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	 Движение и здоровье. 
Виды физических упражнений     

	Занятие

1


Значение изучения темы: здоровье, длительность жизни и двигательная активность — это сближающиеся в настоящее время понятия. «Мышечный голод» для здоровья человека также опасен, как недостаток кислорода, питания и витаминов, что неоднократно подтверждалось научными исследованиями. Сердце тренированного человека вмещает в себя почти в два раза больше крови, чем сердце не занимающегося физическими упражнениями. Не случайно все долгожители отличаются повышенной двигательной активностью на протяжении всей жизни.
Цель занятия: изучить влияние движения на здоровье, а также различные виды физических упражнений.
  1.1 Влияние движения на здоровье
     Современный человек, зачастую находясь в сложных и динамичных социальных условиях, утратил естественный образ жизни. Длительное ограничение движений приводит к снижению точности двигательных действий, к ухудшению временной и пространственной координации не только сложных, но и простых двигательных навыков. Недостаток мышечной активности является одной из главных причин тяжелых хронических заболеваний внутренних органов. Хронический недостаток мышечных усилий у современного городского жителя, создавая дефицит возбуждения в нервных центрах, приводит к дезорганизации систем организма на всех уровнях, от молекулярного до целостного. Организму человека свойственна врожденная потребность в мышечной активности, которая может быть приравнена к потребности самосохранения. Скелетная мускулатура, связанная с физическими нагрузками, запрограммирована природой на физическую работу, и двигательная активность человека принадлежит к числу основных факторов, определяющих уровень обменных процессов в организме, состояние костной, мышечной, сердечно-сосудистой и других систем. Двигаясь, человек сам как бы заводит часы своей жизни.  
    Чем интенсивнее двигательная активность в границах оптимальной зоны, тем полнее реализуется генетическая программа человека, увеличиваются энергетический потенциал, функциональные ресурсы организма и продолжительность жизни. Рациональные занятия физическими упражнениями могут затормозить процесс старения организма человека на 10–15 лет
. Установлено, что если человек не занимается активно физическими упражнениями, то после 25-ти летнего возраста у него резко ухудшаются физические качества: сила, быстрота,  выносливость, гибкость, ловкость. В то же время у тренирующихся подобных изменений не наблюдается вплоть до 60 лет. Движение — важнейший естественно-биологический стимулятор роста, развития, поддержания и совершенствования физиологических функций, а также формирования всего организма. До 90% структур головного мозга связаны с механическим движением. В результате недостаточной двигательной активности в организме человека нарушаются нервно-рефлекторные связи, заложенные природой и закрепленные в процессе физического труда, что приводит к расстройству регуляции деятельности различных систем организма.
    Таким образом,  физические упражнения, оказывая сложное, необычайно сильное и многообразное воздействие на организм, способствуют совершенствованию определенных функций организма, являются самым надежным фактором укрепления здоровья.
 1.2 Средства физической культуры, обеспечивающие устойчивость организма к физической и умственной нагрузке
   Большое  значение для сохранения и повышения физической и умственной работоспособности отводится комплексу оздоровительно-гигиенических мероприятий, к числу которых относится рациональное сочетание  труда и отдыха, нормализация сна и питания, отказ от вредных привычек, пребывание на свежем воздухе и достаточная двигательная активность. Под влиянием физической нагрузки снижаются умственное и физическое утомление; улучшаются мыслительные процессы; снимаются болезненные ощущения, нередко возникающие при длительном сидении; снижается напряжение глаз и повышается острота зрения. Чередование упражнений, усиливающих процессы возбуждения в ЦНС (упражнения для крупных мышечных групп, с выраженным мышечным усилием, в быстром темпе), с упражнениями, усиливающими процессы торможения (дыхательные упражнения, упражнения на расслабление мышц), способствуют восстановлению нормальной подвижности нервных процессов. Трофическое действие физических упражнений проявляется в том, что под влиянием мышечной деятельности улучшаются обменные процессы и процессы регенерации в организме, перестраивается функциональное состояние вегетативных центров, которые улучшают трофику внутренних органов и опорно-двигательного аппарата.    
     Обычно через 30–60 минут после начала  работы возникает потребность в отдыхе, которую следует реализовать с помощью соответствующих физкультминуток (ФМ).   
1.2.1 Различают ФМ динамические и изометрические (позотонические). При изучении эффективности использования в микропазуах физических упражнений динамического и позотонического характера установлено, что одномоментное динамическое упражнение (бег на месте в темпе 1 шаг/сек.) по своему эффекту эквивалентно выполнению позотонических упражнений в течение двух минут. Однако при регулярном повторении бега его эффективность снижается по сравнению с использованием позотонических упражнений, суть которых состоит в выполнении 5 циклов энергичного сокращения и напряжения попеременно мышц-разгибателей и сгибателей конечностей и туловища (с одновременным сильным растяжением мышц-антагонистов).  Комплекс позотонических упражнений показан на Рис.1.
    Рис.1 Комплекс позотонических упражнений
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     Позотонические упражнения обладают важной особенностью — их можно применять в таких условиях, когда невозможно или затруднено  использование динамических упражнений. Их можно выполнять непосредственно на рабочем месте, во время слушания лекций, не привлекая к себе внимания окружающих, в условиях ограниченного рабочего пространства. Мышцы напрягаются путем волевого усилия без видимых движений при любых положениях тела (так называемая «волевая гимнастика»). Напряжение удерживают 6–10 с, после чего необходимо полное расслабление (отдых) в течение 10–15 с. Число повторений каждого упражнения от 6 до 10 раз. После освоения упражнений число повторений может быть увеличено. Продолжительность ФМ – 1,5–2 мин.   
 1.2.2 Интенсивность физических нагрузок. Под интенсивностью подразумевается мощность и  напряженность мышечной работы, она  определяется по ЧСС. Известно, что ЧСС является  показателем напряжения всех физиологических функций организма при мышечной работе. Обычно она измеряется сразу после выполнения упражнения или во время остановки и подсчитывается в течение 10 с, затем пересчитывают на 1 минуту. Если задание выполняется длительное время, для контроля поддержания интенсивности ЧСС подсчитывают несколько раз. Интенсивность нагрузки в значительной мере определяет величину и направленность воздействия тренировочных нагрузок на организм. Самочувствие занимающихся точно отражает изменения, происходящие в организме под влиянием занятий физическими упражнениями. Зоны физических нагрузок — это режим нагрузки, ограниченный в выполнении упражнения физиологическими  или педагогическими показателями (пульс, частота дыхания, потребление кислорода; скорость, темп, усилия и др.). Существует следующая градация зон интенсивности нагрузок по ЧСС. 
1) Малая зона интенсивности (нулевая зона – ЧСС до 130 уд./мин., компенсаторная). При этой интенсивности эффективного воздействия на организм не происходит, однако создаются   существенные предпосылки: расширяется сеть кровеносных сосудов в скелетных мышцах и в сердечной мышце, активизируется деятельность других функциональных систем организма. В связи с этим рубеж 130–140 уд/мин. Назван порогом готовности.  

