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Введение. В последние десятилетия на-
блюдается повышенное внимание к проблеме 
нарушений нервно-психического здоровья 
человека. Прежде всего, это связано с увели-
чением в структуре заболеваемости населения 
удельного веса болезней, в возникновении и 
течении которых существенную роль играет 
фактор нервно-психического напряжения [4]. 

Период конца XX и начала XXI века ха-
рактеризуется бурным техническим развитием 
общества и не менее стремительным разруше-
нием природных, физических и психологиче-
ских свойств человека. Возникает огромное 
противоречие между достижениями цивили-
зации и адаптационными возможностями че-
ловека, порождающее предпатологические и 

патологические состояния вследствие ухуд-
шения экологической ситуации, резкого сни-
жения двигательной активности и увеличения 
психологической напряженности [12]. 

В современной жизни сложились доста-
точно жесткие условия выживания, человек 
находится в условиях хронического стресса. 
Такое состояние эмоциональной нестабильно-
сти может привести к неврозу, затрагиваю-
щему все сферы деятельности организма. 

Астенический синдром как одно из про-
явлений невроза распространен во всех соци-
альных слоях общества и среди всех возрас-
тных групп. Однако исследования последних 
лет показали, что наиболее уязвимой группой 
являются женщины, а возрастной пик заболе-
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Цель. Коррекция психофизического состояния женщин-преподавателей с астени-
ческим синдромом. Профилактика и своевременная коррекция астенического синдрома
у женщин преподавателей позволит сохранить психофизическое здоровье женщин-
преподавателей. Материал и методы. На первом этапе исследований изучалось со-
стояние психофизического здоровья 20 женщин-преподавателей. На втором этапе про-
ведена коррекция психофизического состояния женщин-преподавателей с астениче-
ским синдромом посредством разработанного комплекса спиральной гимнастики.
Для оценки психофизического состояния женщин-преподавателей применялись: анке-
тирование, тест на астенизацию нервной системы, проба Руфье-Диксона, биоимпе-
дансный анализ состава тела, методика САН. Результаты. Все обследованные имели
проявления астенического синдрома различной степени выраженности. 14 (70 %) жен-
щин имели от 1 до 3 хронических заболеваний, обострения которых они связывали со
стрессовыми факторами профессиональной деятельности. После отпуска психофизиче-
ское здоровье преподавателей не улучшается. Проведенная коррекция позволила суще-
ственно улучшить показатели функционального состояния нервной системы, состава
тела и психоэмоционального состояния женщин-преподавателей с астеническим синд-
ромом. Заключение. Разработанный авторами комплекс спиральной гимнастики явля-
ется эффективным методом коррекции психофизического состояния женщин-препода-
вателей с астеническим синдромом. Он может быть рекомендован к использованию
преподавателями с целью профилактики и коррекции проявлений астении, общего
оздоровления организма и стимуляции механизмов адаптации к неблагоприятным фак-
торам профессиональной деятельности. 
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ваемости приходится на 35–40 лет. Астениче-
ские проявления, влияя на физические и интел-
лектуальные способности человека, отражаются 
на его личной и социальной активности, зна-
чительно снижают качество жизни пациентов, 
являются причиной возникновения предпато-
логических состояний и заболеваний, снижают 
устойчивость организма к различным экзоген-
ным воздействиям. Таким образом, проблема 
астенических состояний и разработка подхо-
дов к их терапии являются важной медико-
социальной и экономической задачей [3]. 

Профессиональная деятельность препо-
давателя характеризуется рядом специфиче-
ских особенностей: гипокинезией, большой 
нагрузкой на мозг и нервно-эмоциональным 
напряжением [1]. Поэтому для современных 
преподавателей проблема нарушений нервно-
психического здоровья стоит особенно остро. 

Вместе с тем, проблема неврозов в целом 
и астенического синдрома, в частности, до 
сих пор не освещена в должной степени. От-
сутствуют данные о распространенности и 
выраженности астенического синдрома среди 
женщин-преподавателей. Недостаточно, на 
наш взгляд, разработаны и аспекты психофи-
зической коррекции данных нарушений. 

Вышеизложенное определяет актуаль-
ность более глубокого изучения вопросов ди-
агностики, лечения и профилактики астениче-
ского синдрома, а также своевременной его 
коррекции у женщин, занимающихся препо-
давательской деятельностью. 

Цель исследования: Оценить эффектив-
ность спиральной гимнастики в коррекции 
психофизического состояния женщин-препо-
давателей с астеническим синдромом. 

Задачи исследования: 
1. Оценить состояние психофизического 

здоровья у женщин-преподавателей. 
2. Изучить влияние спиральной гимна-

стики на функциональное состояние нервной 
системы женщин-преподавателей с астениче-
ским синдромом. 

