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                                                                                                           Если человек сам следит за                                                                    своим здоровьем, то трудно найти врача, который бы знал лучше полезное для его здоровье, чем он сам.                                                                                            .

                                                                                                                                                                                                                    Сократ

                                                 Введение

        Основная задача этой работы - ответить на вопрос: как самостоятельно выполнять индивидуальные       двигательные режимы с целью повышения своего здоровья или исправить определенные физические недостатки.
       О здоровье много пишут, говорят, но мало кто, особенно среди молодежи , заботится о нем  всерьез. Обычно о здоровье вспоминают лишь тогда, когда оно уже утеряно. Люди, живя в "магнитном поле" соблазнов, покорно отдаются во власть порочных привычек. Никотин, алкоголь, лень, бездеятельность, чревоугодие - пленительные убийцы, губители здоровья. Под действием их разрушительных сил человек, запрограммированный жить более 100 лет, живет в относительно полном здравии значительно меньше половины этого срока. Мы уже не говорим о таких отрицательных качествах человека, как зависть, злоба, обман, стяжательство и др., пламя которых зачастую "сжигает" человека дотла.
       К наиболее распространенным заболеваниям современного человека относятся сердечно-сосудистой системы, органов зрения, опорно-двигательного аппарата, органов дыхания, желудочно-кишечные заболевания и т. д.
        В большинстве случаев люди традиционно привыкли лечиться прежде всего медикаментозными
средствами, однако в современных условиях для подавляющего большинства населения это стало очень дорого.
       Выход из положения есть: люди забыли или просто не знают о чудодейственной силе движения при лечении самых разных заболеваний. А ведь еще в глубокой древности врачи и философы считали, что здоровым быть невозможно без занятий физическими упражнениями. Древнегреческий философ Платон называл движение "целительной частью медицины", а выдающийся таджикский ученый и врач Авиценна в своих "Канонах врачебной науки" писал «...Умеренно и своевременно занимающийся физическими упражнениями не нуждается ни в каком лечении, направленном на устранение болезней...».

       Самостоятельные занятия многих пугают – как бы не навредить. Но соответствующую консультацию всегда можно получить у специалиста, а методическую литературу приобрести в спортивном отделе книжного магазина. Выигрыш же здесь очевиден. Помимо укрепления физического здо​ровья, человек одновременно укрепляет и здоровье психическое, посколь​ку самостоятельные занятия требуют от индивида как минимум самореа​лизации грех само: самопознания, самоуправления и самосовершенствова​ния. И процессе занятий человек рано или поздно должен прийти к убежде​нию: успех в семье, работе, жизни зависит прежде всего от состояния его здоровья.
Самопознание - наиболее сложный этап самореализации личности. Ответ на вопросы: "Кто я?" "Что я?" и "Зачем я?" требует определенного жизненного опыта и глубоких знаний, их анализа и синтеза. Вот почему одни люди учатся на ошибках других, а другие только и делают, что пов​торяют ошибки собственные.
Самооценка - не только познание себя, но и определенное самоуваже​ние к себе, к своим способностям и состояниям, возможностям, физичес​ким и духовным силам. В 1902 г. американский психолог У. Джеймс пред​ложил простую формулу, позволяющую выявить степень самоуважения:
Самоуважение = Успех / Притязания.
Согласно этой формуле, чем выше притязания, тем больше должен быть успех, чтобы человек чувствовал себя уверенным. Однако следует помнить, что самоуважение определяется не только соотношением притя​заний и успехов, но и тем, как оценивают человека другие, особенно те, кого мы уважаем явно или скрыто.
Самоуправление - второй важный момент самореализации личности. Самоуправление требует определенных волевых качеств, умения властвовать над собой, умения выбирать цели и ежедневно решать наиболее важные и жизненно необходимые задачи. Самоуправление важно еще и потому, что человек логически с помощью действия стремится достичь максимума при​ятного или минимума неприятного. Куда более приятно посидеть у телеви​зора, чем в плохую погоду заниматься бегом трусцой, даже если для здо​ровья это жизненно необходимая задача. В зависимости от опыта, знаний, уровня волевых качеств люди в подавляющем большинстве случаев делают выбор не в пользу физических упражнений. Пример тому - состояние здо​ровья и продолжительность жизни населения России.
        Самосовершенствование - третья важная составляющая самореализа​ции личности. Человек сознательно выбирает тот эталон, которого он до​лжен достигнуть (исправить осанку, плоскостопие, повысить функциональ​ные возможности сердечно-сосудистой и дыхательной систем и т. д.). Здесь чрезвычайно важно ставить перед собой посильные задачи, поскольку за​вышенные требования могут привести к неудовлетворенности, разочаро​ванию и неуверенности в своих силах. Требования должны быть достаточ​но высокими, но не превышающими ваши функциональные возможности на данном отрезке времени. 
        Реализация трех само требует от человека определенного типа поведения, которое, как утверждают психологи, определяется темпераментом и характером. Хотя характер, как и темперамент, зависит от физиологического типа нервной системы, вместе с тем характер не является врожден​ным, а формируется жизненными обстоятельствами. Говорят, что поведе​нием человека управляют три "и" - инстинкт, интуиция и интеллект и что умение предвидеть будущее есть высшее проявление интеллекта. В этом отношении показательна известная восточная поговорка: "Посеешь посту​пок - пожнешь привычку, посеешь привычку - пожнешь характер, посеешь характер - пожнешь судьбу". 

        Привычки к соблюдению здорового образа жизни, к регулярным занятиям физическими упражнениями следует начинать с колыбели, посколь​ку привычки, полученные в детстве, остаются на всю жизнь. И здесь огромная роль принадлежит родителям, их знаниям по вопросам различных двигательных режимов и их влиянию на здоровье детей. Невежество - не есть аргумент. Движение - основа жизни человека. И порой грустно, когда родители добиваются всевозможных медицинских справок, освобождая своих детей в саду, школе, вузе от физических упражнений. Так вырабатывается одна из вреднейших привычек - ограждение себя от каждого лишнего движения.
Биологические представления о физической тренировке сводятся к регулированию между процессами утомления и восстановления. Общеизвестно, что утомление снижает работоспособность органа, менее известна его способность стимулировать восстановительные процессы в рабочем органе. Весь вопрос в том, как утомляться и сколько, чтобы утомление не парению в переутомление и как следствие - в заболевание. Особое значе​ние тренировки в том и состоит, чтобы системой физических нагрузок, стимулирующих восстановительные процессы в какой-либо системе, повысить и функциональный уровень.
         Практически при реабилитации "слабых" функций организма используют дна метода: прямой и косвенный.

.Прямой метод состоит в том, что физические нагрузки дают непосредственно на ослабленный орган, стремясь при этом поддерживать на нормальном уровне все другие органы и системы. В этом направлении долгое время существовала концепция щадящего режима. Большой опыт лечебной физической культуры показывает, что при заболеваниях, например, опорно-двигательного аппарата целесообразно применять нагрузки до появления боли. При этом следует помнить, что физические нагрузки должны превышать некий оптимум, но не следует допускать максимума на конкретном этапе реабилитации.
Косвенный метод основан на том, что физические нагрузки преиму​щественно даются на близлежащие здоровые органы. Их повышенное фун​кционирование увеличивает кровоснабжение и обеспечивает более полное снабжение кислородом ослабленного органа.
Если косвенный метод используют, как правило, на стадии серьезных отклонений в состоянии здоровья, то прямой метод чаще всего на стадии полного восстановления утраченной функции. И прямой, и косвенный ме​тоды основаны прежде всего на тесной взаимосвязи деятельности двига​тельного аппарата, скелетных мышц и внутренних органов, Прими то счи​тать, что при различных заболеваниях от патологических органов и цен​тральную нервную систему поступают ''искаженные" импульсы, которые создают очаги застойного возбуждения или торможения. Используя физи​ческие упражнения, мы тем самым увеличиваем моток импульсов о г опорно-двигательного аппарата к двигательным центрам головного мозга, которые, в свою очередь, нормализуют застойные патологические возбуждения или торможения, связанные с болезненными процессами.