2) Средняя зона интенсивности (первая тренировочная зона, аэробная) – ЧСС от 130 до 150 уд/мин. Работа в этой зоне интенсивности обеспечивается аэробными механизмами энергообеспечения, когда энергия вырабатывается в организме при достаточном притоке кислорода с помощью окислительных реакций, поэтому она наиболее типична для начинающих спортсменов. 
3) Большая интенсивность (вторая тренировочная зона, смешанная). ЧCC от 150 до 180 уд/мин. Во второй тренировочной зоне к аэробным механизмам подключаются анаэробные механизмы энергообеспечения, когда энергия образуется при распаде энергетических веществ в условиях недостатка кислорода. Субъективно при работе в анаэробных условиях занимающиеся сравнительно быстро ощущают сильное утомление, так как рубеж 150 уд/мин. является близким к порогу анаэробного обмена (ПАНО). При этом происходит переход механизма энергообеспечения от аэробного к анаэробному, что является одним из критериев тренированности.    

1.2.3 Аэробные нагрузки — это такие виды упражнений, в которых источником энергии является кислород. Они, прежде всего, направлены на активное обогащение организма кислородом и укрепление всех его систем.   Ученые смогли выяснить, что аэробные занятия спортом способствуют  сжиганию жира, похудению и контролю над уровнем подкожно-жировой клетчатки.  Аэробная гимнастика или кардионагрузка понимается как комплекс упражнений, направленных преимущественно на укрепление сердечно-сосудистой системы и похудение.  Однако, очень важное место отводится правильному режиму и составу питания, без чего не достичь нужного результата. В течение первых 20-30 минут сжигается гликоген, который был получен за день. И только после этого начинается сжигание белков и жиров. Если тренировка длится минут 40-50, то спортивное занятие проходит не зря и процесс  сжигания жира продолжается еще в течение 2-х часов после его окончания.  В течение  2-х часов после нагрузки   не рекомендуется есть. Пить можно только негазированную воду иначе  процесс расщепления жира  остановиться.

    Также следует учесть, что вместе с накопленными жировыми запасами расщепляются и белки — основной строительный материал мышц. Поэтому через два  часа после тренировки рекомендуют, есть белковую пищу. Так мышцы получат необходимую для них подпитку, и при этом процесс  сжигания жира будет успешно продолжаться.   
    К аэробным видам  упражнений относятся:
· различные виды аэробики;
· езда на велосипеде;
· катание на лыжах;
· плавание;
· занятия на беговой дорожке, велотренажере, эллипсоиде и степпере;
· катание на коньках и роликовых коньках;
· спортивная ходьба;
· бег в размеренном темпе;
· танцы.
1.2.4 Анаэробная (силовая) нагрузка — это тренировки, цель которых заключается в развитии мускулатуры и наборе мышечной массы. Во время таких упражнений организм практически не получает кислород, в результате чего растрачивается большое количество энергии, изъятой из мышц. Упражнения выполняются в очень быстром темпе короткими подходами.  К «бескислородным» нагрузкам можно отнести следующее:

