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  Введение.
В отечественных и зарубежных исследованиях, перечисляются ранние симптомы и жалобы, возникающие у практически здоровых лиц с недостаточной двигательной активностью: одышка при незначительной физической нагрузке; уменьшение работоспособности, быстрая утомляемость, боль в области сердца, головокружение, холодные конечности; склонность к запорам; боль в спине, как следствие, недостаточности поддерживающего мышечного аппарата, нарушение сна, снижение концентрации внимания, повышенная нервно-эмоциональная возбудимость.
Мышечная деятельность - необходимое условие нормального физического и психического развития человека. Но для того, чтобы физические упражнения приносили человеку пользу, нужно знать их влияние на организм. Поэтому должны быть обоснованы показания и противопоказания к использованию различных физических упражнений, режим спортивной тренировки, производственной гимнастики, что будет способствовать укреплению здоровья и поддержанию нормальной работоспособности населения Дальнего Востока.
1. Оздоровительная направленность как важнейший принцип системы физического воспитания.
Физическая культура должна содействовать укреплению здоровья. В современных условиях развития нашего общества наблюдается резкое снижение состояния здоровья населения и продолжительности жизни. По данным различных исследований, лишь около 10% молодежи имеют нормальный уровень физического состояния и здоровья, продолжительность жизни сократилась на 7-9 лет. Тесная связь состояния здоровья и физической работоспособности с образом жизни, объемом и характером повседневной двигательной активности доказана многочисленными исследованиями (Н.А.Агаджанян, Н.М.Амосов, Г.Л.Апонасенко, В.К.Бальсевич, Э.Г.Булич, И.И.Брехман, А.А.Виру, Л.П.Матвеев, Р.Е.Мотылянская, И.В.Муранов, ЛЯ.Иващенко), которые убедительно свидетельствуют о том, что оптимальная физическая нагрузка в сочетании с рациональным питанием и образом жизни является наиболее эффективной в преодолении «коронарной эпидемии», предупреждении многих заболеваний и увеличении продолжительности жизни.
[bookmark: _GoBack]Чтобы физическая культура оказывала положительное влияние на здоровье студентов медицинского колледжа, необходимо соблюдать определенные правила:
1. средства и методы физического воспитания должны применяться только такие, которые имеют научное обоснование их оздоровительной ценности;
2. физические нагрузки обязаны планироваться в соответствии с возможностями студентов;
3. в процессе использования всех форм физической культуры необходимо обеспечить регулярность и единство врачебного, педагогического контроля и самоконтроля.
2. Развитие физической культуры и спорта в Хабаровском крае. Развитию физической культуры и спорта, как важной составляющей социальной политики государства, в Хабаровском крае всегда уделялось большое внимание. В настоящее время в крае работают 900 коллективов физической культуры, в которых занимаются около 150 тысяч человек, советы спортивных обществ "Динамо", "Юность России", Российское оборонное спортивно-техническое общество, спортивные клубы КДВО, ПВО, "Спартак", "Локомотив", краевой спортивный клуб инвалидов, 39 учреждений дополнительного образования спортивной направленности. В детско-юношеских школах занимается 26901 учащихся. В них имеется 192 отделения по 46 видам спорта. Учебный процесс осуществляют 451 тренеров-преподавателей, педагогов дополнительного образования. В крае культивируется 50 видов спорта, 36 видов имеют общественные федерации. В летопись истории Отечественного спорта внесены имена наших земляков, чемпионов и призеров Олимпийских игр: Трегубова Ивана (1956 г.) - хоккей; Голованова Владимира (1964 г.), Куренцова Виктора (1968 г.) - тяжелая атлетика, Куликова Георгия (1968 г.) - плавание; Семашова Федора (1972 г.), Савельева Сергея (1976 г.) -лыжные гонки; Цыганкова Геннадия (1976 г.) - хоккей, Барышникова Александра (1976 г.) - легкая атлетика; Никитина Игоря (1980 г.) - тяжелая атлетика; Могильного Александра (1988 г.) - хоккей, Худашовой Елены (1992 г.) - баскетбол, Чепаловой Юлии (1998,2002 г.г.) - лыжные гонки, Капуры Алексея - плавание и Лебединского Андрея - пулевая стрельба - призеров и чемпионов Паралимпийских игр 1996 г., 2010 г. – Скоребев Иван.