3. Оценить динамику функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы жен-
щин-преподавателей с астеническим синдро-
мом под влиянием спиральной гимнастики. 

4. Изучить изменения состава тела жен-
щин-преподавателей с астеническим синд-
ромом под воздействием спиральной гимна-
стики. 

5. Исследовать влияние спиральной гим-
настики на психоэмоциональное состояние 

женщин-преподавателей с астеническим синд-
ромом. 

Материал и методы. Исследование про-
водилось на базе кафедры спортивной меди-
цины и физической реабилитации Уральско-
го государственного университета физиче-
ской культуры (г. Челябинск). В нем приняли 
участие 20 женщин-преподавателей трех ка-
федр факультета оздоровительных техноло-
гий и спортивной медицины в возрасте от 22 
до 73 лет. 

Исследование проводилось в 2 этапа.  
На первом этапе изучалось состояние психо-
физического здоровья 20 женщин-препода-
вателей. Во втором этапе исследований при-
нимали участие 14 женщин-преподавателей  
с различными проявлениями астенического 
синдрома. Было сформировано 2 группы: ос-
новную группу составили 8 человек (средний 
возраст 40,6 ± 5,8 лет), контрольную – 6 чело-
век (средний возраст 41,7 ± 8,3 года). 

В качестве метода коррекции астениче-
ского синдрома у женщин-преподавателей 
была выбрана спиральная гимнастика. В дан-
ной работе был составлен оригинальный ком-
плекс спиральной гимнастики, включающий  
в себя спиральные движения [7, 8], твист-
гимнастику с полотенцем [9] и твист-ходьбу 
[6], а также упражнения на расслабление и 
дыхательные упражнения. 

Преподаватели основной группы на про-
тяжении 5 недель занимались по методике 
спиральной гимнастики 3 раза в неделю по 
40–50 мин (среднее количество занятий на 
одного преподавателя – 8,8) под музыкальное 
сопровождение. В контрольной группе данная 
методика не проводилась.  

Для объективной оценки динамики пси-
хофизического состояния женщин-препода-
вателей был использован комплекс опреде-
ленных методов исследования: анкетирова-
ние, тест на астенизацию нервной системы, 
проба Руфье-Диксона, биоимпедансный ана-
лиз состава тела, методика «Самочувствие 
Активность Настроение» (САН). 

Анкетирование применялось с целью сбо-
ра необходимой информации об обследуемом: 
ФИО, возраст, профессия, стаж работы, заня-
тия физической культурой и спортом, их дли-
тельность, наличие хронических заболеваний, 
наиболее частые жалобы за последний месяц, 
личная оценка желания работать по специаль-
ности. 

Для исследования функционального со-
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стояния нервной системы преподавателей был 
использован тест на астенизацию нервной 
системы. Методика предусматривает иссле-
дование степени астенизации нервной систе-
мы по субъективной оценке самого обследуе-
мого. Исследование проводится с помощью 
анкеты, содержащей 30 выражений, отражаю-
щих симптомы нарушения функции нервной 
системы. Обследуемый должен зачеркнуть 
или обвести ту цифру в графе, которая отра-
жает наиболее точно отсутствие или частоту 
проявления указанных в анкете симптомов. 

Оценку проводят по сумме баллов каждо-
го столбца, используя следующие критерии 
оценки [11]: 

0 баллов – нет астенизации, оценка «от-
лично»; 

до 30 баллов – признаки астенизации ино-
гда появляются, оценка «хорошо»;  

31–50 – имеет место умеренная астениза-
ция, оценка «удовлетворительно»;  

51–75 – признаки астенизации выражены, 
оценка «плохо»; 

76–90 – имеет место заболевание нервной 
системы, оценка «очень плохо».  

Проба Руфье-Диксона применялась для 
изучения функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы (ССС) женщин-
преподавателей. Согласно методике Руфье-
Диксона, в модификации А.И. Пустозерова и 
соавторов [11], физическая нагрузка состав-
ляет 30 приседаний за 60 с под метроном  
в 60 уд./мин. О функциональном состоянии 
ССС судят по величине ЧСС до, после и через 
1 мин после нагрузки. Далее рассчитывается 
показатель сердечной деятельности (ПСД) по 
формуле: 

ПСД = (ЧСС2 – 70) + (ЧСС3 – ЧСС1) , 
10 

где ЧСС1 – частота сердечных сокращений до 
нагрузки (подсчитывается за 15 с); 

ЧСС2 – частота сердечных сокращений за 
15 с начала первой минуты восстановления; 

ЧСС3 – частота сердечных сокращений за 
последние 15 с первой минуты. 

Оценка ПСД по Руфье-Диксону [10]: 
от 0 до 2,9 – отлично; 
от 3 до 6 – хорошо; 
от 6 до 8 – удовлетворительно; 
более 8 – плохо. 
Биоимпедансный анализ состава тела в на-

стоящем исследовании проводился в лаборато-
рии функциональной диагностики УралГУФК. 
Данная методика определяет вес тела, мы-

шечную массу, жировую массу, воду и ряд 
других показателей [2, 5]. 