· спринтерский бег;
· быстрая езда на велосипеде;
· силовые тренировки;
· бодибилдинг и пауэрлифтинг;
· занятия в спортивном зале на тренажерах;
· все занятия профессиональным спортом.
    Нагрузки большой и предельной интенсивности можно рекомендовать только физически тренированным лицам в возрасте 16–35 лет, не имеющим отклонений в состоянии здоровья. Лицам с отклонениями в состоянии здоровья к выбору тренировочной нагрузки следует подходить особенно осторожно, начинать тренироваться с применением нагрузок малой интенсивности.   
 1.2.5  Существует несколько классификаций видов спорта. Виды спорта, получившие в настоящее время широкое международное распространение, можно подразделить с некоторой условностью на следующие пять видов (Г.И. Кукушкин, 1975). 
    1-я группа — виды спорта, представляющие активную двигательную деятельность с предельным проявлением физических (двигательных) и  волевых качеств спортсмена. Спортивное достижение в этих видах спорта непосредственно зависит от собственных двигательных возможностей человека. К этой группе относится большинство основных видов спорта. При этом можно выделить несколько подгрупп: 
— скоростно-силовые виды (спринт, прыжки, метания, тяжелая атлетика и др.); 
— циклические упражнения, требующие значительного проявления выносливости (бег на средние и длинные дистанции, преодоление аналогичных дистанций в плавании, лыжном, конькобежном, гребном, велосипедном спорте и т.п.); 
— спортивные игры (баскетбол, волейбол, гандбол, футбол, хоккей и др.);
— спортивные единоборства (борьба, бокс, фехтование); 
— спортивные многоборья, требующие сочетания различных двигательных способностей (лыжное двоеборье, гимнастика, легкоатлетические многоборья и др.) и т.д. 
    2-я группа — виды спорта, специфическую основу которых составляют управления средствами передвижения (мотоциклом, автомобилем, яхтой, буером и др.). 
     3-я группа — виды спорта, связанные с использованием специального спортивного оружия (винтовки, лука и пр.) и  жестко лимитирующие двигательную деятельность спортсмена условиями поражения цели.  

    4-я группа — виды спорта, в которых сопоставляются результаты модельно-конструкторской деятельности спортсменов (авиамодели, автомодели и др.).
    5-я группа — виды спорта, основное содержание состязаний в которых имеет характер абстрактно-логического обыгрывания соперника (шахматы, шашки).
 1.2.6  Утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ) включается в распорядок дня в утренние часы после пробуждения ото сна. В комплексы УГГ следует включать упражнения для всех групп мышц, упражнения на гибкость и дыхательные упражнения. Не рекомендуется выполнять упражнения статического характера, со значительными отягощениями, на выносливость (например, длительный бег до утомления). Можно включать упражнения со скакалкой, эспандером и резиновым жгутом, с мячом (элементы игры в волейбол, баскетбол, футбол с небольшой нагрузкой). При составлении комплексов и их выполнении рекомендуется физическую нагрузку на организм повышать постепенно, с максимумом в середине или во второй половине комплекса. К концу выполнения комплекса упражнений нагрузка снижается, и организм приводится в сравнительно спокойное состояние. Увеличение и уменьшение нагрузки должно происходить постепенно. Каждое упражнение следует начинать в медленном темпе и с небольшой амплитудой движений с постепенным увеличением  ее до средних величин. Между сериями из 2–3-х упражнений (а для силовых упражнений — после каждого) выполняется упражнение на расслабление. Дозировка физических упражнений обеспечивается изменением исходных положений, изменением амплитуды движений, ускорением или замедлением темпа, увеличением или уменьшением числа повторений упражнений, включением в работу большего или меньшего числа мышечных групп, увеличением или сокращением пауз отдыха. УГГ должна сочетаться с самомассажем и закаливанием организма. Сразу же после выполнения комплекса УГГ рекомендуется сделать самомассаж основных мышечных групп ног, туловища и рук (5–7 мин), после чего следуют водные процедуры с  учетом правил и принципов закаливания.   
1.2.7 Средства физической культуры и спорта, используемые для самостоятельных занятий. Для самостоятельных занятий наиболее распространены: ходьба, бег, ходьба и бег на лыжах (зимой), езда на велосипеде, плавание, гимнастика, спортивное ориентирование, ближний и дальний туризм, подвижные и спортивные игры, катание на роликовых коньках и лыжероллерах (в летнее время), атлетическая гимнастика и др. Кратко охарактеризуем их. 
    Ходьба. При низком уровне физической работоспособности ходьба является действенным средством повышения аэробной работоспособности. Ходьба является естественным видом движений на открытом воздухе, когда участвует большое количество мышц, связок, суставов. Она улучшает обмен веществ в организме и активизирует деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем организма. Интенсивность физической нагрузки при ходьбе легко регулируется в соответствии с состоянием здоровья, физической подготовленностью и тренированностью организма. Эффективность воздействия на организм человека зависит от длины шага, скорости ходьбы и  ее продолжительности. Для женщин ходьба может быть даже полезнее, поскольку у них во время ходьбы окисляется больше жиров, чем у мужчин. Например, за час быстрой ходьбы, как показывают исследования, «сгорает» примерно 35 г жировой ткани. Перед началом тренировки необходимо провести короткую разминку. Регулируя нагрузку при занятиях ходьбой, следует учитывать ЧСС. По мнению специалистов, люди с низкой физической работоспособностью должны начинать тренировку с ходьбы, затем переходить к чередованию с бегом трусцой, и только после такой предварительной подготовки можно приступать к занятиям бегом.