Тренируются в нашем организме все без исключения органы и ткани, тренируется система пищеварения, но, к сожалению, у современного человека эта тренировка однобока из-за использования высококалорийных, рафинированных продуктов, чрезмерного их употребления. Типичная здесь перетренировка - заболевания органов пищеварения. Тренировать можно и функцию почек. Донорство, например, усиливает кроветворную функ​цию по механизму тренировки. В горах кислородное голодание стимули​рует работу механизмов, обеспечивающих доставку кислорода тканям. Каждая система способна тренироваться с помощью своих средств. А вот физическая тренировка (помимо мышц, связок, костей, сердечно-сосудис​той, дыхательной и других систем) оказывает существенное влияние еще и на головной мозг. Эволюция нервной системы всегда шла параллельно с развитием и совершенствованием способности к движению.
В данной работе авторы стремились при изложении материала давать конкретные методические рекомендации. Однако книгу о влиянии физи​ческих упражнений на здоровье человека нельзя писать, как,например, по​варскую книгу, рассчитанную на то, что ее раскроют на любой странице и возьмут нужный рецепт. Только глубокое и полное понимание существа дела, знания о влиянии на организм человека различных двигательных ре​жимов делают оправданным использование методических советов. При​чина этого - сложность разбираемых вопросов. И это не удивительно, ведь мы совершенствуем самое сложное создание природы - человека.
                  1. Здоровье как динамическая система человека
Надо понять, что такое здоровье, и как равновесие, согласие стихий его под​держивает, а их раздор его разрушает и губит.
                                   Леонардо Да Винчи
По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), понятие здоровье означает отсутствие болезней в сочетании с состоя​нием полного физического, психического и социального благополучия. Такое определение дает нам некоторое статическое состояние здоровья. Однако жизнь - это не ровная и прямая дорога, она имеет свои спуски, подъемы и зачастую очень крутые виражи. Под влиянием факторов внешней среды, особенно неблагоприятных (физические и психические перегрузки, экология, питание, социальные условия жизни и др.), состояние здоровья человека может существенно изменяться не только на протяжении недель, суток, но даже часов и минут. В этом смысле здоровье следует понимать как динамическую систему (процесс) сохране​нии оптимальной устойчивости организма к неблагоприятным факторам внешней среды.
Здоровье объективно определяется по совокупности врачебно-физиологических, биохимических, психологических, педагогических и других показателей. Следует отметить, что чем шире и полнее круг показателей, тем более глубокое и полное представление мы имеем о состоянии здоровья человека. Одни показатели имеют жесткие константы отклонения от нормы, совместимые с жизнедеятельностью организма (температура тела, кислотно-щелочной баланс и др.), вторые показатели обладают весьма широким диапазоном изменчивости (частота сердечных сокращений, легочная вентиляция и др.).
      За обычную норму в медицинской практике приняты показатели здоровья человека в спокойном состоянии, утром, натощак. Однако эти показатели у различных людей могут существенно отличаться. Так, например, частота дыхания в пределах нормы может составлять 6-18 вдохов-выдохов в мин., частота сердечных сокращений - 40-105 уд/мин. Еще более поразительны биохимические показатели: содержание меди 68-143 мг, железа 32-117 мг на 100 мл плазмы крови. Другими словами, определить состояние здоровья человека на достаточно высоком науч​ном  уровне как суммарный комплекс нормальных показателей весьма затруднительно, ибо здоровье всегда индивидуально и неповторимо.
       Очень образно по этому поводу выразился американский биохи​мик Р. Уильямс: «..."нормальный" индивид всегда "ненормален" по каким-либо своим многочисленным признакам, и что нормальный во всех отношениях организм - наиболее необычное явление из всех су​ществующих». В медицинской диагностике, в профилактике болезней и необходимо учитывать индивидуальную, строго детерминированную норму и популяционную (видовую) норму, являющуюся в своей основе статистической, вероятностной.
Здоровье противоположно понятию болезнь, но провести между ними четкую грань бывает трудно. Последнюю грань, нормы от первой грани выраженной болезни отделяет обширная зона постепенных переходов, усложнений, донозологических ступеней состояния. Как показывают ис​следования, 67% людей умственного труда находятся на грани между здо​ровьем и патологией. Поэтому во многих случаях пользуются термином "практически здоровый человек" - т. е. наблюдающиеся патологические изменения в организме не сказываются на самочувствии и не отражаются на работоспособности человека. Но это состояние неустойчиво и при ма​лейших сбивающих факторах может резко отклониться в сторону болезнь. Здоровье, таким образом, можно представить как некий маятник, откло​няющийся под влиянием факторов внешней среды или в сторону патологии, или в сторону здоровья (рис. 1).
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Рис. 1
Рассмотрим в данном случае влияние только двух повседневных факторов, существенно влияющих на здоровье человека: физических психических нагрузок, поскольку влияние других факторов (экологи: социальные и материальные условия жизни и др.) человек зачастую изменить не в состоянии.
Когда маятник находится в вертикальном положении, состояние организма принято считать обычной нормой, поскольку показатели здоровья после сна находятся в оптимальной взаимосвязи между собой. В течение рабочего дня человек испытывает физические и психи​ческие нагрузки, утомление, изменение показателей здоровья. У одних под влиянием одних и тех же по величине нагрузок маятник колеблется в зеленом секторе, у других - в желтом, у третьих - в красном (рис. 1).
Когда маятник колеблется в зеленом секторе (изменение показателей незначительно), это свидетельствует о том, что данные нагрузки соответствуют уровню физической и психической подготовленности человека, функциональному уровню его важнейших систем. Это тот случай, когда медики относят человека к основной медицинской группе.
Схематически соотношение нагрузок можно представить следую​щим образом:
3 сектор - ФН оптим + ПН оптим.
Когда маятник большую или всю часть рабочего времени колеблется в желтом секторе (показатели заметно изменяются), это свидетельствует о том, что функциональный уровень важнейших систем организма начинает не соответствовать предъявляемым к нему требованиям. Люди, работающие в желтом секторе, находятся на грани нормы и патологии -- это те, кому медики дают заключение "практически здоровый человек" и относят к подготовительной медицинской группе.
Приводим некоторые варианты взаимосвязи нагрузок:
1.  Ж сектор = ФН min + ПН max.
2.  Ж сектор = ФН max + ПН min.
Если первый вариант относится преимущественно к людям умственного труда, то второй - к работникам физического труда.
На данном этапе человеку следует предпринять определенные профилактические меры, не только обратиться к врачу, но скорректировать свой образ жизни, в противном случае он рано или поздно пере​ходит в красный сектор. Это уже явные признаки заболевания. Если степень заболевания достаточно высока, следует использовать реабилитационные нагрузки для поврежденной системы и оптимальные для всех других систем.
Касаясь физических нагрузок, следует отметить: минимальные нагрузки не оказывают заметного влияния на укрепление здоровья человека, они лишь несколько замедляют естественное снижение резер​вов важнейших систем организма. По частоте сердечных сокращений они находятся в диапазоне примерно 90-110 уд/мин. Оптимальные нагрузки наиболее эффективны в плане укрепления здоровья. По частоте пульса, в зависимости от состояния здоровья и физической под​готовленности, находятся в пределах от 120 до 150 уд/мин. Максималь​ные нагрузки (частота сердечных сокращений 155 уд/мин и выше) не рекомендуется применять при оздоровительных занятиях. Работа на таких пульсовых режимах носит явно выраженный спортивный харак​тер и без соответствующей подготовки может привести организм в крас​ный сектор маятника.
Рассмотрим более подробно влияние психологических нагрузок на здоровье человека, поскольку конкретные методические рекомендации по физическим нагрузкам будут даваться по ходу изложения материа​ла.
Независимо от характера раздражителя (стрессора мышечная или умственная нагрузка, холод, яд, смех, радость, конфликт служебный или семейный, ревность, зависть и т. д.), организм отвечает учащением пуль​са, повышением давления крови, увеличением в крови гормонов кор-тикостероидов, адреналина и норадреналина. Лица, отвечающие на эмоциональный стресс мощной адреналиновой реакцией, ведут себя, как кролики, впадая в состояние тревоги и страха, а люди, выделяющие преимущественно норадреналин, впадая в состояние тревог и и страха, ведут себя подобно львам. Если для "кроликов" характерны выдержка, осторожность, ожидание, то "львы" всегда готовы к борьбе.
Эмоциональный стресс может сопутствовать и большим радостям, и большим страданиям, он может привести человека к вершине творчества и может быть причиной многих заболеваний. Основоположник теории стресса канадский ученый    Г. Селье писал: «Неважно, приятна или неприятна та ситуация, с которой мы сталкиваемся, важно одно - насколько интенсивной адаптации она требует от нашего организма». Люди самолюбивые, несдержанные - из тех, кто кончает начатую со​беседником фразу - особенно подвержены опасности сердечных при​ступов. Хорошее здоровье у людей, имеющих такие черты характера, как умеренность, благодушие, оптимизм, интерес к другим людям.
Если положительные эмоции (радость, смех и др.) являются баль​замом для сердца, то отрицательные эмоции (ссора, оскорбление на работе и в транспорте, мелочная опека, недоверие, необоснованные придирки) - один из важнейших факторов возникновения кардиоскле​роза, гипертонии, инфаркта миокарда, а если все это продолжается до​лго, то и невроза.
Как избежать отрицательных эмоций? Избежать нельзя, факторы риска есть и всегда будут, пока существует человеческое общество. А вот тренировать и контролировать свое поведение можно. Существует два принципиальных пути устранения неблагоприятных реакций на организм человека:
Первый путь - перевести реакции организма на различные повсед​невные действия с уровня стресс на уровень тренировка, сжечь с по​мощью физической работы избыток адреналина и норадреналина. Здесь чрезвычайно важно заняться не просто работой, а любимой работой. Для одних это работа на садовом участке, для других - рыбная ловля, для третьих - пешеходные прогулки или бег трусцой и т. д. Этот путь особенно эффективен для людей умственного труда - недостаток дви​гательной активности в сочетании с отрицательными эмоциями наиболее благоприятный момент для сердечных заболеваний;
Второй путь более эффективен, он позволяет достаточно быстро перевести реакции организма с уровня стресс на уровень реакции ак​тивизации, широко используя для этого положительные эмоции (смех, улыбка, юмор, радость и др.), т. е. уметь в любой ситуации произволь​но нейтрализовать отрицательные эмоции, генерировать и поддержи​вать эмоции положительные. Задача может быть решена с помощью аутогенной тренировки - метода саморегуляции психических и вегетативных функций организма (расслабление скелетных мышц, регуляция сосудистого тонуса, сердечного ритма, частоты и глубины дыхания и дp.).
Человек не рождается с готовой нервной системой, способной противостоять всем житейским бурям. Умение предугадать ситуацию, оце​пить ее значимость, адекватно среагировать, умение отобрать из ог​ромного потока информации нужную и важную, отбросив второстепен​ную, приходит с жизненным опытом. Выдержка и самообладание особенно необходимы для молодых. Зачастую, к сожалению, "пилюлями" oт стресса для них становятся наркотики, табак, секс, спиртное.
Сердечно-сосудистые заболевания, как мы уже отмечали, поражают прежде всего людей несдержанных, раздражительных, самолюбивых. Ног несколько практических советов, которые позволят им отчасти контролировать свое поведение:
1. Старайтесь не оставаться наедине со своими неприятностями.
2. Умейте на время отвлечься от своих забот, переключившись на любую деятельность.
3.Не впадайте в гнев, прежде чем принять решение, тщательно взвесьте все «за» и «против».

4. Иногда нужно и уступать - нельзя быть совершенством во всем.
5. Не предъявляйте чрезмерных требований к окружающим.
Тот, кто слишком многого ожидает - постоянно раздражителен.
Вы совершаете большую ошибку, постоянно критикуя, стремясь пере​делать. Взрослого трудно переделать, успех минимальный, а враждеб​ность окружающих возрастает. Принимайте людей такими, какие они есть (каждый имеет право на индивидуальность), или вообще не имей​те с ними дела. Старайтесь видеть в окружающих достоинства и на них опирайтесь. Таким образом, однажды вы увидите, что окружающие перевоспитались, они устраивают вас вполне. "Не возлюби ближнего своего, а добейся уважения и любви ближних", - сказал мудрец.
     2. Выбор физических упражнений для составления    индивидуальных двигательных программ
               Искусство прожить жизнь - это ис​кусство

          не сокращать ее.
К. Дастр
В соответствии с анатомией человеческий организм состоит из 639 скелетных мышц. Теоретически тогда количество упражнений будет равно 6392- 1. Это число рассчитано из условия, что каждая мышца может быть либо напряжена, либо расслаблена. Общее число различ​ных сочетаний напряжения одних мышц и расслабления других соста​вит 2 в степени, равной общему количеству мышц. Единственный слу​чай, который должен быть исключен из этого фантастического числа, составляет та ситуация, когда все мышцы расслаблены, т. е. не выпол​няют упражнения. Это чисто теоретическая справка, которая дает нам представление об огромных возможностях при выборе физических уп​ражнений.
В практике в целях проведения оздоровительной тренировки доста​точно ориентироваться на опорно-двигательный аппарат человека, его сер​дечно-сосудистую и дыхательную системы.
При выборе упражнений для составления индивидуальной двигатель​ной программы, в первую очередь, следует руководствоваться не модны​ми в данный момент упражнениями, а их эффективностью в плане укреп​ления своего здоровья, и прежде всего ориентироваться на функционально "слабые" звенья своего организма. Следует отметить, что упражне​ния должны быть не только эффективными, но и доставлять вам радость при исполнении.
Важное условие, которым следует руководствоваться, приступая к оборонительной тренировке, состоит в разнообразии применяемых средств. Для качественного разнообразия физических нагрузок достаточ​но всего 7-12 упражнений, но зато существенно отличающихся друг от друга. Это позволит тренировать разные части организма. Как пример, один из вариантов построения занятий в группах общей физической подготов​ки: 20 мин - гимнастические упражнения типа разминка, 20 мин - игра в волейбол и 20 мин - плавание. Если же применять одно или два упражне​ния, да к тому же если они вовлекают в деятельность небольшие группы мышц, то возникает узкоспециализированный эффект тренировки. Этот прием широко используют в лечебной физической культуре, когда хотят быстро восстановить утраченную функцию какого-либо органа. А вот бег, включающий в работу большое количество мышц, служит прекрасным средством разносторонней тренировки. Таким же действием обладают ходьба на лыжах, плавание, гребля, ритмическая гимнастика.
Следующий важный момент при подборе упражнений - их безопасность для здоровья. Она определяется равномерностью нагрузки, возмож​ностью ее точной дозировки, отсутствием чрезмерных эмоций, а также воз​можностью в любой момент прекратить упражнение, остановиться и даже сесть. С этих позиций идеальными упражнениями являются ходьба, бег. Игры в данном случае будут стоять на последнем месте.
Об эффективности можно судить по времени, которое расходуется для их выполнения. Основное время - продолжительность самих упражнений, взятое в среднем. Ходьба, конечно, требует самых больших затрат време​ни, а бег - наименьших. Наибольший тренировочный эффект для сердца и легких достигается при беге, а наибольший эффект для развития суставов и мышц дают занятия гимнастикой и спортивными играми. Игры, кроме того, совершенствуют нервные механизмы управления движением - координацию, реакцию, что немаловажно для многих профессий. Наименьший результат -  при ходьбе.
       Определяя свой двигательный рацион, следует позаботиться о том, чтобы в нем были нагрузки на выносливость (бег сначала в медленном темпе, затем в среднем, но не быстром), силовые нагрузки для крупных мы​шечных групп (приседания, поднимание ног в висе на перекладине или переход из положения лежа в положение сидя за счет сокращения мышц жи​вота), и также упражнения для суставов позвоночника, рук и ног. Необхо​димы упражнения в перемене положения тела (наклоны туловища тип, и стропы), а также по мере улучшения физической подготовленности - скоростной бег (без стремления побить свой рекорд), сгибание и разгибание рук в упоре лежа, которые следует выполнять не до предела собственных возможностей.
Составленный вами индивидуальный комплекс можно выполнять самостоятельно в зале, на стадионе, дома, заменив бег с продвижением - бегом на месте. Но прежде чем начать выполнять комплекс, следует внимательно ознакомиться с основными правилами оздоровительной тренировки.
Физические упражнения - "оружие обоюдоострое". Положительное влияние на организм они оказывают лишь в том случае, когда выполняются с учетом состояния вашего здоровья, физической подготовленности, пола возраста, характера трудовой деятельности и других факторов.