Анкетирование по методике САН прово-
дилось для исследования психоэмоциональ-
ного состояния преподавателей. Оценка со-
стояния (в баллах) по шкалам С – самочувст-
вие, А – активность, Н – настроение [11]: 

9 – очень хорошее; 
8 – просто хорошее; 
7 – скорее хорошее; 
6–4 – среднее (удовлетворительное); 
3 – скорее плохое; 
2 – просто плохое; 
1 – очень плохое.  
Статистическая обработка результатов 

исследования проводилась с применением 
параметрических и непараметрических мето-
дов: t-критерий Стьюдента, критерий Манна–
Уитни, критерий Уилкоксона. Также исполь-
зовался непараметрический метод – коэффи-
циент корреляции Пирсона. Различия между 
изучаемыми показателями считались стати-
стически значимыми при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При изу-
чении состояния психофизического здоровья 
женщин-преподавателей были получены сле-
дующие данные. 

Из 20 обследованных женщин-преподава-
телей все имели проявления астенического 
синдрома в большей или меньшей степени  
(от 6 до 59 баллов по данным анкетирования). 
У 14 женщин-преподавателей была выявлена 
легкая степень астенизации нервной системы, 
у 5 – умеренная, один преподаватель имел 
выраженные признаки астении. Это свидетель-
ствует о неблагоприятном влиянии профес-
сиональной деятельности на функциональное 
состояние нервной системы преподавателей. 

В ходе дальнейших исследований было 
установлено, что 14 из 20 женщин-препода-
вателей имеют хронические заболевания.  
Из 20 респондентов 5 имеют одно хрониче-
ское заболевание, 7 – два, 2 – три. Структура 
заболеваемости женщин-преподавателей 
представлена в табл. 1. 

Заслуживает пристального внимания тот 
факт, что обострения многих хронических 
заболеваний преподаватели связывают со 
стрессом и нервно-психическим перенапря-
жением. 

Анализ динамики состояния психофизи-
ческого здоровья женщин-преподавателей 
показал, что на конец учебного года боль-
шинство респондентов (11 человек из 15) 
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предъявляли жалобы на слабость, сонливость, 
усталость, боли в спине и шее, а также голов-
ные боли. Все эти жалобы являются проявле-
ниями астенического синдрома. Причем на 
начало учебного года (после летнего отпуска) 
также большинством женщин-преподавателей 
(10 человек из 14) были отмечены те же 
жалобы. Это свидетельствует о том, что даже 

после двухмесячного отдыха психофизиче-
ское состояние преподавателей не улучши-
лось. 

Результаты сравнительного анализа 
функционального состояния нервной систе-
мы, ССС и психоэмоционального состояния 
женщин-преподавателей на конец и начало 
учебного года представлены в табл. 2. 

Таблица 1

Table 1 
Структура заболеваемости женщин-преподавателей 

Disease patterns among female teachers 

Заболевание 
Disease 

Обследованные 
Examined 

n = 20
Абс. 

Absolute 
number 

% 

Нервная система (остеохондроз) 
Nervous system (osteochondrosis) 5 25 

ССС (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, миокардит, пороки сердца) 
Cardiovascular system (hypertension, ischemic heart disease, myocarditis, cardiac 
malformation) 

5 25 

Дыхательная система (тонзиллит, бронхиальная астма, бронхит) 
Respiratory system (tonsillitis, asthma, bronchitis) 5 25 

Желудочно-кишечный тракт (гастрит, желчекаменная болезнь) 
Gastrointestinal tract (gastritis, gallstone disease) 3 15 

Опорно-двигательный аппарат (ОДА) (остеоартроз) 
Locomotor system (osteoarthrosis) 2 10 

 
Таблица 2 

Table 2 
Результаты сравнительного анализа состояния психофизического здоровья  

женщин-преподавателей на конец и начало учебного года 

Comparison of psychophysical health status in female teachers  
at the end and at the beginning of the academic year 

Изучаемый признак 
Sign under consideration 

Конец учебного года,  
n = 15 (M ± m) 

End of the academic year, 
n = 15 (M ± m) 

Начало учебного года,  
n = 14 (M ± m) 

Beginning of the academic year, 
n = 14 (M ± m) 

Достоверность (р)
Significance (p) 