Спортивные традиции поддерживает новое поколение. В игровых видах спорта следует отметить выигрыш Кубка России 2004 года хоккеистами клуба "СКА-Нефтяник" (хоккей с мячом). Радуют болельщиков волейболистки команды "Самородок", продолжая выступать в суперлиге российского женского волейбола. Абсолютной чемпионкой Мира 2004 г. по пауэрлифтингу среди женщин стала Ревва Мария. Чемпионами России 2004 г. стали:  легкоатлет  Шаповалов Павел, Путцева Анна в стрельбе из лука, Блинов Александр и Низкошапская Алена в пулевой стрельбе, Бондаренко Владимир и Бородкина Виктория по пауэрлифтингу. Черкасова Светлана - победительница Всероссийских соревнований по легкой атлетике.
Улучшается материально-техническая база для занятий физической культурой и спортом. За последние годы построены футбольные поля с искусственным газоном в г.г. Хабаровске и Комсомольске-на-Амуре, малая ледовая арена в Южном округе г. Хабаровска.
Легкоатлетический манеж и новые беговые дорожки в г. Комсомольске на Амуре, теннисные корты для региональной школы тенниса в г. Хабаровске. 30 августа 2003 года в г. Хабаровске сдан в эксплуатацию новый спортивно-культурный комплекс "Платинум Арена".
По официальным данным сегодня в краевом центре физкультурой и спортом занимаются более 70 тысяч горожан, или свыше 12 процентов от числа всех жителей города, однако, заметили, что в реальности хабаровчан, уделяющих большое внимание здоровому образу жизни, больше. В последние годы ассигнования из городского бюджета на спортивную отрасль постоянно растут, и в 2010 году эти расходы превысили 128 миллионов рублей. Увеличение финансирования сказывается и на результатах. По сравнению с 2006 годом число занимающихся спортом возросло почти на 14 тысяч человек, ведется реконструкция спортивных муниципальных сооружений. Особое внимание уделяется приобщению к спорту детей и молодежи - более 30 тысяч учащихся школ, вузов и техникумов занимаются в секциях, почти 11  тысяч юных спортсменов совершенствуют свое мастерство в детско-юношеских школах и клубах физической подготовки, в этом числе и наши студенты.
В городе сегодня насчитывается более 630 спортивных сооружений: 15 бассейнов, 160 спортивных залов, 6 стадионов. Обустроено 136 спортивных площадок, что дает возможность заниматься игровыми видами спорта на жилмассивах. Уже третий год из бюджета финансируются ставки педагогов - организаторов спортивно-массовой работы. Результат - свыше тысячи тинэйджеров занимаются игровыми видами спорта. Среди подростков немало ребят, которые не отличаются примерным поведением, и увлечение футболом или волейболом - один из способов организовать их досуг. Всего же в Хабаровске работает тысяча тренеров, организаторов спортивной работы, учителей физкультуры. Более 40 из них имеют почетное звание «Заслуженный тренер». Во многом благодаря их стараниям и таланту хабаровские спортсмены успешно выступают на краевых, российских и международных турнирах и даже Олимпийских играх.
К 70-летию комитета по физической культуре и спорту был издан
буклет, рассказывающий об истории становления и развития спортивного движения в Хабаровске. Причем, экскурс начинается даже не с 1936 года, а с рубежа 19 и 20 века - когда в дальневосточной столице были организованы первые спортивные соревнования.
[bookmark: bookmark0]3. Влияние физической культуры и спорта на здоровье и оценка физической подготовленности студентов ХГМК.
Перед началом систематических занятий физическими упражнениями надо проверить исходный уровень тренированности. Уровень подготовленности организма определяется работоспособностью сердечно - сосудистой и дыхательной систем. Для их оценки существует достаточно много точных методов и функциональных проб.
Оценка реакции организма на дозированную нагрузку в процессе занятий физическими упражнениями с оздоровительной направленностью осуществляется по показателям ЧСС (пульс), артериального давления, дыхания, жизненной емкости легких (спирометрия), мышечной силы, массы тела, а также по результатам в контрольных упражнениях (тестах).
[bookmark: bookmark1]3.1 Дыхательная система. Исследование ДЖЕЛ и ЖЕ Л.
Важным показателем, характеризующим функциональные возможности  легких, или так называемого внешнего дыхания, является жизненная емкость легких (ЖЕЛ). Это количество воздуха, которое способен выдохнуть человек после максимального глубокого вдоха. Величина ЖЕЛ зависит от пола, возраста, размеров и массы тела, силы дыхательных мышц, кровообращения, положения тела. Так, у мужчин ЖЕЛ составляет от 3200 до 7200 мл, а у женщин — от 2500 до 5000 мл. У 6- летних детей она составляет 1200 мл, в 10 лет— 1700, в 14 лет —2500 мл; с возрастом ЖЕJI увеличивается, а, начиная с 30—40 лет уменьшается. В положении стоя ЖЕЛ больше, чем в положении сидя, а сидя — выше, чем лежа. ЖЕЛ определяют с помощью спирометра.
Чтобы оценить фактическую величину ЖЕЛ, ее необходимо сравнить с должной для конкретного человека величиной ЖЕЛ. Рассчитать ее можно по формуле 