     Первые занятия ходьбой советуют проводить 30–40 мин, темп 90–120 шагов в минуту. При хорошем самочувствии через две недели можно увеличить продолжительность занятий до одного часа, повысить темп ходьбы до 120–140 шагов в минуту. Частота занятий — 3–5 раз в неделю. При свободном выполнении тренировочных нагрузок и хорошем самочувствии при ходьбе можно переходить к чередованию бега с ходьбой, что обеспечивает постепенное нарастание нагрузки и возможность регулировать  ее в строгом соответствии со своими индивидуальными возможностями.    

     Бег. Один из самых распространенных видов физических упражнений, является мощным неспецифическим средством, воздействующим на весь организм человека подобно тому, как действуют дыхательная гимнастика, диета, закаливание и т.д. Бег естественен, исключительно доступен, полезен для здоровья и повышает работоспособность каждого человека независимо от рода занятий.  Занятия оздоровительным бегом имеют много неоспоримых преимуществ, в т.ч. благотворно влияние бега на ЦНС. Импульсы, идущие от конечностей, как бы «заряжают» подкорковые отделы мозга, ведающие настроением человека. Бег многопланово влияет на ССС, улучшая кровообращение во всех органах и тканях. Обязательным условием является круглогодичность занятий бегом. Тренировочные занятия зимой способствуют закаливанию организма, повышению его сопротивляемости простудным и некоторым инфекционным заболеваниям. После консультации со специалистами необходимо спланировать дни занятий, время их начала и окончания, завести дневник самоконтроля. Тренировочные занятия нужно распределить равномерно по дням недели, чередуя их с днями отдыха. Тренировочная нагрузка должна быть в строгом соответствии с состоянием здоровья, возможностями и стремлениями. Она должна быть строго индивидуальной и увеличиваться постепенно. Субъективным критерием правильно выбранной нагрузки служит хорошее самочувствие, мышечный тонус, аппетит и сон, желание тренироваться.  Чувство вялости, сонливости  днем  это  верный признак того, что нагрузку надо уменьшить. Повышенная потребность в кислороде при беге способствует увеличению функции дыхательного аппарата, особенно при произвольном удлинении выдоха. Заметные положительные изменения при занятиях бегом отмечаются в состоянии нервной и эндокринной систем, улучшаются зрение и слух, преобладает положительное эмоциональное состояние, возрастает  объем памяти и легче запоминается полученная информация. Бег обладает одной особенностью, которой лишены другие виды физических упражнений, — явлением биомеханического резонанса. Бег — это серия прыжков, и в момент приземления на пятку возникает противоудар, который перемещает вверх столб крови в сосудах. Такой гидродинамический «насос» укрепляет стенки сосудов и препятствует отложению в них холестерина и солей, способствуя профилактике атеросклероза. Вибрация печени и кишечника улучшает отток желчи и усиливает перистальтику кишок, улучшая пищеварение.  Лучшей обувью для бега являются кроссовые туфли, имеющие толстую подошву. Можно использовать кеды или полукеды с толстой мягкой подошвой. Начинающим бегунам в подготовительный период рекомендуется чередование коротких отрезков бега и ходьбы, например, 20–50 м бега через 150–200 м ходьбы или 200 м ходьбы и 100 м бега. Длина отрезков бега и ходьбы строго индивидуальна и зависит от состояния здоровья и физической подготовленности бегуна.      
    Плавание. В этом виде циклических упражнений также участвуют все мышечные группы, но вследствие горизонтального положения тела и специфики водной среды нагрузка на систему кровообращения в плавании меньше, чем в беге или ходьбе на лыжах. Для достижения необходимого оздоровительного эффекта во время плавания необходимо развивать  большую скорость. Для этого необходимо  овладеть правильной техникой плавания. В результате затрудненного вдоха (давление воды на грудную клетку) и выдоха в воду плавание способствует развитию аппарата  увеличению жизненной емкости легких.

     Специфика условий для занятий плаванием (повышенная влажность, микроклимат бассейна) особенно благоприятны для людей с бронхиальной астмой. При плавании приступов астмы обычно не возникает, тогда как во время бега при форсированном дыхании их, вероятность выше. Практическое отсутствие нагрузки на суставы и позвоночник позволяет успешно использовать этот вид мышечной деятельности при заболеваниях позвоночника (деформация, дискогенный радикулит и т. д.).

       Энергетическое обеспечение мышечной деятельности при плавании отличается рядом особенностей. Уже само пребывание в воде (без выполнения каких-либо движений) вызывает увеличение расхода энергии на 50% (по сравнению с уровнем покоя), поддержание тела в воде требует увеличения расхода энергии  в 2-3 раза больше, так как теплопроводность воды в 25 раз больше, чем воздуха. Вследствие высокого сопротивления воды,  при движении на один метр дистанции   расходуется в 4 раза больше энергии, чем при ходьбе с аналогичной скоростью.  То есть около 3 ккал/кг на 1 км (при ходьбе  — 0,7 ккал/кг/2), в связи с этим плавание может стать прекрасным средством нормализации массы тела при условии регулярности нагрузки (не менее 30 мин 3 раза в неделю). При овладении техникой плавания, достаточно интенсивной и продолжительной нагрузке  оно может эффективно использоваться для повышения функционального состояния системы кровообращения и снижения факторов риска.