Астения 
Asthenia 27,7 ± 3,4 25,1 ± 2,1 Р > 0,05 

ПСД 
PSD 

5,7 ± 0,6 6,3 ± 0,8 Р > 0,05 

Самочувствие 
Well-being 51,7 ± 4,1 60,3 ± 2,3 Р > 0,05 

Активность 
Activity 52,1 ± 4,4 56,4 ± 2,5 Р > 0,05 

Настроение 
Mood 60,4 ± 5,1 62,9 ± 4,0 Р > 0,05 

САН общий балл 
WAM – total score 163,1 ± 11,9 179,5 ± 6,6 Р > 0,05 

Оценка желания  
работать преподавателем 
Assessment of a will  
to work as a teacher 

7,6 ± 0,6 7,9 ± 0,6 Р > 0,05 
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Из табл. 2 видно, что различия между по-
лученными средними арифметическими зна-
чениями недостоверны. Это также говорит о 
том, что состояние психофизического здоро-
вья женщин-преподавателей на конец и нача-
ло учебного года изменилось незначительно. 

Для определения зависимости между ас-
тенизацией нервной системы и другими пока-
зателями психофизического здоровья жен-
щин-преподавателей был проведен корреля-
ционный анализ, результаты которого 
представлены в табл. 3. 

Табл. 3 позволяет сделать вывод, что  
между астенизацией нервной системы и дру-
гими показателями существует взаимосвязь 
различной силы. Взаимосвязь между астени-
зацией и самочувствием, активностью, на-
строением, общим баллом САН, наличием 
хронических заболеваний, оценкой желания 
работать преподавателем является значитель-
ной. Самая высокая степень корреляции на-
блюдается между астенией и: самочувствием, 

активностью, наличием хронических заболева-
ний и оценкой желания работать преподавате-
лем. Взаимосвязь между остальными показате-
лями не является статистически значимой. 

До проведения коррекционных мероприя-
тий показатели функционального состояния 
нервной системы женщин-преподавателей в 
основной и контрольной группах не имели ста-
тистически значимых различий (р > 0,05), что 
видно из табл. 4. Средние значения астениза-
ции нервной системы у обеих групп соответст-
вовали легкой степени астении (до 30 баллов). 

После проведенных занятий спиральной 
гимнастики в основной группе наблюдалась 
положительная динамика: степень астениза-
ции нервной системы (по данным анкетиро-
вания) снизилась на 11,5 баллов (p < 0,05).  
В контрольной группе за тот же период вре-
мени наблюдалась тенденция к ухудшению  
(p > 0,05) функционального состояния нерв-
ной системы: легкая степень астенизации пе-
решла в умеренную. 

Таблица 3

Table 3 
Взаимосвязь астенизации нервной системы с изучаемыми показателями 

Correlation between asthenization of the nervous system and parameters under consideration 

Изучаемый признак 
Sign under consideration 

Коэффициент  
корреляции (r) 
Correlation ratio 

Сила корреляции 
Correlation 

Достоверность (р) 
Significance 

Астения/ПСД 
Asthenia/PSD 0,2 Слабая 

Weak Р > 0,05 

Астения/Самочувствие 
Asthenia/Well-being –0,66 Средняя 

Moderate Р < 0,05 

Астения/Активность 
Asthenia/Activity –0,52 Средняя 

Moderate Р < 0,05 

Астения/Настроение 
Asthenia/Mood –0,5 Средняя 

Moderate Р < 0,05 

Астения/САН 
Asthenia/WAM –0,59 Средняя 

Moderate Р < 0,05 

Астения/Возраст 
Asthenia/Age 0,3 Слабая 

Weak Р > 0,05 

Астения/Стаж работы преподавателем 
Asthenia/Years of experience 0,39 Слабая 

Weak Р > 0,05 

Астения/Занятия оздоровительной ФК 
Asthenia/Recreational exercising –0,29 Слабая 

Weak Р > 0,05 

Астения/Длительность занятий  
оздоровительной ФК 
Asthenia/Recreational exercising period 

–0,26 Слабая 
Weak Р > 0,05 

Астения/Наличие хронических  
заболеваний 
Asthenia/Chronic diseases 

0,52 Средняя 
Moderate Р < 0,05 

Астения/Оценка желания работать 
преподавателем 
Asthenia/Assessment of a will to work  
as a teacher 

–0,57 Средняя 
Moderate Р < 0,05 
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Таким образом, спиральная гимнастика, 
включенная в режим дня женщин-препода-
вателей с астеническим синдромом, улучшает 
функциональное состояние их нервной систе-
мы. На наш взгляд, это связано с тем, что 
скручивающие движения улучшают проводи-
мость нервных импульсов от ОДА к ЦНС. 
Также спиральная гимнастика нормализует 
состояние нервной системы за счет расслаб-
ления мышц и фасций, что приводит к сниже-
нию проявлений астении. 

Результаты исследования функциональ-
ного состояния ССС женщин-преподавателей 
в основной и контрольной группах представ-
лены в табл. 5. 