                    3. Основные правила оздоровительной тренировки
С каждым шагом методики вперед мы

как бы поднимаемся на ступень выше,
 с которой нам открывается более широкий 

горизонт, с невиданными раньше предметами.
И. П. Павлов
Знание основных правил, которыми следует руководствоваться при проведении занятий, поможет более рационально и эффективно строить свой двигательный режим.
Первое правило - определение физической подготовленности
Приступая к занятиям, следует прежде всего определить состояние свое​го здоровья и уровень физической подготовленности. Чем большее количест​во показателей мы определяем (врачебное обследование, педагогическое об​следование - уровень развития силы, быстроты, выносливости и др.), тем бо​лее полное представление имеем о функциональном состоянии важнейших систем организма.
На практике это зачастую сделать трудно, и тогда следует ориентироваться на самое "слабое" звено в организме - сердце. Если же у человека поврежден какой-либо орган, то его реакция на нагрузку должна учитываться наряду с сердцем.
     Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой и ды​хательной систем существуют достаточно точные методы, основанные на расчете потребления кислорода в условиях строго дозированной работы. Однако использование этих методов требует лабораторных условий. Те, кому нет необходимости обращаться за разрешением к врачу, могут самостоятельно оценить функциональное состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем с точностью, достаточной для повседневной практической деятельности.
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Рис. 2. Места наиболее удобного подсчета ударов пульса: на лучевой артерии (а), височной артерии (б), в области сердечного толчка (г). Для этого нужны часы с секундной стрелкой. Вначале можно считать полминуты, потом 10 с.

Лестничная проба. Для оценки тренированности нужно быстро под​няться на  4-й этаж и сосчитать пульс. Когда он ниже 100 - отлично, ниже l20 - хорошо, ниже 140 - удовлетворительно, выше 140 - плохо.
Проба с приседаниями. Стоя в основной стойке - ноги вместе, сомкнуть пятки и развести носки. Сосчитать пульс. В медленном темпе сделать 20 приседаний за 30 с., поднимая руки вперед, сохраняя туловище прямым и широко разводя колени в стороны. После приседаний следует сосчитать пульс. Повышение пульса на 25% свидетельствует об отличном состоянии сердца, до 50%- о хорошем, до 70% - удовлетворительном и свыше 75% - о плохом состоянии.
Свой пульс нужно знать. Утром, в покое, лежа он самый низкий, в положении сидя - больше, стоя- еще больше. По пульсу в положении сидя уже можно приблизительно определить состояние сердца. Если у мужчин показатель пульса реже 50 уд/мин - отлично, реже 65 - хорошо, 65-75 – удовлетворительно, выше 75 - плохо. У женщин количество ударов в минуту примерно на 5 больше.
У женщин этот показатель примерно на 20% ниже.
Чти пульс и важный показатель при определении функционально-i и t in кишмя сердечно-сосудистой системы, более информативным является показатель максимального потребления кислорода (МПК). Он характеризует не только состояние сердца, но и функциональные возможности дыхательной системы. Измеряется МПК в мл на кг веса в мин. Пос​кольку между МПК и выполняемой работой существует прямая зависи​мость, то по объему работы и ее интенсивности можно определить МПК
Таблица 1
      Градация физической подготовленности мужчин по результатам 12-минутного теста
	Степень подготовленности 
	Возраст, годы 

	
	До 30 
	30-39 
	40-49 
	50 и более 

	Очень плохо 
	Менее 1.6 
	Менее 1,6 
	Менее 1.3 
	Менее 1,2 

	
	Менее 25.0 
	Менее 25,0 
	Менее 25,0 
	- 

	Плохо 
	1,6-1,9 
	1,5-1,84 
	1,3-1,6 
	1,2-1,5 

	
	25,0-33,7 
	25,0-30,1 
	25,0-25,4 
	Менее 25.0 

	Удовлетворительно 
	2,0-2,4 
	1,85-2,24 
	1,7-2,1 
	1,6-1,9 

	
	33,8-42,5 
	30,2-39,1 
	26,5-35,4 
	25,0-33,7   ' 

	Хорошо 
	2,5-2,7 
	2,25-2,64 
	2,2-2,4 
	2,0-2,4 

	
	42,6-51,5 
	39,2-48,0 
	35,5-45,0 
	33,8-43,0 

	Отлично 
	2,8 И более 
	2,65 И более 
	2,5 и более 
	2,5 и более 

	
	5 1 ,6 и более 
	48,1 и более 
	45,1 и более 
	43,1 и более 


Примечание. В числителе - расстояние в км;
                                            в знаменателе - потребление О2, мл/кг/мин.
                   Двенадцатиминутный тест (определение МПК)

Для определения МПК можно использовать достаточно простой и от​носительно надежный 12-минутный тест К. Купера. Суть этого теста состо​ит в том, что в течение 12 мин вы должны преодолеть максимально большее для вас расстояние. Главное условие - не превышать свои физические воз​можности. Если вы начали с бега и почувствовали усталость, следует пере​йти на ходьбу.
На основании табл. 1 определяется уровень физической подготовлен​ности в зависимости от пола и возраста и составляется оптимальный двигательный режим, способствующий нормальному функционированию организма.
        Второе правило — постепенное повышение физических нагрузок
        Суть этого правила - постепенное наращивание интенсивности и дли​тельности нагрузок. Здесь очень существенным является тот момент, что степень положительных изменений, происходящих в организме под воздействием физических упражнений, пропорциональна (в определенных физических границах) объему и интенсивности нагрузок. Если соблюдать все необходимые условия, в том числе если нагрузки не превышают меру, за которой начинается переутомление, то чем больше объем нагрузок, тем значительнее и прочнее адаптационные перестройки; чем интенсивнее нагрузки, тем мощнее процессы восстановления в период отдыха между занятиями.
Существенно, что ответные реакции организма на одну и ту же нагрузку не остаются неизменными. По мере приспособления к данной работе о биологические сдвиги, вызываемые ею, становятся меньше - снижаются энергетические траты на единицу внешней работы, уменьшаются легочная вентиляция, минутный объем сердца, а также, как правило, частота его сокращений и кровяное давление. Пользуясь физиологическим термином, можно сказать, что происходит "экономизация функций": функциональ​ные возможности организма, возросшие в результате приспособления к неизменной работе, позволяют ему теперь справляться с той же работой более экономно, с меньшим напряжением функций. В этом и состоит биологический смысл адаптации к нагрузкам.
Как только нагрузка становится привычной и перестает вызывать «избыточную компенсацию» (особенно биохимических потенциалов), она уже не может служить основным фактором положительных изменений в организме. Чтобы обеспечить дальнейшее повышение функциональных возможностей, необходимо систематически обновлять нагрузки, увеличивая их объем и интенсивность.
Нагрузки можно повышать или за счет объема выполняемой работы (время работы, дистанция в км), или за счет ее интенсивности (скорость прохождения дистанции, частота сердечных сокращений и т. д.). Но поскольку между объемом и интенсивностью существует обратная зависимость, то увеличение объема всегда связано с уменьшением интенсивности, и чем выше интенсивность, тем меньший объем работы можно выполнить. При низкой физической подготовленности добавления могут составлять 1-1,5% на каждом занятии по отношению к достигнутому уровню; по мере роста подготовленности этот показатель может уменьшаться.
Поскольку границы функциональных возможностей человека определить трудно, то верхних пределов достигать не следует, чтобы не перешагнуть  рубеж допустимого, так как перетренировка - уже болезнь.
         В качестве примера приводим табл.2, которая позволяет приблизительно ориентироваться, на какой частоте пульса и на каком уровне МПК следует выполнять оздоровительную тренировку в зависимости от пола и возраста занимающегося. 

Таблица 2

Приблизительная частота пульса (уд/мин) на разных уровнях 

                                    аэробной возможности

	  Аэробная

возможность,

        %
	                                            Возраст,  годы

	
	       20 - 29
	       30 - 39
	        40 - 49
	        50 - 59

	
	   М
	   Ж
	   М
	   Ж
	   М
	   Ж
	   М
	   Ж

	     40%
	  115
	  122
	  115
	  120
	  115
	  117
	  111
	  113

	     60%
	  141
	  148
	  138
	  143
	  136
	  138
	  131
	  134

	     75%
	  161
	  167
	  56
	  160
	  152
	  154
	  145
	  145

	     100%
	  195
	  198
	  187
	   89
	  178
	  179
	  170
	  171


                      Примечание:   М – мужчины;  Ж – женщины.

Пользуясь табл. 2, определяем, например, что для выполнения физической нагрузки на уровне 75% МПК частота пульса у мужчин в возрасте до 29 лет составляет примерно 161 уд/мин, а у женщин - 167 уд/мин. Следует отметить, что выполнение физических нагрузок на таком уровне требует от занимающихся предварительной физической подготовки, которая в зависимости от состояния здоровья и уровня физической подготовленности может колебаться от 10 до 32 недель. Интенсивность занятий по частоте пульса составляет вначале 40-45% МПК, постепенно увеличиваясь до 60 75% МПК. В возрасте старше 50 лет занятия рекомендуется проводить на уровне не выше 50% своего МПК.
         Третье правило — систематичность занятий
       Вполне очевидно, что регулярные занятия дают несравненно больший эффект, чем эпизодические. Вопрос заключается в том, какими основными чертами должна характеризоваться регулярность процесса оздоровительной тренировки и как она увязывается с оптимальным чередованием нагрузки и отдыха. Взаимная обусловленность нагрузок и отдыха становится понятной, если учесть органическую связь и взаимопереходы процессов утомления и восстановления. Во время работы, ecли нагрузки достаточно велики, происходит снижение работоспособности - развивается утомление. Это вынуждает раньше или позже (в зависимое от уровня физической подготовленности) прекращать работу и давать организму отдых, во время которого начинаются восстановительные процессы. При достаточно больших нагрузках и соответствующих интервалах отдыха ход восстановления не заканчивается с восстановлением работоспособности к исходному (дорабочему) уровню: за этим следует фаза "сверхвосстановления", в основе которой лежит, в частности, суперкомпенсация энергетических ресурсов организма. Данная фаза сменяется в случае продолжения отдыха возвращением работоспособности к дорабочему уровню. Это имеет место, например, в том случае, когда занятия проходят один раз в неделю. Справедливо говоря, искусство рацио​нально и эффективно строить свой тренировочный процесс - это, в извест​ной мере, искусство чередовать нагрузки и отдых.
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Рис. 3.  Фазы изменения работоспособности во время упражнения и отдыха.