Болдуина (в мл):
а)	должная  ЖЕЛ  (для мужчин)  =  (27,63 - (0.112 х возраст) ) х рост в см;
б)	должная  ЖЕЛ  (для женщин)  =  (21,78- (0.101 х возраст))  х  рост в см
Пример. В норме у здоровых лиц ЖЕЛ может отклоняться от должной в пределах ±15%. Оценивается из соотношения:
ЖЕЛ фактическая х 100% / ЖЕЛ должна
Таблица № 1.
Исследование ДЖЕЛ и ЖЕЛ у студентов ХГМК.
	Спортсмены
	ЖЕЛ
	ДЖЕЛ
	% откл.
	Не спортсмены
	ЖЕЛ
	ДЖЕЛ
	%откл.

	Линькова Дарья
	3,4 л
	3,4 л
	0%
	Бурвина Кристина
	2,7 л
	3,1л
	-13%

	Погребская Александра
	3,3 л
	3,4 л
	-3%
	Балабушка Катя
	3,0 л
	3,4 л
	-12%

	Сваткова Анастасия
	4,1 л
	3,4 л
	20%
	Рыковская Томара
	2,6 л
	3,3 л
	-22%

	Филиппова Анастасия
	3,0 л
	3,6 л
	-17%
	Мокрая Алина
	2,5 л
	3,3 л
	-24%

	Иванова Анастасия
	3,6 л
	3,3 л
	9%
	Русалова Светлана
	2,0 л
	3,3 л
	-39%

	Миргород Константин
	4,4 л
	4,4 л
	0%
	Головизин Евгений
	5,1 л
	4,6 л
	10%

	Морозов Владимир
	4,5 л
	4,5 л
	0%
	Павлов Владимир
	3,8 л
	4,6 л
	-18%

	Чернеев Максим
	4,5 л
	4,4 л
	2%
	Ковин Владимир
	3,8 л
	4,5 л
	-16%

	Амиросланов Вагиф
	5,1 л
	4,7 л
	8,50%
	Кустин Тимофей
	4,0 л
	4,6 л
	-13%


У студентов ХГМК спортсменов ЖЕЛ и ДЖЕЛ выше, чему не спортсменов. Процент отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ у спортсменов в пределах нормы, а у не спортсменов выходит за пределы нормы в отрицательную сторону.
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Под влиянием систематических занятий ( особенно если в оздоровительных тренировках выполняется много упражнений на выносливость) ЖЕЛ увеличивается на 1—2 л, отражая возросшие функциональные возможности дыхательного аппарата. Показатели ЖЕЛ после легкой тренировки повышаются в среднем на 100—200 см3, а после напряженной и утомительной тренировки снижаются на 200— 300 см3. Последовательное снижение ЖЕЛ свидетельствует об утомлении. У спортсменов ЖЕЛ больше, чем у людей, не занимающихся спортом. Так, у 13—14-летних спортсменов ЖЕЛ составляет 3000—4000 мл и больше. Особенно велика ЖЕЛ у пловцов, лыжников, гребцов, бегунов на длинные дистанции. Это объясняется тем, что у них хорошо развиты дыхательные мышцы. Во время мышечной работы легочная вентиляция возрастает, чем тяжелее работа, тем больше легочная вентиляция. Под влиянием тренировки повышается способность увеличивать легочную вентиляцию. Эта способность растет с возрастом. Так, у подростков 14—15 лет объем легочной вентиляции во время физической работы увеличивается так же значительно, как и у взрослых, а у детей 10—12 лет этого не наблюдается.
Физические упражнения увеличивают экскурсию грудной клетки, т. е. разницу между окружностью груди, измеряемой в состоянии вдоха и полного выдоха. Экскурсия до 4 см - низкая, 5-9 см — средняя, 10-15 см — высокая. При систематических занятиях физическими упражнениями возрастает сила межреберных дыхательных мышц и диафрагмы, увеличивается подвижность грудной клетки. Легкие вмещают больше воздуха, это способствует лучшему снабжению кислородом нервной и мышечной систем, а особенно головного мозга, что сказывается на улучшении умственной и физической работоспособности.
Влияние мышечной работы выражается в увеличении всех показателей дыхания.