После коррекции с помощью спиральной 
гимнастики в основной группе показатель 
пробы Руфье-Диксона от оценки «удовлетво-
рительно» снизился до оценки «хорошо», но 
эти изменения были статистически незначи-
мыми (p > 0,05). В контрольной группе на-
оборот: в начале исследования средняя оценка 
ПСД была «хорошо», а при повторном обсле-
довании – «удовлетворительно» (р < 0,05). 
Между показателями функционального со-
стояния ССС после коррекции в основной и 
контрольной группах наблюдались достовер-
ные различия (р < 0,05). 

Таким образом, анализ исследования 
функционального состояния ССС показал, что 

Таблица 4

Table 4 
Динамика показателей функционального состояния нервной системы  

в основной и контрольной группах 

Changes in parameters of nervous system functional status in experimental and control groups 

Группа 
Group 

Тест на астенизацию нервной системы 
(балл) 

Test on asthenization of the nervous system 
(points) 

Достоверность 
(по критерию  
Уилкоксона) 
Significance  

(Wilcoxon criterion) 
до коррекции 

(M ± m) 
before correction 

после коррекции 
(M ± m) 

after correction 
Основная (n = 8) 
Experimental 

22,4 ± 2,6 10,9 ± 1,5 P < 0,05 

Контрольная (n = 6) 
Control 

28,8 ± 3,4 32,7 ± 4,6 P > 0,05 

Достоверность  
(по критерию Манна–Уитни) 
Significance  
(Mann–Whitney criterion) 

Р > 0,05 Р < 0,05  

 
Таблица 5 

Table 5 
Динамика показателей функционального состояния сердечно-сосудистой системы  

в основной и контрольной группах 

Changes in parameters of cardiovascular system functional status in experimental and control groups 

Группа 
Group 

Проба Руфье-Диксона 
(единица показателя) 

Ruffier test (parameter units)

Достоверность 
(по критерию  
Уилкоксона) 
Significance  

(Wilcoxon criterion) 

до коррекции 
(M ± m) 

before correction

после коррекции 
(M ± m) 

after correction
Основная (n = 8) 
Experimental 6,9 ± 1,1 4,6 ± 0,5 P > 0,05 

Контрольная (n = 6) 
Control 4,8 ± 1,1 7,9 ± 0,8 Р < 0,05 

Достоверность  
(по критерию Манна–Уитни) 
Significance  
(Mann–Whitney criterion) 

Р > 0,05 Р < 0,05  
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в основной группе наблюдалась тенденция к 
улучшению за счет спиральной гимнастики.  
В контрольной группе функциональное со-
стояние ССС достоверно ухудшилось. 

Вероятно, это связано с тем, что в результа-
те регулярного выполнения комплекса спираль-
ных движений улучшается кровообращение в 
организме, идет адаптация к нагрузкам динами-
ческого характера. Спиральная гимнастика ока-
зывает тонизирующее действие на ЦНС, а она,  
в свою очередь, регулирует деятельность ССС. 

В начале исследования показатели веса 
тела женщин-преподавателей в основной и 
контрольной группах не имели различий  
(р > 0,05), что видно из табл. 6. 

После проведения спиральной гимнасти-
ки в основной группе средний показатель веса 
тела женщин-преподавателей достоверно сни-
зился (р < 0,05). В контрольной группе вес 

тела преподавателей за тот же период време-
ни достоверно увеличился (р < 0,05). Прове-
денное исследование позволяет заключить, 
что вес тела снижается под воздействием спи-
ральной гимнастики. 

Первичное обследование показало, что 
показатели жировой массы женщин-препода-
вателей в основной и контрольной группах 
не имели статистически значимых различий 
(р > 0,05). Произошедшие за период коррек-
ции изменения показателей жировой массы 
отображены в табл. 7. В основной группе 
данный показатель снизился, в контрольной – 
увеличился (р < 0,05). 

Показатели скелетно-мышечной массы 
женщин-преподавателей в начале исследова-
ния в основной и контрольной группах досто-
верно не отличалась друг от друга (р > 0,05), 
что видно из табл. 8. 

Таблица 6 

Table 6 
Показатели веса тела в основной и контрольной группах 

Body weight values in experimental and control groups 

Группа 
Group 

Биоимпедансный анализ состава тела (кг) 
Bioimpedance analysis (kilograms) 

Достоверность 
(по критерию  
Уилкоксона) 
Significance  

(Wilcoxon criterion) 

до коррекции 
(M ± m) 

before correction 

после коррекции 
(M ± m) 

after correction 
Основная (n = 8) 
Experimental 71,8 ± 6,2 70,9 ± 6,2 Р < 0,05 

Контрольная (n = 6) 
Control 61,3 ± 8,1 62,6 ± 8,4 Р < 0,05 

Достоверность  
(по критерию Манна–Уитни) 
Significance  
(Mann–Whitney criterion) 