       Интервал отдыха, когда работоспособность возвращается к исходно​му дорабочему уровню, называют полным интервалом. У людей, занима​ющихся в спортивных секциях, он, как правило, составляет примерно 36 ч. Интервал отдыха, когда фаза работоспособности доходит до "сверхвосстановления", называют суперинтервалом. У спортсменов он равен приблизительно 48 ч. Следовательно, если вы провели занятие в понедельник, то повторное занятие следует провести в среду в то же самое время; затем в пятницу и т. д. Необходимо, образно говоря, чтобы эффект каждого следующего занятия "наслаивался" на "следы" предыдущих, закрепляя и развивая положительные изменения в организме.

 Рис. 4.  Зависимость эффекта занятий от  порядка чередования нагрузок и отдыха.
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I – очередная нагрузка дается после того, как следы от предыдущей сгладились; в результате работоспособность остается на прежнем уровне;  II – нагрузка постоянно дается на фоне недовосстановления – работоспособность снижается;  III – нагрузка дается на фоне « сверхвосстановления», уровень нагрузок постепенно возрастает; в результате функциональные возможности повышаются. 

      Реализуя это требование, в практике физического воспитания прово​дят обычно не менее 2-3 занятий в неделю (не считая ежедневной утренней зарядки и других видов физической деятельности). При оздоровительных формах занятий их количество может доходить до 6 и более в неделю (на​пример, ежедневные 20-минутные пробежки трусцой). Суммарный трениро​вочный эффект за неделю может достигать достаточно больших величин. Еще раз напомним, весь вопрос в том, как утомляться и сколько. Можно утомляться реже, но более сильно (три занятия в неделю), а можно чаще, но менее значительно (6 раз в неделю). Все зависит от тех задач, которые вы ставите перед собой, и ваших материальных возможностей.

                                  Четвертое правило — структура занятий
Занятия физическими упражнениями весьма разнообразны - прогул​ки, бег, утренняя зарядка, купание, туристическое походы и т. д. Однако все они имеют некоторые общие закономерности в построении и проведе​нии. Знание этих закономерностей позволяет в каждом конкретном случае разумно, с наибольшей эффективностью осуществлять воздействия физи​ческих упражнений на организм занимающихся.
Структура занятий физическими упражнениями в значительной степе​ни определяется типичными изменениями работоспособности человека. Ра​ботоспособность на занятиях имеет фазовый характер и проходит три ос​новные физиологическое зоны: врабатываемость, устойчивое состояние, сни​жение работоспособности. Соответственно трем зонам занятие по физичес​кому воспитанию должно состоять из трех частей: подготовительной, ос​новной и заключительной. Деление на части имеет важное педагогическое значение. Оно создает в каждом конкретном случае оптимальные условия для врабатываемости, успешного проведения основной работы и ее завер​шения. Пренебрежение этими правилами может привести к непроизводитель​ному труду, а иногда и повредить здоровью. Так, участие в состязаниях без должной разминки часто ведет к травмам.
      Основная задача подготовительной части занятия - подготовить ор​ганизм к предстоящей основной работе, вывести его на более высокий фун​кциональный уровень. Это достигается с помощью хорошо освоенных и легко дозируемых упражнений: ходьбы, легкого бега, подскоков и различ​ных общеразвивающих упражнений. Последние рекомендуется выполнять в следующем порядке: потягивания, упражнения для рук и плечевого поя​са, упражнения для ног, упражнения для туловища, прыжки, упражнения на расслабление. В конце подготовительной части следует выполнить не​сколько специальных упражнений на те группы мышц, которые будут не​посредственно связаны с основной работой. В целом на подготовительную часть рекомендуется отводить 1-2% общего времени занятий.

Решение главной задачи занятий осуществляется в его основной части. Эта часть также может состоять из одного или нескольких разделов в зависимости от конкретного содержания. Так, например, если занимаю​щийся будет работать над развитием физических качеств, то первоначаль​но следует выполнять упражнения на быстроту, затем на силу и, наконец, на выносливость.
Основная задача заключительной части - привести организм в состо​яние относительного покоя. Для этого чаще всего используют ходьбу в сочетании с дыхательными упражнениями, потягивания, упражнения на расслабление. На заключительную часть при проведении оздоровительных занятий достаточно 3-5 мин.
     Принципиальная схема оздоровительного занятия типа бег трусцой

     Цель занятия - повысить функциональный уровень сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
     Место проведения - стадион. Продолжительность занятия - 30 мин.
     Подготовительная часть: 3-5 мин. Основная задача: подготовить организм к предстоящему бегу, довести частоту сердечных сокращений до 120-130 уд/мин. Средства: ходьба, легкий бег, упражнения для рук и плечевого пояса, упражнения для плечевого пояса (наклон вперед, назад, в стороны, вращения), приседания, легкий бег, многоскоки (на двух, на правой и левой ноге).
     Основная часть: бег трусцой - 20 мин при частоте сердечных сокращений 135-145 уд/мин.
      Заключительная часть: 3-4 мин. Задача: привести организм в состояние относительного покоя. Средства: вначале быстрая, затем медленная «мшит, потягивания в сочетании с дыхательными упражнениями, упраж​нении на расслабление.
         Пятое правило — рациональное дыхание 

                   при физических упражнениях
        Правильно поставленное дыхание обеспечивает надежную работу всех органов и систем нашего организма. От того, как мы дышим, насколько рационально работает наш дыхательный аппарат, зависят наша работоспособность и здоровье. А в конечном счете, и жизнь. Когда хотят подчеркнуть особую потребность в чем-либо, обычно говорят: "Нужно, как воздух… ". Кислород, который составляет 21% воздуха, является обязательным участником обмена веществ в клетках и тканях нашего организма. В результате окислительных процессов происходит освобождение значительного количества тепловой энергии, необходимой для жизнедеятельности, а также образование продуктов распада и, в первую очередь, углекислого газа, который в определенных дозах должен быть выделен из организма. Эти важные для организма функции выполняются с участием органов дыхания. 

Мы часто наблюдаем, как у многих людей, особенно с избыточным ве​сом, нарушается дыхание, оно становится поверхностным, учащенным, и очень скоро у них появляется одышка. Чтобы такого не случилось, нужна соответствующая тренировка - на постановку правильного дыхания. С по​мощью тренировки можно так натренировать дыхательную систему, что станет возможным ощущать собственное дыхание больше, чем какую-либо другую физиологическую функцию. За дыханием можно наблюдать, кон​тролировать его, сознательно им управлять.
И все же, как следует дышать? Единой концепции в этом вопросе пока что еще не существует. Одни рекомендуют дышать глубоко и ритмично, без пауз и задержек, не делая коротких вдохов (И. Мюллер); другие реко​мендуют "поверхностное" дыхание - быстрый активный вдох носом и не​заметный выдох (А. Стрельникова); третьи - поверхностное дыхание: вдох - небольшая задержка - выдох (К. Бутейко).
Все вышеперечисленные системы возникли преимущественно при лече​нии различных заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Однако вся теория и практика физического воспитания и спорта строится на концепции глубокого и редкого дыхания. Принято считать, что замедлен​ный ритм дыхания приводит к накоплению в крови избыточного количест​ва углекислого газа и некоторому снижению кислорода, что способствует активизации дыхательного центра и, в свою очередь, приводит к раскрытию резервных капилляров, увеличивая и усиливая кровоток во всех органах. Эта точка зрения вполне согласуется с точкой зрения основателей йоговского учения о дыхании, живших в Древней Индии, согласно которому человеку природой отпущено определенное число дыханий. При медленном дыхании - более долгая жизнь, при более частом - жизнь короче. Отсюда основные советы: дышать реже и глубже.
Неисчерпаемые возможности таят в себе дыхательные упражнения. Представление о правильном дыхании как радикальном новшестве сложи​лось, очевидно, в 19 веке, когда отдельные профессии стали существенно зависеть от хорошо поставленного дыхания (актеры, ораторы, певцы, спортсмены, музыканты, играющие на духовых инструментах, водолазы и др.),
      Особое внимание при тренировке следует уделять развитию и совер​шенствованию диафрагмального дыхания. Это наиболее экономичное ды​хание выполняется в основном за счет диафрагмы, купол которой при вдо​хе опускается и поднимается при выдохе примерно на 2 см. Именно экскур​сия диафрагмы создает условия для содружественной работы органов ды​хания и кровообращения. Увеличивающаяся в результате постоянных тре​нировок подвижность диафрагмы способствует более полному расшире​нию грудной клетки, что создает условия для большего забора воздуха, способствует тем самым оптимальному снабжению организма кислородом.

Наиболее простым и доступным средством при тренировке дыхания являются ходьба, легкий бег. Перед тем, как приступать к занятиям, следу-м измерить пульс. Это необходимо для правильного определения ритма дыхания. Например, если пульс 60-80 уд/мин, т. е. количество ударов четное, то при движении вдох распределяется на 4-6 шагов и также выдох. Если пульс нечетный, 61-81 удар, то вдох и выдох распределяются на 3-7 шагов. Ритм дыхания следует обязательно приспособить к ритму движе​ния для возможно более полного и полезного функционирования дыхательной системы. Следует помнить: вдох делается через нос, выдох - ртом, спокойно, без толчков.
Для улучшения устойчивости диафрагмы и грудной клетки в моменты наибольшего растяжения рекомендуется между вдохами и выдохами делать задержку дыхания. Задержка дыхания равна по времени вдоху. Тогда при ходьбе или беге схема дыхания будет следующей: на 4-6 (3-7) шагов, в зави​симости от пульса, делаем вдох через нос преимущественно за счет диафраг​мы. Нa следующие 4-6 (3-7) шагов задерживаем дыхание и на следующие 4-6 (3-7) -  выдох через рот.
Освоив диафрагмальное дыхание (на это уходит примерно месяц ежедневных занятий по 10-15 мин), следует переходить ко второму этапу - освоению и закреплению навыков смешанного диафрагмально-межреберного дыхания. Здесь к работе диафрагмы подключаются и нижние межреберные мышцы. Этот тип дыхания экономичен и надежен при повышенных и продолжительных нагрузках. Схема его тренировки следующая: на   4-6 (3-7) шагов -  вдох диафрагмой, на следующие 4-6 (3-7) - продолжают вдох, вклю​чая в процесс дыхания межреберные мышцы. Затем задержка на 4-6 (3-7) ) шагов  и, наконец, выдох на 4-6 (3-7) шагов.
После того, как диафрагмально-межреберное дыхание будет освоено и закреплено до автоматизма, можно переходить к третьему этапу тренировки - освоению полного дыхания.
При полном дыхании в работе совместно участвуют диафрагма, нижние межреберные мышцы и грудные межреберные мышцы, что способствует более полному заполнению грудной полости воздухом и максималь​ному освобождению альвеолярного воздуха от углекислого газа. Вследствие этого в организме более активно протекают процессы обмена веществ, стабилизируется работа сердечно-сосудистой и нервной систем.
        При таком типе дыхания вдох следует производить строго последовательно. Ритм следующий: вдох через нос диафрагмой на 2-4 (3-5) шага, а на следующие 2-4 (3-5) шага продолжаем вдох за счет включения межреберных мышц и, наконец, в следующей серии на 2-4 (3-5) шага заканчива​ем вдох, разворачивая при этом плечи и подключая тем самым верхнюю часть грудной клетки. Затем – задержка дыхания на 2-4 (3-5) шага и продолжительный выдох.