   Таким образом, знание особенностей влияния на организм различных видов  упражнений позволяет правильно выбрать оздоровительные программы в зависимости от состояния здоровья, возраста и уровня физической подготовленности. Для более разностороннего влияния на организм, исключения монотонности занятий и адаптации для привычной физической нагрузки в течение многолетних тренировок целесообразно временное переключение с одного вида циклических упражнений на другой или же использование их в сочетании. Статистика, исследования, наблюдения, да и просто здравый смысл свидетельствуют о неоценимом положительном влиянии занятий оздоровительной физической культурой на организм человека.

 1.3 Основные принципы тренировок 
I. Принцип индивидуальных различий

    Все люди разные, и каждый —  уникален. Поэтому два человека всегда получат совершенно разный эффект от одного и того же упражнения. Хорошо продуманные программы занятий спортом или фитнесом должны учитывать индивидуальные различия человека и его реакцию на нагрузку. При построении плана тренировок стоит учитывать не только общую физическую подготовку человека и его навыки, но также рост, тип телосложения, пол.

    Женщинам  требуется больше времени для восстановления после нагрузки, чем мужчинам, а человек старшего возраста будет дольше отдыхать после упражнений, чем подросток.

II. Принцип увеличения нагрузки

  Чтобы мышцы, в том числе и сердечная, увеличивали свою силу, они должны работать с большей нагрузкой, чем привыкли. Чтобы увеличить выносливость, мышцы должны работать в течение более длительного периода времени или с более высокой интенсивностью.

     Необходимо использовать  правило десяти процентов: увеличивать нагрузку не более чем на одну десятую в неделю, чтобы организм успевал адаптироваться.

III. Принцип прогресса

     Постепенное и систематическое увеличение нагрузки улучшает тренированность без риска получить травму. Если нагрузка растет слишком медленно —  хороших результатов достичь не удается, если слишком быстро —  можно перетренироваться и травмироваться.

  Типичный пример: «спортсмены выходного дня», которые в будни ведут сидячий образ жизни, а в выходные устраивают интенсивную тренировку. Это нарушает принцип прогресса, поскольку увеличение нагрузки происходит не плавно и постоянно, а резко возрастает на короткий период.

  Принцип прогресса объясняет и необходимость полноценного отдыха и восстановления. Постоянное перенапряжение приводит к усталости, травмам и резкому снижению нагрузки вместо ее медленного увеличения.

IV. Принцип адаптации

  Адаптация —  это способность организма приспосабливаться к увеличению или уменьшению физической нагрузки.

  Неоднократно использованные на практике навыки и достигнутый уровень физической нагрузки позволяет выполнять те или иные упражнения легче, а мышцы перестают ныть уже через пару дней после занятий на новом тренажере.

  Кроме того, адаптация позволяет телу работать более эффективно и тратить меньше энергии на выполнение одной и той же работы. Именно это заставляет увеличивать уровень нагрузки или менять схему тренировки, чтобы достичь прогресса. 

V. Принцип использования

   Упражнения улучшают физическую форму, но, если тренировки полностью прекращаются, а человек не получает достаточно физической нагрузки во время ежедневной активности, все наработанное очень быстро теряется.

VI. Принцип специфичности
  Все просто: выполняя упражнения для определенной группы мышц, вы развиваете именно их. То есть бегуны должны посвящать большую часть времени бегу, пловцы — плаванию, а велосипедисты — катанию на велосипеде.

  Новичкам обычно не хватает выносливости для того, чтобы заниматься выбранным видом спорта. Поэтому для начала начните с упражнений, развивающих функции дыхания и сердечно-сосудистой системы, а затем приступайте к целенаправленным тренировкам.

    У многих тренеров и инструкторов могут быть свои принципы построения тренировок. Тем не менее, эти шесть являются основой для организации эффективного тренировочного процесса.

 1.4  Восстановление после физической активности оказывает большое влияние на результаты занятий если оно правильно сделано. Именно поэтому период отдыха —  важнейшая часть грамотно построенной программы тренировок. К сожалению, многие новички уделяют большое внимание выполнению упражнений, а спланировать отдых после тренировки забывают. 

   Почему период восстановления так важен?

  Человеческие мышцы нуждаются в отдыхе, так как при серьезной нагрузке мышечная ткань получает множество микротравм и теряет запас гликогена —  глюкозы, необходимой для питания.

  Период восстановления занимает от 24 до 48 часов.  Восстанавливаться надо по следующим  принципам:
  1.  избегание перетренированности. Грамотное планирование тренировок — самый простой путь к быстрому восстановлению. Чрезмерная нагрузка и отсутствие отдыха снижают эффективность физических упражнений и отодвигают желаемый результат.

  2. Остывание. Охлаждение, или «заминка», —  это снижение темпа тренировки, но не полное ее прекращение. Продолжайте двигаться с низкой интенсивностью пять-десять минут. Это поможет удалить молочную кислоту из мышц и снимет напряжение. Помните, что разминка и охлаждение  — совершенно необходимый этап тренировки при низких температурах. Он особенно важен, если в день предполагается несколько периодов физической активности. После интенсивной тренировки сделайте несколько упражнений на растяжку. Это простой и быстрый способ помочь мышцам в восстановлении.

  3. Восполнение потери жидкости. Во время физической нагрузки человек теряет много жидкости. В идеале эти запасы следует пополнять во время тренировки. Если такой возможности нет —  обязательно пейте после. Обычная чистая вода поддерживает нормальный обмен веществ в организме и ускоряет его восстановление.