Р > 0,05 P > 0,05  

 
Таблица 7 

Table 7 
Изменение показателей жировой массы в основной и контрольной группах 

Changes in body fat values in experimental and control groups 

Группа 
Group 

Биоимпедансный анализ состава тела (кг) 
Bioimpedance analysis (kilograms) 

Достоверность 
(по критерию  
Уилкоксона) 
Significance  

(Wilcoxon criterion) 

до коррекции 
(M ± m) 

before correction 

после коррекции 
(M ± m) 

after correction 
Основная (n = 8) 
Experimental 25,2 ± 3,6 23,8 ± 3,5 Р < 0,05 

Контрольная (n = 6) 
Control 19,9 ± 5,9 21,0 ± 6,1 Р < 0,05 

Достоверность  
(по критерию Манна–Уитни) 
Significance  
(Mann–Whitney criterion) 

Р > 0,05 P > 0,05  
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После коррекции с помощью методики 
спиральной гимнастики в основной группе 
наблюдалось увеличение скелетно-мышечной 
массы (р < 0,05). Мы объясняем это тем, что 
спиральная гимнастика оказывает тренирую-
щее воздействие на скелетную мускулатуру,  
а следовательно увеличивается и ее масса.  
В той группе, где коррекционная методика не 
проводилась, мы выявили достоверное сни-
жение скелетно-мышечной массы (р < 0,05) и 
видим, что в основной и контрольной группах 
после коррекции различия стали достоверны-
ми (р > 0,05). Это еще раз доказывает, что в 
данном случае именно спиральная гимнастика 
способствовала увеличению скелетной мус-
кулатуры. 

Показатели общей жидкости тела жен-
щин-преподавателей в начале исследования 
также достоверно не отличались друг от друга 

(р > 0,05). Динамика изучаемого показателя 
после коррекции представлена в табл. 9. 

После проведения спиральной гимнас-
тики наблюдалось достоверное снижение 
количества общей жидкости в организме 
женщин-преподавателей основной группы  
(р < 0,05). В группе контроля изменения не 
произошли. 

Следовательно, можно сделать вывод, что 
спиральная гимнастика способствовала сни-
жению веса общей жидкости тела у женщин-
преподавателей основной группы. 

Таким образом, спиральная гимнастика 
оказывает благоприятное воздействие на со-
став тела женщин-преподавателей с астениче-
ским синдромом. Выявлено, что данная мето-
дика способствует снижению общей массы 
тела, жировой массы, общей жидкости, а так-
же увеличению скелетной мускулатуры. Это 

Таблица 8

Table 8 
Изменение показателей скелетно-мышечной массы в основной и контрольной группах 

Changes in bone and muscle mass values in experimental and control groups 

Группа 
Group 

Биоимпедансный анализ состава тела (кг) 
Bioimpedance analysis (kilograms) 

Достоверность 
(по критерию  
Уилкоксона) 
Significance  

(Wilcoxon criterion) 

до коррекции 
(M ± m) 

before correction 

после коррекции 
(M ± m) 

after correction 
Основная (n = 8) 
Experimental 21,3 ± 1,5 22,4 ± 1,6 Р < 0,05 

Контрольная (n = 6) 
Control 18,3 ± 0,9 17,6 ± 1,0 Р < 0,05 

Достоверность  
(по критерию Манна–Уитни) 
Significance  
(Mann–Whitney criterion) 

Р > 0,05 P < 0,05  

 
Таблица 9 

Table 9 
Изменение показателей общей жидкости в основной и контрольной группах 

Changes in total body fluid values in experimental and control groups 

Группа 
Group 

Биоимпедансный анализ состава тела (кг) 
Bioimpedance analysis (kilograms) 

Достоверность 
(по критерию  
Уилкоксона) 
Significance  

(Wilcoxon criterion) 

до коррекции 
(M ± m) 

before correction 

до коррекции 
(M ± m) 

before correction 
Основная (n = 8) 
Experimental 34,2 ± 2,1 31,9 ± 2,3 Р < 0,05 

Контрольная (n = 6) 
Control 30,4 ± 1,8 30,6 ± 2,1 P > 0,05 

Достоверность  
(по критерию Манна–Уитни) 
Significance  
(Mann–Whitney criterion) 

Р > 0,05 P > 0,05  
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объясняется тем, что спиральные скручиваю-
щие движения активизируют обмен веществ, 
следовательно, снижается общее количество 
жира, жидкости и вес тела в целом. А так как 
при выполнении спиральных упражнений за-
действованы все мышечные группы, то их 
масса постепенно увеличивается. 

В начале исследования показатели психо-
эмоционального состояния женщин-препо-
давателей в основной и контрольной группах 
не имели статистически значимых различий 
(р > 0,05). Средняя оценка по данным анкети-
рования в обеих группах была удовлетвори-
тельной. 