Освоив полное, глубокое дыхание, вы добьетесь того, что сердце будет сокращаться медленнее и ритмичнее, дыхание углубится. Так, например, час​тота сердечных сокращений в покое у людей, физически слабо подготовлен​ных, достигает 60-70 уд/мин; у высокотренированных - 40-50 уд/мин; часто​та дыхания соответственно 11-18 раз в минуту и  6-8 в минуту.
   Комплекс упражнений дыхательной гимнастики с предметом,
который можно выполнять в домашних условиях на первом этапе               обучения рациональному дыханию
       Комплексы упражнений (рис. 5), выполняемые с предметами (мячом, гимнастической палкой, скакалкой и т. д.), способствуют укреплению здо​ровья и необходимых в жизни физических качеств, они совершенствуют координацию движений, тренируют синхронность двигательного акта с правильным дыханием, улучшают осанку, делают красивее и легче поход​ку. Кроме того, занятия с предметами разнообразят тренировки, делают их более привлекательными.
Как обычно, начинаем с дыхательной разминки. Во время медленной ходьбы на 2-4 шага сделать вдох через нос с медленным подниманием пал​ки над головой. На следующие 2-4 шага - свободный выдох, палку опус​тить. Длительность разминки - 2-3 мин.
Упражнения
1.     Исходное положение (ИП) - стоя ноги вместе, руки вытянуты впе​ред,
 держат палку за середину разным хватом. Вращать палку вправо-вле​во,
 до предела скрещивания рук. Дыхание диафрагмальное, вдох-выдох
через нос. (15-20 раз)
2.     ИП - стоя ноги врозь, палка за спиной в локтевых сгибах рук, горизонтально.​ 1-2 пружинистых наклона влево (левую ногу отставить на носок),​ активный вдох через нос на каждый наклон, выдох произвольный.
То же - в другую сторону. (6-10 раз)
3.     ИП - стоя на коленях ноги врозь, палка в опущенных перед собой руках. На счет 1-2 - наклон назад, прогнувшись, руки с палкой вверх и назад,
 левую ногу выпрямить назад, поставив на носок, стараясь сохранить​
 равновесие. Вдох через нос (на 2-3 зафиксировать руки в верхнем положении).
 Возвращаясь в ИП, - выдох. То же, выпрямляя другую ногу. (6-8 раз)
        4. ИП - стоя ноги врозь, палка горизонтально за спиной. 4 круговых
движения туловищем влево, глубокий вдох через нос. Следующие 4 движения делать на задержке дыхания, следующие 4 – на выдохе. То же –  в другую сторону. (4-6 раз)

                                                                       Рис. 5
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5.     ИП - стоя. Поставить палку перед собой на расстоянии шага, рука
ми взяться за верхний конец, делать мягкие полуприседания и активно вы
дохнуть через рот. Возвращаясь в ИП, - вдох через нос. (20-30 раз)
6.     ИП - лежа спиной на полу, палка    горизонтально в вытянуты
вдоль туловища руках. На счет 1-2, сгибая ноги, пронести их под пал
кой, сделав активный вдох через рот. На счет 3-4 выпрямить ноги на;
палкой и опустить их, неполный вдох. На счет 5-6 поднять туловищ!
(вдох); 7-8 - опустить туловище, сделав выдох. На счет 9-10 поднят!
ноги и пронести их над палкой, вдох через нос; 11-12, проведя ноги по;;
палкой, опустить их - выдох. (2-4 раза).
7.     Наклоны по косым направлениям. ИП - ноги врозь, палка широким
 хватом горизонтально на груди. С поворотом влево наклон вперед
коснуться палкой голеностопного сустава левой ноги, сделав активный вдох
через нос. Возвращаясь в ИП, -  выдох. То же - к другой ноге. (6-8 раз).
8.     Успокаивающая ходьба. Дыхание произвольное.
Шестое правило - самоконтроль при занятиях физическими упражнениями
      Непременное условие оздоровительной тренировки - систематичес​кий самоконтроль. Оценка своего самочувствия по наиболее простым показателям состояния организма нужна для предотвращения возможных нарушений здоровья. Наиболее существенны в этом отношении следую​щие показатели.
Вес человека. Он зависит от возраста, роста, пола и, конечно же, от уровня физических нагрузок. Для оценки физиологических норм веса существуют различные индексы. Наиболее распространенным является спо​соб, когда оптимальный вес тела определяется вычитанием из величины роста человека 100 единиц при росте 155-165 см; 105 единиц при росте 165-175 см и 110 единиц при росте, превышающем 175 см.
        Артериальное давление - важный показатель интенсивности сердечной деятельности и состояния сосудистой системы. Оно колеблется в зави​симости от фаз сердечного цикла. В период систолы оно повышается (так называемое систолическое, или максимальное давление), в период же диас​толы - понижается (диастолическое, или минимальное давление). У здорового человека в возрасте от 20 до 40 лет уровень систолического давления при измерении на плечевой артерии колеблется в пределах 110-120 мм.  рт. ст.,  диастолического - 70-80 мм. рт. ст.; такое давление считается нормой. В обыденной жизни у каждого человека бывают существенные индивидуальные колебания, не выходящие за рамки нормы для конкретного человека.

Пульс в покое крайне важен для оценки функционального состояния организма и эффективности тренировки. Пульс в покое следует измерять утром после туалета, но до зарядки. Повышение тренированности сопровождается урежением пульса. Для здоровых, но не тренирующихся людей старше 25 лет пульс в покое сидя колеблется в пределах 62-70 уд/мин для мужчин и 64-72 уд/мин - для женщин. У молодых людей 16-20 лет пульс в этих условиях обычно чаще на 4-6 уд/мин.
Проба Штанге - задержка дыхания на выдохе. В положении сидя надо сделать вдох и выдох, а затем снова глубокий вдох (не максимальный), одновременно зажав пальцами нос. По секундомеру отмечается время от момента задержки дыхания до ее прекращения. Начало последнего фиксируется по первому сокращению диафрагмы, о чем можно судить по колебаниям брюшной стенки, что обусловлено волевым компонентом, направ​ленным на более длительную задержку дыхания. Здоровые взрослые люди способны задержать дыхание на вдохе в течение 40-50 с, а тренирован​ные спортсмены - 60-180 с. С нарастанием тренированности время задерж​ки дыхания возрастает.
В аспекте самоконтроля следует учитывать и субъективные показатели моего самочувствия.
Чувство бодрости. Обычно в первые 2-3 недели после начала занятий непривычная нагрузка приводит к утомлению и боли в мышцах. Затем наступает ощущение бодрости, избытка сил - типичные признаки нормальной тренировки. Напротив, утрата такого ощущения, слабость, повышен​ная  утомляемость, головная боль, дискомфорт и т. п. указывают на переутомление или начало заболевания.
Сон должен быть крепким. Хорошо, если человек быстро засыпает и просыпается с ощущением прилива сил. Нарушения сна свидетельствуют о неблагоприятных изменениях в организме.
Аппетит. В процессе занятий физическими упражнениями аппетит нормализуется; несколько пониженный у людей с избыточным весом и возрастающий у худощавых. Аппетит обеспечивает при нормальном тренировочном процессе своевременное чувство насыщения во время еды. Нарушения аппетита, отвращения к пище, тошнота могут быть признака​ми перенапряжения или перетренировки.
Желание тренироваться - наиболее важный признак, указывающий ни хорошee состояние организма.
         В качестве дневника самоконтроля рекомендуется использовать приложение, где оценка состояния здоровья и физической подготовленности осуществляется по 8 показателям (вес, артериальное давление, пульс в покое, восстановление пульса после функциональной пробы, выносливость, курение, употребление алкоголя, самочувствие) в соответствии с возрастом.
        4.  Заболевания сердечно-сосудистой системы
Сердце - самое уязвимое звено в нашем
                                                             организме, и поэтому особенно необходимо
                                                                                          наблюдать за его состоянием.
Н. Амосов
Возникновению таких заболеваний, как стенокардия, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, гипертония, вегетативно-сосудистая дистония, способствуют нервные перегрузки, потребление алкоголя, куре​ние, излишний вес, малоподвижный образ жизни, нарушение осанки. Эти болезни стали все чаще поражать молодых людей. В комплексе профилак​тических мер существенное место должны занимать физические упражне​ния, поскольку основной целью оздоровительной тренировки является уве​личение работоспособности сердца и кровообращения.
Уже отмечалось, что механизм физической тренировки сводится к ре​гулированию взаимоотношений процессов утомления и восстановления. Общеизвестно, что утомление снижает работоспособность органа или сис​темы; менее известна его способность стимулировать восстановительные процессы в работающем органе, что существенно меняет бытующее пред​ставление об утомлении. Этот процесс полезен, и от него следует не избав​ляться как от чего-то вредного, а, напротив, стремиться к нему ради сти​муляции восстановительных процессов. Весь вопрос - как утомляться и насколько, т. е. методика проведения оздоровительных упражнений при различной тяжести заболеваний сердечно-сосудистой системы.
Мерой благоприятного влияния физической тренировки на сердце яв​ляется степень экономизации его работы, о которой можно судить по часто​те пульса в покое. Этот признак получил название брадикардии, или редко​го ритма сердечных сокращений. У высококлассных спортсменов, особенно тренирующихся на выносливость (бег, плавание, спортивная ходьба, лыжи и т. д.), пульс в покое снижается до 40-50 уд/мин. Это указывает на громад​ный функциональный резерв сердца, приобретаемый под влиянием физи​ческой тренировки.
Сколько времени следует отводить на физическую работу с целью улучшения или поддержания своего здоровья? У каждого свое, все зависит от состояния здоровья, физической подготовленности и тех задач, кото​рые стоят перед вами. Суммарный объем мышечной деятельности (занятия организованные, самостоятельные, физический труд) должен составлять у школьников в среднем не менее 20 ч в неделю.
          В возрасте 18-28 лет, когда организм достигает максимальных физических возможностей, обязательная доза двигательной активности может быть снижена до 16-18 ч. в неделю.
После 30 лет следует постепенно увеличивать объем физической ра​боты - это главная тенденция, которая должна определять двигательный режим до самой глубокой старости.
Среди различных тренировочных занятий наиболее эффективными при заболеваниях сердечно-сосудистой системы являются ходьба и легкий бег. Это самый древний и простой двигательный навык. При ходьбе и беге достаточно просто и надежно регулировать физические нагрузки как по объему, так и по интенсивности их выполнения, что является существен​ным моментом оздоровительной тренировки.
Из многих определений здоровья особенно популярна точка зрения, согласно которой мерилом здоровья человека служит его аэробная произ​водительность - максимальное количество кислорода, которое он спосо​бен усвоить за минуту в расчете на килограмм массы тела. Аэробная про​изводительность тем больше, чем лучше тренирован организм. На этот показатель ориентирована система оздоровительных упражнений амери​канского исследователя Кеннета Купера, которая является хорошим мето​дом тренировки сердца, органов кровообращения и дыхания для людей всех возрастов.
Приводим тренировочные программы при ходьбе и беге для лиц, име​ющих физическую подготовленность плохо и очень плохо.
                              Таблица 3
      Программа ходьбы для людей всех возрастов, имеющих  подготовленность плохо или очень плохо
	Неделя 
	Расстояние   км 
	Время, мин, с 
	Частота в неделю 
	Очки за неделю 
	Время прохождения 100 м/с 

100м/с 

	1-2 
	1,5 
	18,45 
	5 
	- 
	75 

	3-4 
	1,5 
	16,30 
	5 
	5 
	65 

	5-6 
	1,5 
	14,00 
	5 
	5 
	56 

	7-8 
	2,5 
	24,00 
	5 
	7,5 
	57 

	9-10 
	2,5 
	23,30 
	5 
	7,5 
	56 

	11-12 
	3,0 
	29,00 
	5 
	10 
	58 

	13-14 
	3,0 
	28,00 
	5 
	10 
	56 

	15-16 
	2,5 
	22,30 
	5 
	15 
	54 

	17-18 
	2,5 
	22,00 
	5 
	15 
	53 

	19-20 
	3,0 
	27,00 
	3 
	22 
	54 

	
	4,0 
	36,00 
	2 
	
	

