты позволяют сказать об эффективности применения тренажерных устройств, направленных на развитие устойчивости вестибулярного анализатора у волейболистов 12-13-летнего возраста. 

Анализ функционального состояния вестибулярного анализатора показал, что перед  началом педагогического эксперимента показатели по проведенным нами методикам (пробы Ромберга, Яроцкого, тест «Фламинго», ходьба по прямой с закрытыми глазами после 5 круговых движений головой, стойка на правой и левой ноге, упражнение «бег 20 м. с одновременным выполнением 3 поворотов») в обеих группах были примерно одинаковыми.

Для развития устойчивости вестибулярного анализатора разработан специальный комплекс вращательных упражнений с применением диска «Здоровье», балансировочной платформы и тренажера «BOSU». 
Полученные данные подтвердили возможность целенаправленно воздействовать на вестибулярную функцию юношей-волейболистов 12-13-летнего возраста и достаточно высокую эффективность тренажерных устройств. Данные подтверждают, что под влиянием систематических, целенаправленных вращательных упражнений происходят положительные достоверные сдвиги в улучшении вестибулярной устойчивости юных волейболистов на тренировочном этапе подготовки. Эксперимент показал эффективность предложенных нами тренажерных устройств, направленных на повышение вестибулярной устойчивости юных волейболистов. Положительной стороной данной методики является то, что применение тренажеров в тренировочном процессе юношей-волейболистов на тренировочном этапе подготовки позволяет создать положительный эмоциональный фон занятия, задерживает процессы утомления и способствует более быстрому освоению сложных технических элементов.

Заключение

Изучение литературных источников позволило заключить, что развитие детского организма происходит неравномерно, скачкообразно, периоды усиленного роста сменяются периодами его замедления, во время которых происходит интенсивная дифференцировка тканей и органов, их формообразование. Изучив анатомо-физиологические особенности детей     12-13-летнего возраста можно сказать о том, что организм детей по функциональным возможностям готов к выполнению нагрузок общей физической направленности. Однако состояние опорно-двигательного аппарата свидетельствует о том, что костной системе необходим щадящий режим деятельности, так как прочность ее невелика из-за активного роста трубчатых костей. В данном возрасте необходимо совершенствовать координацию движений, развивать быстроту и стимулировать развитие как двигательной, так и сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма. При этом следует ограничивать лишь очень длительную работу, требующую высокого развития выносливости.

На основании изученных методов составлен  комплекс  доступных педагогических и физиологических методов исследования, включающий теоретический анализ и обобщение научной и методической литературы, педагогический эксперимент, определение функционального состояния вестибулярного анализатора (пробы Ромберга, Яроцкого, ходьба по прямой с закрытыми глазами после 5 круговых движений головой, тест «Фламинго», стойка на правой и левой ноге).

Разработан и апробирован специальный комплекс вращательных упражнений с применением диска «Здоровье», балансировочной платформы и тренажера «BOSU», который направлен на развитие устойчивости вестибулярного  анализатора. Установлено, что использование в экспериментальной группе вращательных упражнений комплексного развития вестибулярной устойчивости по признаку воздействия на конкретные отделы вестибулярного аппарата позволило волейболистам статистически достоверно опередить юношей из контрольной группы при итоговом тестировании по уровням развития вестибулярного анализатора: проба Ромберга –  на 8 %; проба Яроцкого – 7,5 %,  тест «Фламинго» – на  12,7 %;  ходьба по прямой после 5 круговых движений головой – на 4,4 %, устойчивость после кувырков – на 8,6 %.

Проведенный эксперимент подтвердил эффективность предложенных комплексов упражнений, выполняемых на тренажерных устройствах, таких как диск «Здоровье», балансировочная платформа и тренажер «BOSU» в активном, пассивном и смешанном режимах работы. Из девяти тестов в шести определена достоверность различий между волейболистами экспериментальной и контрольной группами, при р<0,05 и р<0,01. Из этого следует вывод, что разработанный нами комплекс упражнений для комплексного развития устойчивости вестибулярного анализатора у юношей-волейболистов на тренировочном этапе подготовки с акцентом на воздействие конкретных отделов вестибулярного анализатора рекомендован для внедрения в тренировочные программы детско-юношеских спортивных школ по волейболу.
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