После проведения спиральной гимнасти-
ки в основной группе средний балл по анкете 
САН повысился до оценки «скорее хорошо», 
что говорит об улучшении психоэмоцио-
нального состояния женщин-преподавателей  
(р < 0,05). В контрольной группе достоверных 
изменений не произошло.  

Исходные данные анкетирования по ме-
тодике САН, а также произошедшие измене-
ния психоэмоционального состояния женщин-
преподавателей в основной и контрольной 
группах представлены в табл. 10. 

Таким образом, спиральная гимнастика 
улучшает психоэмоциональное состояние 
женщин-преподавателей с астеническим син-
дромом. Полученные результаты можно объ-
яснить тем, что закручивающие движения 
восстанавливают нормальный уровень крово-
обращения и обмена веществ. В результате 
активизируются и приходят в норму различ-
ные функции организма, что помогает пре-
дотвращать заболевания и обеспечивает ста-

бильное психическое состояние. Также важ-
ное значение в повышении эмоционального 
тонуса имело музыкальное сопровождение 
занятий. 

Выводы 
1. Женщины-преподаватели имеют про-

явления астенического синдрома различной 
степени выраженности. Состояние психофи-
зического здоровья женщин-преподавателей 
после двухмесячного отпуска существенно не 
улучшается. Выявлена зависимость между 
астенизацией нервной системы и другими по-
казателями психофизического здоровья жен-
щин-преподавателей (самочувствием, актив-
ностью, настроением, общим баллом по шка-
ле САН, наличием хронических заболеваний, 
оценкой желания работать преподавателем). 

2. Методика спиральной гимнастики, 
включенная в режим дня женщин-преподава-
телей с астеническим синдромом, достоверно 
улучшает функциональное состояние их 
нервной системы. 

3. Наблюдается тенденция к улучшению 
функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы женщин-преподавателей с асте-
ническим синдромом под влиянием спираль-
ной гимнастики. 

4. Спиральная гимнастика оказывает бла-
гоприятное воздействие на состав тела жен-
щин-преподавателей с астеническим синдро-
мом. Данная методика достоверно снижает 
вес тела, жировую массу, общую жидкость,  
а также достоверно увеличивает скелетную 
мускулатуру. 

5. Спиральная гимнастика достоверно 
улучшает психоэмоциональное состояние 

Таблица 10

Table 10 
Динамика показателей психоэмоционального состояния в основной и контрольной группах 

Changes in psycho-emotional status indices in experimental and control groups 

Группа 
Group 

Анкетирование по методике САН (балл) 
WAM survey (points) 

Достоверность 
(по критерию  
Уилкоксона) 
Significance  

(Wilcoxon criterion) 

до коррекции 
(M ± m) 

before correction 

после коррекции 
(M ± m) 

after correction 
Основная (n = 8) 
Experimental 18,5 ± 1,1 21,5 ± 5,4 Р < 0,05 

Контрольная (n = 6) 
Control 17,2 ± 6,7 16,0 ± 9,5 P > 0,05 

Достоверность  
(по критерию Манна–Уитни) 
Significance  
(Mann–Whitney criterion) 

Р > 0,05 Р < 0,05  
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женщин-преподавателей с астеническим син-
дромом. 

6. Разработанная авторами методика спи-
ральной гимнастики является эффективным 
средством коррекции психофизического со-
стояния женщин-преподавателей с астениче-
ским синдромом. Она может быть рекомен-
дована к использованию преподавателями с 
целью профилактики и коррекции проявлений 
астении, а также общего оздоровления орга-
низма. 
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Aim. The aim of our research was to correct psychophysiological status in women with
asthenic syndrome. Prevention and early correction of asthenic syndrome contribute to health
maintenance in female teachers. Material and Methods. The first stage of our research was
dedicated to study of psychophysical health in 20 female teachers. The second stage involved
correction of psychophysical status in female teachers with asthenic syndrome using the de-
signed spiral gymnastics complex. Psychophysical status in female teachers was assessed
by the following means: survey, nervous system asthenization test, Ruffier functional test,
bioimpedance analysis, and WAM method (well-being, activity, mood). Results. All examined
women had signs of asthenic syndrome of different severity. 14 women (70%) had 1 to 3 chro-
nic diseases and believed that acute exacerbations were associated with stress factors of their
professional activity. However, vacation did not improve the psychophysical health in teachers.
The performed correction resulted in significant enhancement of the nervous system func-
tional status, body composition, and psycho-emotional status in female teachers with asthenic
syndrome. Conclusion. Spiral gymnastics complex developed by the authors is effective in
correcting psychophysical status in female teachers with asthenic syndrome. It may be recom-
mended for using by teachers to prevent and correct signs of asthenia, to provide overall
health promotion, and to stimulate the mechanisms of adaptation to unfavorable factors
of professional activity. 