	21-22 
	3,0 
	26,30 
	3 
	22 
	53 

	
	4,0 
	35,45 
	2 
	
	54 

	23-24 
	4,0 
	35,30 
	4 
	26 
	53 

	
	5,0 
	45,00 
	1 
	
	54 

	25-26 
	4,0 
	35,15 
	3 
	27 
	53 

	
	5,0 
	45,00 
	2 
	
	54 

	27-28 
	4,0 
	35,00 
	3 
	27 
	53 

	
	5,0 
	44,15 
	2 
	
	

	29-30 
	5 
	43,15 
	5 
	30 
	53 

	31-32 
	6,5 
	56,00 
	4 
	32 
	52 


Освоение бега предусматривается начальной 6-недельной программой тренировки(табл. 4).
Таблица 4

Тренировочная программа бега для неподготовленных, начинающих 30-39 лет*
	Неделя 
	Расстояние, км 
	Время, мин 
	Частота в неделю 
	Очки за неделю 

	1-я 
	1,5 
	17^30 
	5 
	5 

	2-я 
	1,5 
	15.30 
	5 
	5 

	3-я 
	1,5 
	14,15 
	5 
	10 

	4-я 
	1,5 
	13,30 
	5 
	10 

	5-я 
	1,5 
	11,45 
	5 
	15 

	6-я 
	1,5 
	11,15 
	5 
	15 


*Для других возрастов см.: Купер К. Аэробика для хорошего самочувствия. М.:ФИС, 1996.
Далее, определив уровень своего физического состояния на основе 12-минутного теста по табл. 1, следует продолжить занятия по программе, предусмотренной для соответствующей группы физического состояния.
Таблица 5
    Тренировочная программа бега для лиц 1-й группы физического состояния (очень плохо — менее 1,5 км при 12-минутном тесте)

	Неделя 
	Расстояние, км 
	Время, мин, с 
	Частота в неделю 
	Очки за неделю 

	7-я 
	1,5 
	10,30 
	5 
	15 

	8-я 
	1,5 
	9,50 
	5 
	20 

	9-я 
	1,5 и 
	9,45 
	3 
	21 

	
	2,5 
	16,00 
	2 
	21 

	10-я 
	1,5 и 
	9,30 
	3 
	

	
	2,5 
	15,30 
	2 
	

	11-я 
	1,5 и 
	9,00 
	3 
	24 

	
	2,5 
	14,30 
	2 
	

	12-я 
	1,5 и 
	8,45 
	3 
	24 

	
	2,5 
	14,00 
	2 
	

	13-я 
	1,5 и 
	8,30 
	2 
	28 

	
	2,5 И 
	13,30 
	2 
	

	
	3,0 
	19,00 
	1 
	

	14-я 
	1,5 и 
	8,15 
	3 
	28 

	
	3,0 
	18,00 
	2 
	

	15-я 
	1,5 и 
	8,00 
	2 
	30 

	
	2,5 И 
	12,55 
	2 
	

	
	4,0 
	22,30 
	1 
	

	16-я 
	2,5 И 
	12,25 
	2 
	32 

	
	4,0 
	22,00 
	2 
	


      Для достижения хорошего физического состояния нужно постепен​но достичь результатов на уровне не менее 30 условных очков нагрузки в неделю для мужчин и 24 очков - для женщин. Достигнув такого ре​зультата с помощью ходьбы или бега, в дальнейшем можно составлять индивидуальный двигательный режим с учетом своих интересов (вело​сипед, плавание, лыжи, спортивные игры и т. д.). Главное - выполнять нагрузки постоянно, набирая не менее 30 (24) очков в неделю.
                                                                                                                            Таблица 6

Тренировочная программа бега для лиц 2-й группы физического    состояния (плохо - 1,5-1,8 км при 12-минутном тесте)

	Неделя 
	Расстояние, км 
	Время, мин 
	Частота в неделю 
	Очки за неделю 

	7-я 
	1,5 и 2,5 
	9,45 16,00 
	3 

2 
	21 

	8-я 
	1,5 и
2,5 
	9,30 15,30 
	3

 2 
	21 

	9-я 
	1,5 и
2,5 
	9,00 14,30 
	3
2 
	24 

	10-я 
	1,5 и 2,5и

3,0 
	8,30 13,30 19,00 
	2

 2 1 
	28 

	11-я 
	1,5 и 3,0 
	8,15 18,00 
	3
2 
	28 

	12-я 
	1.5 и
2,5 и 4,0 
	8,00 12,55 2230 
	2

 2

1 
	30 

	13-я 
	2,5 и 4,0 
	12,25 22,0 
	2

 2 
	32 


В комплексе профилактических мер при сердечно-сосудистых забо​леваниях заметное место отводится лечебной дыхательной гимнастике (рис. 6).
Как обычно, перед занятием следует измерить пульс и запомнить чис​ло ударов в минуту. Упражнения выполнять плавно, без резких движений, легко.
Начинаем с разминки. Медленно походить 1-2 мин, при этом дышать так: 2-4 шага - глубокий вдох через нос, следующие 2 шага - задержка дыхания и на 4-6 шагов - полный выдох через рот (губы сложите трубоч​кой для создания сопротивления). Затем измерьте пульс; если он превысит вашу "контрольную зону", надо сократить время разминки. Выработка правильного дыхания при ходьбе улучшит трофические процессы в мио​карде, будет способствовать усилению кровообращения в органах, акти​визирует обмен веществ.
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                                                         Рис. 6

Упражнения
1.   Круговые движения кистями рук. ИП - стоя руки в сторону, пальцы
слегка сжаты. На счет 1-4 - круговые движения кистями вперед, вдох через
нос; 5-6 - задержка дыхания; 7-10 - выдох через нос, вращая кисти назад.
2.   Разминка голеностопного сустава. ИП - стоя руки на поясе, ноги
вместе. На счет 1 - развести пятки в стороны до предела, активный вдох
через нос и выдох. На счет 2, оставив пятки разведенными, также до пред​ела развести носки в стороны, активный вдох через нос и выдох. На счет 3 - вновь развести пятки, на счет 4 - носки, каждый раз производя активный вдох и выдох. На следующие четыре счета вернуться в ИП, выполняя уп​ражнение в обратном порядке. Корпус и голову держать прямо, грудь впе​ред. Повторить 4-6 раз.
3.   Наклоны вперед. ИП - стоя ноги на ширине плеч, руки за головой.
На счет 1 - наклониться вперед к правой ноге, активный выдох через рот,
на счет 2 - вернуться в ИП, вдох через нос. То же - к левой ноге. Это упраж​нение служит для выработки активного выдоха и укрепления мышц туло​вища, спины, живота, увеличения подвижности позвоночника, улучшения деятельности брюшной полости.
4.   Сгибание и разгибание рук, мах ногами. ИП - руками опереться о
край стола и согнуть их. Выпрямить руки и произвести мах назад левой
ногой, вдох через нос; возвращаясь в ИП, - выдох. При разгибании рук и
выполнении маха голову поворачивайте вправо, а мах старайтесь делать с
возможно большей амплитудой. Повторить упражнение, делая мах пра​вой ногой, голову - влево.
5.   Повороты туловища. ИП - стоя ноги врозь, руки расслаблены. По​очередно поворачивать туловище в стороны, руки свободно отводя до отказа,​
 не отрывая ступни от пола. Во время разворота вдох через нос, при
возвращении в ИП - такой же выдох.
6.   ИП - лежа. Расслабление в течение 2-3 мин, расслабленно потрясти​
 руками и ногами.
7.   Легкий бег. Вдох через нос на 2-6 шагов, на следующие 2-4 шага -
задержка дыхания и затем на 4-8 шагов - выдох через нос. Продолжительность​
бега от 1 до 5 мин в зависимости от самочувствия и тренированности.​

Сразу же по окончании бега следует измерить пульс и переходить на спокойную ходьбу, дыхание - через нос. Через 3-5 мин ходьбы измерить пульс, он должен вернуться к норме.
         Такой комплекс дыхательной гимнастики можно выполнять самосто​ятельно дома или несколько видоизменив,  в соответствии с аэробическими упражнениями оздоровительной тренировки, в конце или начале занятия, что повышает общий тренировочный эффект.

[image: image7.png]



       Существенное значение в нейтрализации психических нагрузок (осо​бенно отрицательных эмоций) при различных заболеваниях сердечно-со​судистой системы имеет умение расслаблять свои мышцы (релаксация) (рис. 7).

1.   Нужно стремиться максимально и последовательно расслаблять
мышцы лица, шеи, плечевого пояса, затем рук и ног. Повторить 3-4 раза с
интервалом 30 с, при этом произносить вслух или мысленно: "Морщины
на лбу разглажены", "Глаза спокойные", "Язык приподнят к нёбу", "Я
чувствую тяжесть всего тела, мне стало тепло".
2.   Надо мысленно следить за своим дыханием, добиться, чтобы оно
было ровным, спокойным - это повышает степень расслабления мышц.
3.   Мысленно произносить "я" на вдохе, затем - слово "расслабляюсь"
- на выдохе. При этом появляется ощущение мышечной тяжести, покоя и
тепла. Повторить 3-5 раз с интервалом 1 мин.
4.   Переключать расслабление с одной руки на другую, произнося мыс​
ленно или вслух: "Правая рука расслаблена, она тяжелая и теплая", "Левая
рука расслаблена...", затем - с одной ноги на другую. В заключение пол​ностью расслабиться.
Упражнения на релаксацию мышц можно выполнять из разных по​ложений. Например, лежа на спине, голова слегка приподнята на подушке (рис. 7, а) (мышцы шеи легче расслабляются, если сделать небольшой пово​рот головы в любую удобную сторону), руки слегка согнуты в локтях, ла​дони повернуты (вниз), ноги слегка разведены и слегка согнуты в коленях (для этого надо подложить мягкий валик). При полной релаксации стопы поворачиваются наружу.
Основной позой для релаксации в положении сидя является поза куче​ра (рис. 7, б).
В домашних условиях упражнения на расслабление можно выполнять, сидя в мягком кресле с подлокотниками или на стуле (рис. 7, в).
Кратковременно отдыхать в процессе занятий лечебной гимнастикой можно сидя на стуле (рис. 7, г).
 Упражнения на мышечное расслабление сидя на стуле (рис. 8)
1 - максимально поднять плечи - вдох, затем полностью расслабить мышцы плечевого пояса - выдох.
2 - отвести правую руку и ногу в сторону - вдох, опустить и с расслаб​лением - выдох. Затем - левую руку и ногу.
3- поднять кверху руки, согнутые в локтях с напряжением, - вдох, опус​тить руки с расслаблением - выдох.
4 - опереться руками па сиденье стула - вдох, сделать круговые дви​жения ногами вперед ("велосипед" - 3-4 оборота), затем руки и ноги опус​тить и расслабиться - выдох.
5 - руки и одну ногу вытянуть вперед с напряжением, как бы отталки​ваясь от стены, - вдох, затем руками приподнять расслабленную ногу -выдох.
6 - поставить стопы одну перед другой на одной линии. Вставать с
наклоном туловища вперед - вдох, возвращаться в ИП, сидя с наимень​шим напряжением мышц, - выдох.
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                                          Рис. 8

Упражнения на мышечное расслабление из положения стоя (рис. 9)
        1-    свободные махи руками (дыхание произвольное).
      2- стоять одной ногой на скамейке и делать другой, расслабленной
ногой свободные махи вперед-назад (дыхание произвольное).
3-  сделать шаг вперед и поднять напряженные руки вперед-вверх -вдох. Приставить ногу и опустить руки, расслабить мышцы шеи, плечево​го пояса и неопорной ноги - выдох.