Таблица № 2.
Интенсивность дыхания в покое и при мышечной работе.
	Вид мышечной
	Частота
	Объем одного
	Легочная
	Потребление

	работы
	дыхания
	вдоха в мл
	венти
	кислорода

	
	в мин
	
	ляция в 1 мин
	в 1 мин

	Покой
	17
	612
	10,4
	328

	Быстрая ходьба
	14
	2010
	29.0
	1182

	Быстрый бег
	19
	3145
	60.9
	2543



Превышение фактической величины ЖЕЛ относительно должной характерно для лиц, занимающихся, например, бегом, лыжами, и указывает на высокое функциональное развитие легких. Снижение ЖЕЛ более чем на 15% может указывать на патологию легких.
Минутный объем легочной вентиляции недостаточно полно характеризует эффективность процесса дыхания. Имеют значение и частота дыхания, и величина дыхательного объема. Редкое, но глубокое дыхание при одном и том же минутном объеме—более эффективно, чем частое и поверхностное, так как в первом случае воздух в альвеолах обновляется более полно. Человек может произвольно задержать дыхание на некоторое время. Это имеет большое значение, например, при нырянии. Обычно, человек может задержать дыхание на 30—60 с. Тренированный, может увеличить это время до 2 мин и более. У спортсменов  длительность задержки дыхания больше, чем у людей, не занимающихся спортом. Японские  ныряльщицы за жемчугом — «аму», или «морские девы», — могут задерживать дыхание до 8,5 мин.
В состоянии покоя человек потребляет 250—300 мл кислорода в минуту. При мышечной работе эта величина возрастает до 500—600 мл и более в минуту. Однако возможности дыхательной системы к увеличению потребления кислорода небезграничны. Для каждого человека существует индивидуальный предел, выше которого потребление кислорода невозможно.
Наибольшее количество кислорода, которое организм может потребить в одну минуту при предельно тяжелой работе, называется максимальным потреблением кислорода (МПК). У людей, не занимающихся спортом, МПК равно 2,3—3,5 л/мин. У спортсменов высокой квалификации МПК составляет приблизительно 7 л/мин. Величина МПК зависит от размеров тела, в частности от его массы. Отнесенная к массе тела величина МПК составляет у не занимающихся спортом в среднем 40—50 мл/кг, а у спортсменов—80—90 мл/кг.
Величина МПК характеризует функциональное состояние дыхательной и сердечно - сосудистой системы. Она является показателем аэробной производительности организма. Величина максимально возможного кислородного долга характеризует анаэробную производительность организма. У не занимающихся спортом она колеблется от 4 до 10, а у спортсменов — от 15 до 22 л.
3.2 Костно-мышечная система. Исследование мышечной силы.
При занятиях физическими упражнениями важно знать, как реагирует нервно-мышечная система на физические упражнения. Мышцы обладают важными физиологическими свойствами: возбудимостью и сократимостью. Сократимость мышц, а значит, и мышечную силу можно измерить. В практике обычно измеряется сила кисти ручным динамометром и высчитывается так называемый силовой индекс путем деления величины силы (показанной на динамометре) на массу тела. Средняя величина силы кисти у мужчин равна 70—75% массы тела, у женщин — 50—60%.
У студентов ХГМК спортсменов силовой индекс выше, чем у не спортсменов и в пределах нормы. У не спортсменов силовой индекс ниже нормы.




Таблица № 3.
Исследование силы кисти и расчет силового индекса у
[bookmark: bookmark2]студентов ХГМК.
	Спортсмены
	сила правой кисти
	сила левой кисти
	вес
	силовой индекс