  4.  Восстановление белка.  Упражнения истощают запасы энергии. Однако если эти запасы пополнять недостаточно, организм начнет экономить энергию, и сил на следующую тренировку может не хватить. Наилучший вариант — это блюдо из высококачественного белка и сложных углеводов через  два часа после тренировки.

  5. Легкие расслабляющие массажные движения улучшают кровообращение, а значит, и транспорт питательных веществ по всему телу. Это помогает мышцам восстановиться и «заправиться» гораздо быстрее. Научитесь делать массаж самостоятельно.  
  6. Контрастный душ. Стенки сосудов сжимаются под воздействием холода и расширяются под воздействием тепла, улучшая кровообращение во всем теле. Контрастный душ не только снимает болезненные ощущения в мышцах, но и улучшает эластичность сосудистых стенок.

  7.  Сон.  Человеческое тело обладает удивительной способностью заботиться о себе, если ему не мешать. Так, например, во время сна организм вырабатывает гормон роста, который в значительной степени отвечает за восстановление и рост тканей.

  После тренировки ложитесь спать  раньше, позвольте себе потянуться и понежиться в кровати перед сном, почитайте на ночь хорошую книгу. Главное —  не засиживайтесь допоздна за просмотром телевизора.

1.5   Показатели эффективности тренировки, помогают оценить работу собственного организма и собственные успехи. Эти показатели строго индивидуальны. Организм — уникальная система. Нет двух людей с абсолютно одинаковыми исходными данными, а, следовательно, и улучшение результатов будет идти с разной скоростью. Для оценки показателей эффективности первый и самый главный шаг — определить исходный уровень собственных возможностей.  После этого необходимо отслеживать собственный прогресс относительно этой «отправной точки».

   Дневник – основной инструмент самоанализа

   Незаменимый помощником в оценке показателей эффективности занятий — персональный дневник тренировок. Он может выглядеть как электронная таблица, обычная бумажная тетрадь или персональная страница на одном из социальных спортивных сервисов. Последнее — предпочтительней, поскольку на таких сервисах, как правило, есть возможность построения графиков, диаграмм, а значит, прогресс будет отображаться наиболее полно и точно.

      По окончании каждой тренировки необходимо скрупулезно фиксировать основные показатели: расстояние, скорость, темп,  сердечную деятельность. Дополнительно можно отмечать особенности  питания в данный период времени, погодные условия, ставить пометки о самочувствии. Все это в последующем поможет выяснить допущенные ошибки и своевременно скорректировать планы занятий. Дневник — лучший способ объективно отслеживать динамику ваших успехов. Взглянув на записи, сразу станет ясно, насколько  уменьшился  вес,  улучшились скоростные показатели, насколько более выносливым стал организм.

   Основной критерий оценки тренировки
   Универсальным  показателем эффективности тренировки принято считать пульс. Частота сердечных сокращений (ЧСС) комплексно отражает работу организма и применяется для оценки результативности занятий в самых разных видах спорта: от скоростных, до силовых видов и тренировок на выносливость. Контролировать пульс можно  пальпаторно, на запястье  или с помощью современных кардиомониторов и спортивных часов с функцией пульсометра. Главное правило эффективного занятия — тренировка в нужной зоне пульса.

      Принято различать пять пульсовых зон, определяемых в  процентах от максимальной ЧСС. В зависимости от целей занятия, необходимо тренироваться в определенной пульсовой зоне. Так, для поддержания общего тонуса достаточно проводить пробежки в 1-й зоне. Чтобы сжечь жиры — во 2-й. Успешное участие в марафоне немыслимо без регулярных пробежек в 3-й зоне, а спринтерам необходимы интервальные тренировки в 5-й.

    Стандартная формула для вычисления максимального ЧСС для новичков =220 минус возраст в годах. «Шаг» между каждой последующей пульсовой зоной составляет 10% от максимального пульса.

          Кроме объективных критериев оценки, существуют и субъективные. К ним можно отнести: собственные ощущения во время и после окончания пробежки, общее самочувствие и состояние. О том, что все идет как надо, после тренировки подскажет умеренная усталость и легкое ощущение «нагруженности» мышц, эмоционально — ощущение подъема, радости. Дискомфорт, нежелание выходить на следующую пробежку, боли в мышцах и связках, нарушения сна, повышение артериального давления, угнетенное настроение — все это симптомы, говорящие о том, что вы переусердствовали.  Такие состояния необходимо отмечать в  персональном дневнике  и корректировать еженедельный план, уменьшив нагрузки.

  Анализируя дневник тренировок,  можно понять — приближаетесь ли вы к намеченной цели или наступила стадия «плато» и пора внести коррективы в тренировочный процесс.
 См. Приложение 1 Гиподинамия —  памятка для пациентов

 См. Приложение 2 Тест «Дыхание и спорт»
    Таким образом, вышеизложенный материал помогает правильно подобрать для каждого человека вид физической нагрузки, помочь контролировать эту нагрузку, чтобы стать более здоровым долгожителем.
1.6 Особенности методики занятий физическими упражнениями   при некоторых заболеваниях
1.6.1 Заболевания органов кровообращения
       При пороках сердца, характеризующихся недостаточностью митрального клапана, миокрадиодистрофии как следствия перенесенного заболевания миокарда, инфекционных заболеваний, интоксикаций при хорошем функциональном состоянии ССС разрешаются отдельные виды физических упражнений с учетом функциональных возможностей. Не рекомендуются упражнения силового характера, сопровождающиеся резким натуживанием и затрудняющим деятельность ССС, резкие нервно-эмоциональные напряжения. Следует избегать интенсивных и длительных физических нагрузок для лиц, страдающих дистонией, следует избегать таких физических упражнений, которые требуют быстрой реакции и сопровождаются высоким нервно-эмоциональным напряжением, например спортивные игры. Таким  пациентам показаны упражнения преимущественно на выносливость.