Keywords: asthenic syndrome, teacher, spiral gymnastics, psychophysical status cor-
rection. 

 
 

References 
1. Vilenskiy M.Ya., Il'inich V.I. Fizicheskaya kul'tura rabotnikov umstvennogo truda [Physical

Training of Knowledge Workers]. Moscow, Knowledge Publ., 1987. 185 p. 
2. Ivanov G.G., Baluev E.P., Petukhov A.B. [Bioimpedance Method for Determining Body Com-

position]. Vestnik RUDN [Bulletin of Peoples' Friendship University], 2000, no. 3, pp. 66–73. (in Russ.)
3. Karvasarskiy B.D. Nevrozy [Neuroses]. 2nd ed. Moscow, Medicine Publ., 1990. 576 p. 
4. Kolotil'shchikova E.A., Baburin I.N., Karaeva T.A. [A Comparative Study of the Current Men-

tal State of Patients With Neurotic Disorders and Nevropodobnymi]. Vestnik psikhoterapii [Herald of
Psychotherapy], 2001, no. 38, pp. 31–32. (in Russ.) 

5. Nikolaev D.V., Smirnov A.V., Bobrinskaya I.G., Rudnev S.G. Bioimpedansnyy analiz sostava
tela cheloveka [Bioimpedance Analysis of the Composition of the Human Body]. Moscow, Science
Publ., 2009. 392 p. 

6. Pak Chzhe Vu. Veselaya tvist khod'ba. Moscow, Su Dzhok Akademiya, 2002. 120 p. 
7. Vu P.C. Spiral'naya energeticheskaya sistema cheloveka [Spiral Energy System of Human].

Moscow, Su Jok Academy Publ., 2004. 156 p. 
8. Vu P.C. Tvist s polotentsem [Twist With a Towel]. Moscow, Su Jok Academy Publ., 2003.

164 p. 
9. Vu P.C. Trinachal'naya spiral'naya gimnastika [Triorigin Spiral Gymnastics]. Moscow, Su Jok

Academy Publ., 2003. 494 p. 
10. Petrushkina N.P., Pustozerov A.I. Praktikum po fiziologii: uchebno-metodicheskoe posobie

[Physiology Workshop. Teaching Manual]. Chelyabinsk, UralGAFK Publ., 2010. 112 p. 



Кутишенко А.В., Рогачева М.Р.          Эффективность спиральной гимнастики  
        в коррекции психофизического состояния…  

Человек. Спорт. Медицина  
2016. Т. 16, № 2. С. 30–41  41

 
 
 

11. Pustozerov A.I., Milovidov V.K. Ozdorovitel'naya fizicheskaya kul'tura: uchebno-metodiche-
skoe posobie [Improving Physical Training. Teaching Manual]. Chelyabinsk, UralGAFK Publ., 2009. 
96 p. 

12. Ryazantsev A.A., Ryazantseva N.V. Vy uchitel'? Bud'te zdorovy! [You are a Teacher? 
Be Healthy!]. Astrakhan', 2008. 236 p. 

13. Bogaert I., De Martelaer K., Deforche B., Clarys P., Zinzen E. Associations Between Different 
Types of Physical Activity and Teachers' Perceived Mental, Physical, and Work-Related Health. BMC 
Public Health, 2014, vol. 14(1), pp. 1492–1511. DOI: 10.1186/1471-2458-14-534  

14. Avedisova A.S., Yastrebov D.S. [Diagnosis and Therapy of Asthenic Disorders. Results of the 
Questionnaire Survey of General Practitioners]. Zhurnal Nevrologii i Psihiatrii imeni S.S. Korsakova 
[Journal of Neurology and Psychiatry named S.S. Korsakov], 2010, vol. 110, iss. 2, pp. 56–60. 
(in Russ.) 

15. Kong Y., Chen Q. Analysis of Health Spreading Countermeasures Based on Physical and Men-
tal Status of Female Teachers in Colleges and Universities. Biomagnetism, 2009, no. 10, p. 1942.  

 
Received 5 May 2016 

 
 

ОБРАЗЕЦ ЦИТИРОВАНИЯ  FOR CITATION 

Кутишенко, А.В. Эффективность спиральной 
гимнастики в коррекции психофизического состояния 
женщин-преподавателей с астеническим синдромом / 
А.В. Кутишенко, М.Р. Рогачева // Человек. Спорт. 
Медицина. – 2016. – Т. 16, № 2. – С. 30–41. DOI: 
10.14529/hsm160203 
 

 Kutishenko A.V., Rogachyova M.R. Effectiveness of 
Spiral Gymnastics in Psychophysical Status Correction in 
Female Teachers with Asthenic Syndrome. Human. Sport. 
Medicine, 2016, vol. 16, no. 2, pp. 30–41. (in Russ.) DOI: 
10.14529/hsm160203 
 

 
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