	Линькова Дарья
	29 кг
	24 кг
	65 кг
	45%

	Погребская Александра
	33 кг
	31 кг
	60 кг
	55%

	Сваткова Анастасия
	40 кг
	30 кг
	68 кг
	60%

	Филиппова Анастасия
	30 кг
	25 кг
	58 кг
	52%

	Иванова Анастасия
	30 кг
	20 кг
	60 кг
	50%

	Миргород Константин
	45 кг
	40 кг
	60 кг
	75%

	Морозов Владимир
	44 кг
	36 кг
	70 кг
	63%

	Чернеев Максим
	42 кг
	46 кг
	61 кг
	70%

	Амиросланов Вагиф
	58 кг
	52 кг
	70 кг
	83%

	Не спортсмены
	сила правой кисти
	сила левой кисти
	вес
	силовой индекс

	Бурвина Кристина
	 20 кг
	 20кг
	60 кг
	                 33%

	Балабушка Катя
	18 кг
	18 кг
	47 кг
	38%

	Рыковская Томара
	22 кг
	20 кг
	49 кг
	45%

	Мокрая Алина
	26 кг
	30 кг
	60 кг
	50%

	Русалова Светлана
	23 кг
	18 кг
	50 кг
	46%

	Головизин Евгений
	40 кг
	42 кг
	85 кг
	47%

	Павлов Владимир
	30 кг
	34 кг
	60 кг
	50%

	Ковин Владимир
	40 кг
	36 кг
	60 кг
	66%

	Кустин Тимофей
	46 кг
	42 кг
	65 кг
	71%


[bookmark: bookmark3]
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Под влиянием физических упражнений происходят значительные изменения в мышцах. Если мышцы обречены на длительный покой, они начинают слабеть, становятся дряблыми, уменьшаются в объёме. Систематические физические занятия способствуют укреплению мышц, они лучше растягиваются, становятся более «твердыми», улучшается их питание и кровоснабжение, тонус мышц повышен, что играет большую роль в сохранении правильной осанки. Вследствие усиления обмена веществ физические нагрузки вызывают утолщение мышечных волокон и увеличение массы мышечного волокна. Изменения мышц при этом будут различны в зависимости от вида нагрузки, от преобладания статических или динамических нагрузок, а также от их интенсивности. При статических нагрузках происходит увеличение массы и объёма мышц, относительное укорочение сухожильной части, усиленное разрастание соединительной ткани мышцы, в связи с чем уменьшается эластичность мышц. Динамические нагрузки приводят к удлинению мышечной части, обеспечивающей возможность необходимого размаха движений. Соединительная ткань под влиянием динамических нагрузок разрастается умеренно, мышца увеличивает эластичность, количество миофибрилл увеличивается, капиллярная кровеносная сеть становится более обильной.
Развитие мышц оказывает формообразующее действие на кости, усиливает кровоснабжение костей. При высоких механических нагрузках кости приобретают, как правило, большую массивность, а в местах сухожильного прикрепления мышц образуются хорошо выраженные утолщения — костные выступы, бугры, гребни. Статические и динамические нагрузки вызывают внутреннюю перестройку компактного костного вещества (увеличение количества и размеров остеонов). Правильно дозированная физическая нагрузка замедляет процессы старения костей.
3.3 Сердечно - сосудистая система.
Исследование пульса, АД, СОС, МОС.
Развитие мускулатуры тела влияет на величины сердца. Величина и масса сердца у лиц, занятых физическим трудом, и у спортсменов больше, чем у представителей умственного труда. Причем те виды спорта, при которых физические упражнения носят положительный характер (велосипед, гребля, марафонский бег, лыжи), приводят к гипертрофии миокарда и увеличению размеров сердца. Бег, плавание на небольшие дистанции, бокс, легкая атлетика, футбол и другие виды спорта приводят к менее выраженному увеличению сердца, увеличиваются емкость коронарных сосудов, диаметр отверстий сердца.
Наиболее доступным показателем деятельности сердечно - сосудистой системы является пульс, следует фиксировать пульс до тренировки (за 3— 5 мин) и сразу после занятий физическими упражнениями. Если перед каждым занятием наблюдается примерно одинаковая величина пульса, это говорит о хорошем восстановлении организма. Резкое учащение пульса в сравнении с предыдущими показателями — признак переутомления.
По пульсу в положении сидя (в покое) можно приблизительно оценить состояние сердца. Если у мужчин он реже 50 уд./мин — отлично, реже 65 — хорошо, 65—75 — удовлетворительно, выше 75 — плохо. У женщин и юношей эти показатели примерно на 5 уд ./мин выше. Большинство специалистов рекомендуют заниматься физическими упражнениями при таком пульсе, когда необходимая для работы энергия образуется при биохимических реакциях с участием кислорода, т.е. в аэробном режиме. Такие тренировки практически исключают опасность возникновения нарушений в деятельности сердечно - сосудистой системы.
По данным физиологов, наиболее эффективны тренировки с оздоровительной направленностью при нагрузках, которые повышают ЧСС от 100 до 170—180 уд./мин, в зависимости от возраста и состояния здоровья человека (смотри табл. ).

Рекомендуемая частота сердечных сокращений при занятиях физкультурой для людей разного возраста и состояния здоровья (уд./мин)
Таблица № 4.
	Возраст, лет
	Состояние здоровья

	
	без нарушений
	С некоторыми нарушениями

	18-35
	120-180*
	110-150

	35-60
	100—150
	100-130

	60-75
	100-130
	90-110



* После 30 лет доводить пульс до 180 уд./мин могут лишь люди, регулярно занимающиеся физическими упражнениями.
Для проведения контроля за интенсивностью нагрузки каждому занимающемуся необходимо знать свою нижнюю и верхнюю границы пульса, а также оптимальную для себя величину колебания ЧСС. 
Нижняя граница пульса определяется по формуле:
 220 - возраст (в годах) • 0,6.
Верхняя граница пульса определяется по формуле:
 220 - возраст (в годах) -0,7.
Проба с приседанием. Подсчитать пульс в покое за 10 с, затем сделать 20 приседаний за 30 с и вновь подсчитать пульс. Продолжать подсчитывать его каждые 10 с вплоть до возвращения к первоначальным цифрам. В норме увеличение пульса в первый после нагрузки 10-секундный промежуток составляет 5—7 ударов, а возвращение к исходным цифрам происходит в течение	мин, при хорошей тренированности — за 40—60 с.
Учащение пульса свыше 5—-7 ударов и задержка восстановления больше чем на 2,5 - 3 мин служит показателем нарушения тренировочного процесса или заболевания.