Миокардиодисmрофия — это состояние сердечной мышцы, характеризующееся нарушением протекания в ней обмена веществ. Неприятные ощущения и даже боли в области сердца, изменения на электрокардиограмме, одышка даже при небольшой физической нагрузке, приглушение тонов сердца — основные симптомы дистрофии миокарда.

     Миокардиодистрофия может сопутствовать таким заболеваниям, как тиреотоксикоз, хронический тонзиллит, а также может явиться следствием физических перегрузок. Сердце при миокрадиодистрофии ослаблено, его сократительная способность снижена, но систематические непродолжительные физические нагрузки способствуют укреплению сердечной мышцы. Для лиц с миокрадиодистрофией противопоказаны упражнения в быстром темпе и со знaчительными отягощениями.

Нейроциркулярная дистония (НЦД) — это синдром, связанный с нарушением центральной нервной регуляцией системы кровообращения. У  пациентов, страдающих HЦД, имеется склонность к обморочным состояниям, отмечается усиленное сердцебиение, одышка, боли в области сердца. Они чувствительны к перепадам температуры, барометрического давления. Задачи при занятиях со студентами, страдающими НЦД, — повышение адаптационных возможностей всего организма, тренировка всех систем организма, нормализация сосудистого тонуса, уменьшение субъективных проявлений заболевания, совершенствование навыков правильного дыхания.

      Гипотонические состояния. Артериальное давление составляет 110/60 мм рт.ст. и ниже. При этом отмечаются головная боль, головокружение, тошнота, снижение работоспособности. При гипотонии происходит избыточное  при отсутствии необходимости расширение мелких кровеносных сосудов. Кровь   застаивается в сосудах и  меньше, чем в норме, притекает к сердцу, в связи с чем, уменьшается сердечный выброс, ухудшается кровоснабжение органов и систем.

    Пациентам, страдающим гипотонией, показаны общеразвивающие упражнения, бег в медленном и среднем темпе, ходьба на лыжах, подвижные игры, полноценное питание, длительные прогулки перед сном на свежем воздухе. Полезны также дыхательные и умеренно силовые упражнения без предметов для мышц рук, ног, брюшного пресса. Рекомендуется чаще включать упражнения, способствующие перемещению головы и туловища в пространстве, начиная с исходного положения лежа, затем сидя, стоя, упражнения на увеличение подвижности диафрагмы, движения в крупных суставах ног и рук, активизирующие периферическое кровообращение, обязательно выполнение УГГ. Противопоказаны резкие смены положений туловища, головы. Не рекомендуется отдыхать на юге в жаркое время года и высоко в горах.

Артериальная гипертензия может быть симптомом различных заболеваний. Она обусловлена либо увеличением движения тока крови со стороны сосудистого русла, либо увеличенным сердечным выбросом, либо сочетанием этих двух факторов. Помимо занятий в учебное время студентам, страдающим артериальной гипертензией, необходимо заниматься циклическими видами физических упражнений (при ЧСС 120–130 уд./мин).

Хронический гастрит. Общая нагрузка на занятиях зависит от состояния секреторной функции желудка. При гипоацидном гастрите общая нагрузка должна быть сравнительно небольшой, так как большая физическая нагрузка способствует уменьшению секреции желудочных желез.

Помимо диетического питания, рекомендуются дыхательная гимнастика, подвижные игры, прогулки, экскурсии, ближний туризм. Противопоказаны статические упражнения для ·мышц брюшного пресса, прыжки и бег в быстром темпе, увеличение скорости и числа упражнении.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Рекомендуется регулярное выполнение УГГ, упражнения для всех мышечных групп с  постепенным увеличением интенсивности нагрузки, физические упражнения с небольшими отягощениями, на координацию движений, дыхательная гимнастика, упражнения на гимнастической скамейке, у стенки. Противопоказаны резкие движения, упражнения с натуживанием и для мышц брюшного пресса.
См. Приложение 3 Гимнастика при болезнях желудка
Плоскостопие. Для укрепления мышц свода стопы разработаны специальные упражнения (ходьба на носках, на пятках, на наружной стороне стопы, круговые движения стопой, массаж стопы, поднимание мелких предметов с пола пальцами стопы и др., применение теннисных шариков, мячей, ходьба босиком по песку, траве). Использование специальных упражнений следует сочетать с ношением ортопедической обуви. Профилактика плоскостопия — укрепление мышц стопы, ношение рационально подобранной обуви, ограничение нагрузки на нижние конечности. Следует обращать внимание на правильную установку стопы при ходьбе и стойках. Ходьба с развернутыми носками, на внутренней стороне стопы способствует прогрессированию заболевания.