         4-  упереться  руками  о стенку, сделать небольшой наклон туловища  вперед. Расслабленно ходить  на месте с приподниманием пяток (дыхание произвольно).
         5-  наклонить туловище вперед, с напряжением развести руки в сторо​ны. Опустить предплечья с расслаблением при напряженных мышцах плеч; опустить голову с максимальным расслаблением мышц (дыхание произ​вольное).
        6- поднять руки вверх с напряжением - вдох, последовательно рас​слабить мышцы рук при сгибании - выдох.

                                                                   Рис.  9
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Примерный комплекс упражнений лечебной гимнастики при гипертонической болезни 1 стадии (рис. 10)

Комплекс не следует рассматривать как рецепт, поскольку сами уп​ражнения, их дозировка предлагаются лишь ориентировочно и должны каждый раз соответствовать конкретному человеку.
         1. ИП -  сидя. Дыхание под контролем рук, полное и глубокое. (6 -8 раз)
        2. ИП - основная стойка. Руки вверх, одну ногу назад- вдох. Вернуть​ся в ИП - выдох. (3-4 раза каждой ногой попеременно)
        3. ИП - сидя, ноги слегка расставлены. Присесть, опираясь на стул, - выдох. (6-8 раз)
        4. ИП - стоя, руки в стороны, сжаты в кулак. Согнуть руки над плеча​ми с небольшим напряжением - выдох. (10-20 раз)

        5.  Руки на бедрах. Выставить согнутую ногу вперед - выдох. (4-6 раз каждой ногой)
        6.  Ноги врозь, руки в стороны. Поворот туловища вправо и влево по​переменно - выдох. (4-6 раз в каждую сторону)
       7.  ИП - сидя. Глубокое дыхание под контролем рук. (4-8 раз)
       8. ИП - стоя руки на бедрах. Наклон туловища вправо и влево попе​ременно, руки скользят вдоль тела - выдох. (4-6 раз в каждую сторону)

       9. Ноги врозь, руки к плечам. Удары руками вверх попеременно. Дыхание произвольное. (10-15 раз каждой рукой)

      10  Ноги врозь, руки на бедрах. Слегка наклонить туловище вперед – выдох. Вернуться в ИП. (4-8 раз)
      11. Ходьба - 4—6 мин. Дыхание ровное, глубокое. Темп умеренный.
   12. Дыхание под контролем рук. (6-8 раз)

        В период повышения артериального давления комплекс движений следу​ет облегчить. Во второй стадии болезни, в период высоких показателей АД и кризисов, занятия должны быть прекращены.

                                                                   Рис. 10
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           Вегето-сосудистая дистония

Дистония сосудистая - расстройство адаптационной тонической функ​ции кровеносных сосудов в виде её недостаточности, избыточности или качественной неадекватности, проявляющейся нарушениями местного (регионально​го) кровотока или общего кровообращения.
          При вегето-сосудистой дистонии (ВСД) в первую очередь, как наиболее лабильная и ранимая, страдает сердечно-сосудистая система. Клиническая кар​тина нарушений: сердцебиение, боли в левой половине грудной клетки, асте​ния, раздражительность, инверсия сна, головные боли, головокружение, перестезии в конечностях. Одновременно могут быть вегетативные кожные рас​стройства, дискинетический синдром со стороны желудочно-кишечного тракта и нарушение терморегуляции. Холодные кисти, стопы. Кроме того, может на​блюдаться так называемый "респираторный синдром", который заключается в ощущении "дыхательного корсета", одышке, поверхностном дыхании с ограни​чением вдоха. Гипертонический тип ВСД характеризуется подъёмом артери​ального давления до 140/90 - 170/95 мм рт. ст., а гипотонический тип - сниже​нием до 100/50 - 90/45 мм рт. ст.
ВСД бывает врождённой и приобретённой. Основные факторы, вызы​вающие это заболевание: конституциональная природа, эндокринные пере​стройки организма, первичное поражение висцеральных органов, первичные заболевания периферических эндокринных желез, аллергия, органическое по​ражение головного мозга, неврозы.
Для лечения данного заболевания наряду с медикаментозными средства​ми широко рекомендуется использовать средства оздоровительной физической культуры (лечебная физкультура, аутогенная тренировка, релаксация, дыхатель​ная гимнастика, закаливание, самомассаж, отдых на свежем воздухе).

Рассмотрим особенности двигательных режимов при заболеваниях неврозом.
Комплекс гимнастических упражнений, рекомендуемых при неврозах (рис. 11)
1. ИП - стоя. Руки вверх, правую (левую) ногу назад на носок - вдох. (6-8 раз)
       2.  Ноги врозь, руки в стороны. Наклон вперед, влево, коснуться правой ки​стью левого носка - выдох. Темп средний. (3-4 раза в каждую сторону)
       3. Ноги врозь, руки вверх, пальцы переплетены. Наклоны туловища вправо и влево, не задерживаясь в ИП. Темп средний. Дыхание произвольное. (3-4 раза
в каждую сторону)
       4. ИП - лежа на животе. Выполнить упор лежа; согнуть руки в локтях - выдох; ИП - вдох. Вариант: одновременно со сгибанием рук отвести ногу на​зад. Темп средний. (6-10 раз)
        5.ИП - лежа на спине. Левая ладонь на груди, правая на животе, полное
(диафрагмально-грудное) дыхание. Темп медленный. (3-4 раза)
        6. Руки вдоль тела. Сесть, наклониться вперед и коснуться носков - выдох.
Темп медленный. Выполнить 5 раз.
        7. ИП - стоя. Ноги врозь, руки в стороны вверх. Дугами вперед руки назад,
глубокое приседание на полной ступне - выдох. Темп средний. Выполнить 6 - 10 раз.
        8. Ноги врозь, руки вверх, пальцы переплетены. Вращение туловища по 3 - 6 раз в каждую сторону. Темп медленный. Дыхание произвольное.
       9.  Ноги врозь. Подняться на носки и подтянуть кисти к подмышечным впадинам - вдох. Темп медленный. (4-5 раз)
13
      10.  Ноги врозь, руки в стороны. Махом правой ноги коснуться ладони ле​вой руки - выдох. Темп средний. (4-6 раз каждой ногой)
11.   Бег на месте в течение 20-30 с.
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      12. Ходьба на месте 1-1,5 мин (с постепенным замедлением). Дыхание равномерное.
13. Ноги врозь. Развернуть плечи, прогнуться - вдох. Ссутулиться, скрестить расслабленно руки перед собой - выдох. Темп медленный. (4-6 раз)

Приведенные примерные комплексы гимнастических упражнений можно выполнять во время утренней гимнастики или в течение дня. Эти комплексы, естественно, не исчерпывают всего многообразия гимнастики. Мы постараемся на отдельных примерах показать, как можно усложнять выполнение некоторых упражнений, повышая тем самым физическую на​грузку.
Наклоны туловища в сторону становятся более трудными при пере​мещении рук вверх (руки на пояс, руки за голову, руки вверх). Нагрузку можно повысить также за счет увеличения повторений упражнений и уско​рения темпа их выполнения.
Если страдающий неврозом имеет еще какие-либо сопутствующие за​болевания, рекомендуется обратиться к другим упражнениям.
Кардиофанк
В каждом человеке, в большей или в меньшей степени, заложены спо​собности к танцу. Может быть, поэтому одним из самых популярных в мире направлений аэробики стал кардиофанк - оздоровительные занятия, ук​репляющие сердечно-сосудистую систему, с использованием движений по​пулярных современных танцев. Ведь танцевать могут все. И те, кто не уме​ет плавать, кому кажутся скучными занятия бегом или ходьбой, и те, для кого упражнения комплексов так называемой базовой аэробики оказались слишком трудными.
Упражнения кардиофанка могут быть простыми и сложными: от при​ставных шагов до замысловатых танцевальных комбинаций, отражающих индивидуальный характер танцующего. Какое выбрать - зависит от ва​шей танцевальной подготовки.
Многие па выполняют на полусогнутых ногах, с потряхиванием пле​чами, поворотами туловища, вращениями бедер. Руки двигаются в основ​ном от локтя, движения ногами - пружинящие, энергичные, с четким ак​центом в момент постановки стопы на пол.
Если вы только начинаете заниматься, выбирайте движения, которые вам нравятся, подходят по ритму. Темп может быть быстрым и медлен​ным, в зависимости от вашего возраста, подготовленности, да и просто от того, как вы себя чувствуете. Опыт свидетельствует: занятия кардиофанком нравятся и молодым, и пожилым. Хороших результатов с помощью него добиваются те, кто хочет похудеть.
       И секрет не только в том, что при движениях в стиле "фанк" работа​ет значительно большее количество мышц, чем при выполнении даже сложных гимнастических упражнений - танцевальная форма занятий очень эмоциональна, увлекательна, а это позволяет избежать усталости, без особых усилий над собой достичь необходимой интенсивности и про​должительности оздоровительной тренировки.
Освоить кардиофанк вам поможет правильно подобранная музыка. Лучше всего подойдут популярные танцы в ритме блюза, рэпа, поп, хаус. Они отличаются ярко выраженным, четким ритмом, часто звучат в программах зарубежных и отечественных радиостанций, в телевизионных ви​деоклипах.
       Заниматься кардиофанком следует 2-3 раза в неделю. Если уделять ему не менее 30мин - 1 ч, то через месяц-полтора вы почувствуете первые положительные результаты. Особенно, если занимаетесь в группе. Обще​ние с людьми, стремящимися к той же цели, помогает быстрее ее достичь. Например, видя, как худеют подруги, начинаешь и к себе относиться более критично, тренироваться интенсивнее.
Занятия кардиофанком начните с традиционной разминки, состоящей из известных вам упражнений дня основных групп мышц (ходьбы, наклонов, поворотов туловища, движений руками и т. п.). После этого можно пере​ходить непосредственно к кардиофанку.
        Познакомьтесь с некото​рыми движениями, которые можно использовать во время занятий:
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1. 4 шага с правой ноги вперед  с характерными движениями руками (рис. 12). Руки рядом с туловищем и постепенно поднимаются до уровня головы (плечи слегка выведены вперед или приподняты). Затем 4 шага назад с левой ноги аналогичными движениями руками, постепенно 

опускающимися вниз.                                                                                       Рис. 12
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 2.  4 шага на месте с левой ноги в стиле «фанк» (рис. 13). На первом шаге вывести левую руку вперед, на втором – правую руку вперед скрестно над левой, на третьем шаге поднять скрещенные руки над головой и на четвертом – опустить скрещенные руки вниз.                  

3.  Стоя ноги вместе. Энергично выводить бедро влево и вправо на 4 счета. Руки двигаются в противоположном направлении

 (рис. 14).                                                           

                                                                            Рис. 13
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 Рис. 14                                                    
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                Рис. 15                                                    
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                Рис. 16                     

      4.   На счет 1 выставить правую ногу вперед на пятку, руки согнуть предплечьями вверх. На счет 2, перенеся тяжесть тела на правую ногу, согнуть
левую на носок, руки - влево. На счет 3 повторить движения счета 1, сгибая одну руку. На счет 4 повторить движения счета 2, сгибая одну руку (рис. 15). Все выполняется сначала в     медленном темпе, а потом в два раза  быстрее.                        
       5.  На счет 1 в полуприседе на правой ноге: поставить левую ногу впе​ред на пятку, руки согнуты локтями в стороны. На счет 2 прыжком скрестить ноги (левая перед правой), колени полусогнуты (рис. 16). На счет 3 прыжком перенести тяжесть тела на полусогнутую левую ногу, правую - вперед на пятку, руки полусогнуты локтями в стороны. На счет 4 повто​рить движения счета 2. Выполнять в быстром темпе.