Таблица №5.
Исследование пульса (проба с приседанием) у студентов ХГМК.
	Спортсмены
	ЧСС в покое в мин
	ЧСС
нагрузка в мин
	Время восстановления
	Не спортсмены
	ЧСС в покое в мин
	ЧСС нагрузк а в мин
	Время
восстан
овления

	Линькова Дарья
	66
	126
	3 мин
	Бурвина Кристина
	78
	138
	5 мин

	Погребская Александра
	72
	144
	4 мин
	Балабушка Катя
	80
	144
	5 мин

	Сваткова Анастасия
	60
	136
	3 мин
	Рыковская Томара
	80
	150
	5 мин

	Филиппова Анастасия
	66
	108
	3 мин
	Мокрая Алина
	76
	100
	5 мин

	Иванова Анастасия
	66
	130
	4мин
	Русалова Светлана
	75
	150
	5 мин

	Миргород Константин
	66
	120
	2 мин
	Головизин Евгений
	70
	150
	4 мин

	Морозов Владимир
	60
	144
	2 мин
	Павлов Владимир
	73
	142
	5 мин

	Чернеев Максим
	72
	140
	3 мин
	Ковин Владимир
	84
	150
	4 мин

	Амиросланов Вагиф
	72
	140
	4 мин
	Кустин Тимофей
	84
	138
	4 мин


У студентов ХГМК спортсменов пульс в покое и после физической нагрузки ниже, чем у не спортсменов. Время восстановления пульса у спортсменов: женщины - 3,4 мин, мужчины - 2,75 мин; у не спортсменов: мужчины — 4 мин, женщины — 5 мин.
Важным показателем является быстрота восстановления пульса до исходного или близкого к нему уровня после физической нагрузки. Если частоту пульса, зафиксированную в первые 10 с после нагрузки, принять за 100%, то хорошей реакцией восстановления считается снижение пульса через 1 мин на 20%, через 3 мин — на 30%, через 5 мин — на 50%, а через 10 мин — на 70— 75% от этого наивысшего пульса.
Оценку реакции пульса на физическую нагрузку можно провести методом сопоставления данных частоты сердечных сокращений в покое и после нагрузки, т.е. определить процент учащения пульса. Частоту сердечных сокращений в покое принимают за 100%, разницу в частоте до и после нагрузки — за X. .
О приспособлений организма к нагрузкам (ходьбе, бегу, плаванию и др.) судят по реакции восстановления пульса за 3 мин. Для этого рассчитывают коэффициент восстановления пульса КВП по формуле:
КВП=ЧСС (через 3 мин после нагрузки) • 100% / ЧСС (сразу после нагрузки)
Если КВП 30-50%, то это свидетельствует о хорошей реакции восстановления организма после нагрузки, о хорошем приспособлении к ней.




Таблица № 6.
[bookmark: bookmark4]Расчет КВП - коэффициента восстановления пульса
[bookmark: bookmark5]у студентов ХГМК.
	Спортсмены
	Коэффициент
восстановив ния пульса
	Не спортсмены
	Коэффициент

	
	
	
	восстановле ния пульса

	Линькова Дарья
	52,40%
	Бурвина Кристина
	65,20%

	Погребская Александра
	52,70%
	Балабушка Катя
	66%

	Сваткова Анастасия
	44,10%
	Рыковская Томара
	66,60%

	Филиппова Анастасия
	61,10%
	Мокрая Алина
	80,00%

	Иванова Анастасия
	53,80%
	Русалова Светлана
	74,60%

	Миргород Константин
	50%
	Головизин Евгений
	50%

	Морозов Владимир
	41,60%
	Павлов Владимир
	59,80%

	Чернеев Максим
	51,40%
	Ковин Владимир
	60%

	Амиросланов Вагиф
	51,40%
	Кустин Тимофей
	65,20%
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У студентов ХГМК спортсменов коэффициент восстановления пульса в пределах нормы - 50%, это свидетельствует о хорошей реакции восстановления организма после нагрузки, о хорошем приспособлении к ней. У не спортсменов коэффициент восстановления пульса более 50%, что свидетельствует о плохой реакции восстановления организма после нагрузки. 














Таблица № 7.
Исследование АД, СОС и МОС у студентов ХГМК.
	Спортсмены
	АД в покое
	АД после
физической
нагрузки
	СОС при
физической
нагрузки
	МОС при
физической
нагрузки
	СОС в покое
	МОС в покое