Заболевания глаз. Патология зрения занимает второе место после сердечно-сосудистых заболеваний. Высокая нагрузка на зрение во время учебы в вузе еще более усугубляет имеющееся положение. Методы профилактики перенапряжения зрительного аппарата весьма разнообразны. Наиболее радикальным средством оздоровления учебного труда является создание оптимальных эргономических устройств считывания и восприятия зрительной информации. Для обеспечения комфортных условий при выполнении зрительно напряженных работ необходимо применять наиболее рациональные системы производственного освещения с правильным подбором светотехнической аппаратуры и источников света.

Физиологическими исследованиями установлены наиболее оптимальные величины освещенности на рабочем месте — 200–300 лк в зависимости от разряда зрительной работы. При этом естественное освещение часто создают большие светящиеся и отражающие поверхности, дающие высокую диффузную освещенность на рабочем месте, что благоприятно сказывается на работоспособности. Наиболее благоприятные условия для работы органов зрения создаются при одинаковой яркости в поле зрения, что достигается при равномерном освещении.

      В спортивно-медицинской практике встречаются чаще всего два заболевания глаз: патологические изменения сетчатки глаза и конъюктивит. Патологические изменения сетчатки глаза – кровоизлияния из сосудов сетчатки или ее отслоения  связаны с особенностями упражнений в том или ином виде спорта. Например, повторные чрезмерные натуживания (штанга, борьба), частое положение тела вниз головой (гимнастика и др.), удары в голову (бокс) могут привести к значительному ухудшению зрения или даже его потере.

Предрасполагающим фактором к появлению такого заболевания глаз является сильная близорукость, которую может обнаружить врач-специалист при исследовании глазного дна во время диспансеризации.

Пациент, страдающий близорукостью (миопией), выполняя любое физическое упражнение, особенно связанное с движениями рук, должен фиксировать взгляд на кистях или удерживаемом предмете. Кроме обязательных занятий по физическому воспитанию, необходим активный отдых для глаз при зрительной нагрузке в течение  дня. Через каждые 40–45 мин зрительной нагрузки необходимо выполнять комплекс гимнастики для глаз.

      При  отсутствии прогрессирования миопии полезно заниматься некоторыми видами спорта, но без участия в соревнованиях. Однако, занятия такими видами спорта, как футбол и баскетбол, встречаются среди противопоказаний при миопии в силу их большой энергомкости, возможных столкновений и сильных сотрясений головы. Рекомендуются игры в бадминтон, настольный теннис, катание на лыжах, гимнастические упражнения, чередующиеся с упражнениями на координацию и расслабление. При занятиях на лыжах исключаются спуски с крутых склонов и на участках с густым кустарником на дистанции.

Противопоказания для лиц, страдающих близорукостью — прыжки, кувырки, упражнения с натуживанием, стойка на руках и на голове, подъемы тяжестей, сотрясения и столкновения. Страдающим близорукостью, необходимо четкое соблюдение показаний и противопоказаний в занятиях спортом. Непременным условием является также правильный выбор вида спорта, систематический врачебный контроль состояния органов зрения. 
См. Приложение 4 Корригирующая гимнастика для глаз

Изложенный выше материал свидетельствует, что спортивные тренировки  при различных заболеваниях помогут  избежать обострения, осложнения и хронизации процесса. При неправильно подобранных упражнениях спортивные занятия могут ухудшить состояние пациента.   
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Вопросы для самоподготовки:

1. Какое влияние оказывает движение на здоровье?
2. Расскажите о позотонических физических упражнениях.
3. Расскажите о  динамических физических упражнениях.
4. Что понимают под интенсивностью физической нагрузки?
5. Охарактеризуйте малую дозу интенсивности физической нагрузки.

6. Охарактеризуйте  среднюю дозу интенсивности физической нагрузки..

7. Охарактеризуйте  большую дозу интенсивности физической нагрузки.
8. Что вы знаете об аэробных физических нагрузках?

9. Какие упражнения относятся к аэробным физическим нагрузкам?
10.  Что вы знаете об анаэробных физических нагрузках?
11.  Расскажите о видах спорта относящихся к 1 группе.
12.  Расскажите о видах спорта относящихся к 2 группе.
13.  Расскажите о видах спорта относящихся к 3 группе.
14.  Расскажите о видах спорта относящихся к 4 группе.
15.  Расскажите о видах спорта относящихся к 5 группе.

16.  Каковы основные принципы проведения утренней гимнастики?
17.  Как  правильно заниматься спортивной ходьбой?
18.  Как  правильно заниматься  бегом?

19.  Как  правильно заниматься  плаванием?

20.  Охарактеризуйте основные принципы тренировок.
21.  Как необходимо восстанавливать силы организма после физических нагрузок?
22.  Какие показатели свидетельствуют об эффективности или неэффективности физических тренировок?
23.  Дайте советы пациентам, страдающим миокардиодистрофией, гипертоний, гипотонией,  по выполнению физических  упражнений.  Перечислите противопоказанные упражнения.

24. Дайте советы пациентам, страдающим  хроническим гастритом, язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки,  по выполнению физических  упражнений. Перечислите противопоказанные упражнения.

25. Дайте советы пациентам, страдающим  плоскостопием, по выполнению физических  упражнений. Перечислите противопоказанные упражнения.

26. Дайте советы пациентам, страдающим  заболеваниями глаз по выполнению физических  упражнений. Перечислите противопоказанные упражнения.

� В.М. Зациорский
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