         В зависимости от музыки все эти движения можно модифицировать, обьединять различными шагами (приставными, зигзагообразными), совме​щать с выпадами, вращениями. Многое зависит от вашей изобретатель​ности и выдумки, чувства ритма. Возможность творческого подхода к за​нятиям - тоже немалое преимущество кардиофанка.
                  5. Заболевания дыхательной системы
                                                                                  Практика показывает, что  гимнастика, специализируя так или иначе произволъные движения      
                                            человека, излечивает множество застарелых болезней.  
К. Д. Ушинский

Бронхиальная астма - заболевание, характеризующееся приступами удушья, в основе которых лежит спазм мелких и средних бронхов и набухание их слизистой оболочки. Вследствие спазма и избыточного выделе​ния слизи просвет бронхов резко сужается, дыхание становится затруднен​ным, особенно выдох. В связи с этим увеличивается остаточный объем легких и развиваются эмфизема легких, пневмосклероз и явления легочно-сердчечной недостаточности.
       Этиология бронхиальной астмы весьма многообразна. Она чаще всего имеет инфекционно-аллергическую природу. Состояние повышенной и извращенной чувствительности (сенсибилизации) возникает под действием различных раздражителей – аллергенов (пыли, запаха некоторых пищевых продуктов, химических веществ и т. д.). Аллергенами могут быть инфекционно-токсические белковые вещества, образующиеся из продуктов распада бактерий в органах дыхания, особенно при наличии хронических очагов инфекции (хр. тонзиллит, кариес зубов и т. д.). Иногда отмечается условно-рефлекторный патогенез заболевания. Приступы бронхиальной ас​тмы могут быть вызваны нервно-рефлекторным путем при раздражении раз​личных так называемых рефлексогенных зон.
Комплексное лечение бронхиальной астмы направлено, в первую оче​редь, на урегулирование нервных процессов в коре больших полушарий го​ловного мозга, на повышение тонуса центральной нервной системы.
Оздоровительная физическая культура решает задачи общего укреп​ления организма, нормализации протекания нервных процессов, снятия спазма бронхов и восстановления нормального дыхательного акта, укреп​ления дыхательной мускулатуры, нормализации экскурсии грудной клет​ки и восстановления навыка правильной осанки. Объем нагрузки зависит от возраста больного, тяжести заболевания и его физической подготовлен​ности.
Тренировка дыхания - важнейший фактор в лечении и профилактике заболевания астмой. Приводим комплекс физических упражнений (рис. 17, 18), способствующий усилению вдоха и выдоха.
Одним из факторов, который усугубляет заболевание, является по​верхностное, неправильное дыхание. Принято считать, что глубокое дыха​ние повышает невосприимчивость организма к простудным, легочным и инфекционным заболеваниям.
Для того, чтобы предотвратить приступы удушья, надо правильно дышать, научиться этому с помощью специальной дыхательной гимнасти​ки, которая проводится в комплексе с другими мерами.
Цикл дыхательных упражнений подразделяется на 5 этапов: вводная часть, разминка, основные упражнения, заключительные упражнения и вос​становительные упражнения.
В в о д н а я   часть. Измерьте пульс, затем в течение 5-6 мин про​ведите легкий массаж лица, воротниковой зоны (надплечья) и грудной клет​ки.
Разминка. Начинайте с медленной ходьбы, постепенно переходя на легкий бег. Дыхание: на 2-4 или 3-5 шагов (в зависимости от четности или нечетности пульса) делайте вдох носом с короткими задержками воз​духа на каждый шаг. Вдыхать старайтесь преимущественно за счет диаф​рагмы, чтобы полнее вентилировать нижние доли легких. На следующие 7-10 шагов - равномерный выдох, собрав губы в трубочку, чтобы создать сопротивление выдыхаемому воздуху. Время разминки - 5-10 мин.
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                       Рис. 17

Рис. 17.   Физические упражнения, способствующие усилению вдоха:

а – поднимание руки вверх – вдох, опускание – выдох;  б – поднимание гимнастической палки вверх с поочередным поворотом туловища на выдохе;  в – упражнение для увеличения подвижности диафрагмы с отягощением;  г – поднимание рук вверх с максимальным прогибанием туловища назад (вдох),возвращение в исходное положение (выдох);  д – максимальное прогибание туловища назад (на вдохе) с отягощением;  е – на вдохе максимально расставленными кистями рук надавливать на боковые отделы грудной клетки.
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Рис. 18 

Рис. 18. Физические упражнения способствующие усилению выдоха: при наклонах туловища вперед (а, б, д), при попеременном подтягивании ног к груди (в, г), при наклонах с поворотом туловища в сторону (е).

 О с н о в н ы е  у п р а ж н е н и я  помогают тренировке и закрепле​нию навыков диафрагмально-межреберного дыхания, которое способствует снятию спазмов бронхов, укрепляет дыхательную мускулатуру и к тому же улучшает осанку. На 2-3 шага - вдох носом так же, как при разминке, с задержкой воздуха на каждый шаг и активным сокращением диафрагмы. На следующие 2-3 шага продолжайте прерывистый вдох, но уже разводя при этом нижние ребра, после чего на 10-13 шагов - равномерный выдох с сопротивлением, как и при разминке. Выполнять в течение 15-20 мин.
З а к л ю ч и т е л ь н ы е  упражнения. Походите для восста​новления дыхания в течение 4-5 мин, пока пульс вернется к норме, во вре​мя заключительного этапа занятий научитесь расслаблять мышцы с по​мощью самомассажа и потряхивания кистями рук и ногами.
Восстановительные упражнения. Расслабившись и помассировав себя, переходите к водным процедурам.
В дальнейшем регулярные самостоятельные занятия в домашних ус​ловиях полезно сочетать с комплексом гимнастических упражнений (рис. 19). Занятия лучше всего начинать с самомассажа спины, плечевого пояса, шеи, головы, груди, межбедерных мышц.
Если бронхиальная астма протекает с редкими приступами и незна​чительными анатомическими изменениями в легких, то наряду с дыхатель​ной гимнастикой можно использовать плавание, ходьбу на лыжах, ката​ние на коньках, бег и т. д.
Примерный комплекс упражнений лечебной гимнастики
при бронхиальной астме

(возможно, осложненной эмфиземой легких) (рис. 19)
Грудное дыхание - 5 раз. Брюшное дыхание - 5 раз. Смешанное дыхание - 5 раз.
1.   ИП - лежа на спине. Руки на груди. Руки на животе. В обоих вари​антах под контролем рук овладеть плавным максимальным выдохом. Одна
рука на груди, другая на животе. На выдохе громко, плавно, максимально
продолжительно (до конца звука) протянуть гласные звуки "а", "о", "у",
"и".
2.   Вдохнуть. Притянуть колено к груди, охватив ногу руками, удли​нить выдох. (4-6 раз каждой ногой попеременно)
3.   Одна рука на груди, другая на животе. Глубокий вдох. Медленный
протяжный выдох с произношением согласных звуков "р", "г", "з", "к"
сделать настолько напряженно, чтобы ощущалась вибрация дыхательных путей. (6-8 раз)
4.   Руки вверх, прогнуться - вдох. Охватив грудь руками, сделать максимально глубокий выдох на счет. (4-6 раз)
5.   Дыхание с удлиненным выдохом. На выдохе громкий счет: 1-2-3-4 и т. д., насколько возможно дольше.
6.   ИП - сидя. Руки на бедрах. Притянуть ногу к грудной клетке - выдох. (4-5 раз каждой ногой)
7.   Дыхание под контролем рук. На выдохе сжать грудную клетку и слегка наклониться. (4-5 раз)

   8.  ИП – стоя. Руки в стороны, ноги врозь. Наклонившись, коснуться правой рукой левого носка, удлиняя выдох.  (3-4 раза каждой рукой попеременно)

         9.  Потянуться, прогнувшись, подняться на носки, руки согнувшись, выдох. (4-6 раз)
10.   Руки на бедрах. Наклоны туловища вправо и влево попеременно вверх, пальцы
сплетены ладонями вверх - вдох. Опустить руки вниз, слегка, удлиняя выдох. Руки скользят вдоль туловища. (4-6 раз в каждую сторону)
11.   Встать спиной к стене, ноги врозь. Поднять руки, дотронуться до стены - вдох. Немного отступить от стены, снова поднять руки и достать ее - вдох и т.д.
          12. Спокойно глубоко дышать, контролируя полный выдох. (4-8 раз)
       В начале занятии можно ограничиться упражнениями 1-7, а потом добавлять упражнения 8-12, включая ходьбу на месте или по комнате в течение 1-3 мин с глубоким дыханием.
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                                      Простудные заболевания
Заболевания верхних дыхательных путей простудного характера по​ражают обычно людей ослабленных, незакаленных. Подвержены им и те, кто сильно переутомлен и малоподвижен.
Предлагаемый комплекс упражнений (рис. 20) повышает защитные силы организма, предотвращая простудные заболевания или облегчая их.
Разминка. Легкий бег трусцой с одной зажатой ноздрей в тече​ние 1-2 мин. То же, зажав другую ноздрю. Это упражнение вызывает пот​ребность в глубоком дыхании при малой нагрузке на сердце, помогает рас​крытию резервных капилляров, не функционирующих в спокойном состо​янии. Затем, как всегда, сосчитайте пульс и отдохните 3-4 мин, походите.
Упражнения
1.  ИП - лежа на спине. Правую ногу согнуть и колено    подтянуть к
животу, зажав пальцем левой руки ноздрю, произведите вдох. Возвращая
ногу в ИП, - выдох. Повторить 8-10 раз, затем то же упражнение проде​лать с другой рукой и ногой.
2.  ИП - сидя на скамейке или стуле. Поднять ноги под углом 45°, взяв​шись руками за сиденье, сделать вдох, задержать дыхание и вслух считать
от 15 до 30. Отдохнуть 1-2 мин и повторить упражнение.
      3. Расслабление. Встать, руки положить на живот, открыть широко рот и произвести 30- 40 активных и коротких вдохов и выдохов, сокращая и расслабляя мышцы живота.
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Рис. 20

4. ИП – стоя, ноги на ширине плеч, руки над головой, кисти в замке. Наклоняя корпус и опуская руки вниз (колка дров), активно вдохнуть, сразу же расслабить туловище и руки и спокойно выдохнуть. Возвращаясь в ИП, опять активно вдохнуть, в верхней точке расслабиться и выдохнуть. Повторить 8–12 раз.

Закончив упражнение, измерьте пульс. Самоконтроль здесь очень важен, чтобы не превысить допустимую для вас нагрузку, стараясь установить личный рекорд. Это не укрепляет, а расшатывает здоровье. Ваша задача – научиться правильно дышать. Завершайте комплекс упражнений контрастным душем. 

Освоив правильное дыхание, желательно постепенно повышать уровень своей физической подготовленности с помощью самых разнообразных упражнений на открытом воздухе в различные периоды года.

Он бодрит, усиливает кровообращение в мышцах, улучшает общее состояние. Но пользоваться им можно только после предварительной закалки организма обливанием, обтиранием, обычным душем.

       Сначала подается теплый душ (36–37°) на 30–40 с, затем 15–30 с – прохладный душ (20–23°). И таким образом в течение 2–3 мин производится смена температуры 2–3 раза. По мере тренированности организма температурный контраст можно увеличить до 20°; на 30–60 с – горячий душ (40°) и затем на 15–20 с – холодный (15–20°). Смену температур повторяют 2–3 раза в течение 2–3 мин.
� EMBED Imaging. Документ  ���








_1259576511.bin

_1259577033.bin

_1258794774.bin

_1259496792.bin