	Линькова Дарья
	120/70
	135/60
	90,7 мл
	11,4 л
	72,2 мл
	4,7 л

	Погребская Александра
	110/80
	140/80
	71,8 мл
	10,3 л
	56,8 мл
	4,0 л

	Сваткова Анастасия
	120/80
	130/75
	71,7 мл
	9,7 л
	61,2 мл
	3,7 л

	Филиппова Анастасия
	110/70
	125/85
	58,2 мл
	6,3 л
	67,2 мл
	4,4 л

	Иванова Анастасия
	110/70
	130/80
	66,8 мл
	8,7 л
	67,8 мл
	4,5 л

	Миргород Константин
	110/70
	140/80
	60,6 мл
	7,3 л
	66,6 мл
	4,4 л

	Морозов Владимир
	110/70
	160/90
	67,8 мл
	9,7 л
	58,8 мл
	3,5 л

	Чернеев Максим
	120/80
	150/80
	75 мл
	10,5л
	60 мл
	4,3 л

	Амиросланов Вагиф
	120/80
	160/80
	80 мл
	11,2 л
	60 мл
	4,3 л

	












	Не спортсмены
	АД в покое
	АД после
физической
нагрузки
	Сое при
физической
нагрузки
	МОС при
физической
нагрузки
	СОС в покое
	МОС в покое

	Бурвина Кристина
	120/70
	140/80
	81,2 мл
	11,2 л
	66,2 мл
	5,2 л

	Балабушка Катя
	110/70
	125/80
	66,8 мл
	9,6 л
	69,3 мл
	5,5 л

	Рыковская Томара
	120/80
	140/80
	81,8 мл
	12,3 л
	61,8 мл
	4,9 л

	Мокрая Алина
	110/70
	120/80
	61,8 мл
	6,2 л
	61,8 мл
	4,7 л

	Русалова Светлана
	120/80
	140/70
	82,8 мл
	12,4л
	62,8 мл
	4,7 л

	Головизин Евгений
	120/80
	150/100
	54,2 мл
	8,1л
	61,2 мл
	4,3 л

	Павлов Владимир
	120/80
	130/80
	66,2 мл
	9,4л
	61,2 мл
	4,5 л

	Ковин Владимир
	130/80
	155/85
	52,6 мл
	7,8 л
	65,6 мл
	5,5 л

	Кустин Тимофей
	120/80
	170/100
	63,6 мл
	8,8 л
	59,6 мл
	5,0 л







Таблица № 8

	Студенты
	СОС в покое
	СОС при нагрузки
	МОС в покое
	МОС при нагрузки

	Спортсмены
	63,4 мл
	71,4 мл
	4,2 л
	9,45 л

	Не спортсмены
	63,2 мл
	67,8 мл
	4,9 л
	9,53 л



У студентов ХГМК спортсменов СОС в покое и при физической нагрузки выше, чем у не спортсменов. У спортсменов МОС в покое и при нагрузки при меньшей ЧСС, меньше, чем у не спортсменов, что свидетельствует о более экономной работе сердца.
Важным показателем, характеризующим функцию сердечно - сосудистой системы, является уровень артериального давления (АД), который измеряется специальными тонометром. На уровень АД влияют масса и рост, возраст, ЧСС, характер питания, занятия физическими упражнениями.
Нормальные величины артериального давления (систолического и диастолического) определяются по следующим формулам: 
мужчины: АДсист = 109 + 0,5 х возраст + 0,1 х масса тела; АДдиаст = 74 + 0,1 х возраст + 0,15 х масса тела; 
женщины: АДсист = 102 + 0,7 х возраст + 0,15 х масса тела;
При мышечной работе повышается кровяное давление. Можно выделить 5 типов реакций артериального давления на мышечную работу. Они характеризуются величиной изменений систолического, диастолического и пульсового давлений, направленностью этих изменений и скоростью восстановления до исходного уровня. Наиболее благоприятным типом является нормотонический (умеренное повышение максимального давления при неизменном или несколько понижающемся минимальном давлении и увеличение пульсового давления, что косвенно свидетельствует об увеличении СОС).
По формуле Кваса можно вычислить коэффициент выносливости: частота пульса умножается на 10, и результат делится на величину пульсового давления (разность максимального и минимального артериального давления). Нормальным считается коэффициент, равный 16. Его возрастание — признак ослабления деятельности сердечнососудистой системы.
Важным показателем работы сердца является количество крови,
выталкиваемое сердцем за одну систолу. Его называют систолическим объемом сердца (СОС) или сердечным выбросом. Его величина зависит от возраста, пола, уровня физического развития и степени тренированности, от положения тела. У детей 6—9 лет он равен в среднем 32 мл, в 10—12 лет — 44 мл, в 13—17 лет—60 мл, у взрослых — от 60 до 80 мл. У мальчиков он больше, чем у девочек, у спортсменов он больше, чем у не спортсменов; при лежании он больше, чем при сидении и стоянии.
СОС возрастает во время мышечной работы. При этом у спортсменов он может увеличиваться до 170—190 мл, а у не спортсменов редко превышает 100—120 мл.
СОС можно вычислить по формуле Старра: СОС=100 + 0,5 ПД—0,6 ДД—0,6 В, где ПД—пульсовое, а ДД — диастолическое давление крови в миллиметрах ртутного столба, В — возраст в годах. Количество крови, проходящее через сердце в одну минуту, называют минутным объемом сердца (МОС). Он представляет собой произведение систолического объема сердца на частоту его сокращений:
МОС = СОС х пульс. МОС изменяется с возрастом. У детей одного года он составляет 1,2 л, в 5 лет—1,8 л, в 10 лет — 3,2 л, в 16 лет—3,5 л. У взрослых людей он равен 4—6 л. У спортсменов МОС больше чем у не занимающихся спортом. При мышечной работе МОС возрастает пропорционально мощности работы. При работе большой и умеренной мощности его увеличение происходит как за счет увеличения СОС, так и за счет учащения сердечных сокращений. Изменения в кровообращении могут возникать еще до начала работы. Эти изменения происходят по механизму условно-безусловных рефлексов. Во время работы импульсы от работающих мышц и от хеморецепторов сосудов, сигнализирующих о повышении кислотности крови, рефлекторно усиливают деятельность сердца и регулируют просвет сосудов. Это позволяет поддерживать работоспособность организма на должном уровне. Систематические тренировки повышают функциональное состояние
Сердечно - сосудистой системы. Она начинает работать более эффективно и экономично. Это достигается путем образования новых условно- рефлекторных связей, повышающих работоспособность человека.





Таблица № 9.
Различия в состоянии сердечно - сосудистой системы тренированных и нетренированных людей (по Д. М.Аронову, 1982)
	Показатели
	Тренированные
	Нетренированные

	Анатомические
	
	

	параметры:
	
	

	— вес сердца
	350-500 г
	250-300 г

	— объем сердца
	900-1400 мл
	600—800 мл

	— капилляры и
	
	

	окольные сосуды
	
	

	сердца
	Большое
	Малое количество

	Физиологические
	
	

	параметры:
	
	

	— частота пульса
	
	

	в покое
	Менее 60 уд./мин
	70—90 уд./мин

	—ударный объем
	
	

	крови в покое
	100 мл
	50—70 мл

	— минутный объем
	
	

	крови в покое
	Более 5 л/мин
	3—5 л/ми и

	— систолическое
	
	

	артериальное
	
	

	давление
	До 120—130
	До 140—160

	— работа сердца
	
	

	за сутки в покое
	5000—10000 кгм
	10 000-15 000 кгм

	— коронарный
	
	

	кровоток в покое
	250 мл/мин
	250 мл/мин

	— потребление
	
	

	кислорода
	
	

	миокардом в покое
	30 мл/мин
	30 мл/мин

	— коронарный
	Большой
	Малый

	резерв
	
	

	Максимальный
	
	

	минутный объем
	30—35 л/мин
	20 л/мин

	крови
	
	

	Состояние сосудов:
	
	

	эластичность
	
	Теряют

	в пожилом возрасте
	Эластичны
	эластичность


	наличие
	Большое
	Небольшое

	на периферии
	количество
	количество

	Подверженность
	
	

	заболеваниям:
	
	

	— атеросклерозу
	Слабая
	Выраженная

	— грудной жабе
	>>
	>>

	— инфаркту
	>>
	>>

	— гипертонии
	>>
	>>



4.4 Система крови,  эндокринные железы.
При  умственной и мышечной работе в организме усиливается обмен веществ, что может вызвать изменения его внутренней среды — крови. Характер изменений крови при мышечной работе зависит от ее интенсивности и длительности. При этом наблюдается увеличение количества циркулирующей крови вследствие выхода ее из депо. Незначительно увеличивается количество форменных элементов крови и гемоглобина. Этому частично способствует и стимуляция деятельности кроветворных органов продуктами обмена. Осмотическое давление крови в результате перехода воды из крови в мышцы и потоотделения несколько повышается. При кратковременной мышечной работе, выполняемой на положительном эмоциональном фоне, концентрация сахара в крови может незначительно повыситься. При длительной тяжелой работе изменения в крови выражены более резко. Содержание молочной кислоты может возрасти с 10—15 мг в 100 мл крови до 250 мг и более; водородный показатель может при этом снизиться с 7,36 до 7,0. Длительная и систематическая тренировка увеличивает щелочной резерв крови на 10—12%, что повышает работоспособность организма. Количество эритроцитов и гемоглобина несколько снижается. Снижается и концентрация глюкозы в крови. Возникают миогенный тромбоцитоз и лейкоцитоз. При этом усиливается разрушение лейкоцитов. Сразу после мышечной работы число разрушенных лейкоцитов в 1 мм крови составляет 1460, через 0,5 ч после работы—1880, через 3 ч — 2049. Только через 6 ч после окончания работы интенсивность разрушения лейкоцитов начинает снижаться, и полностью оно заканчивается лишь через 24—30 ч. После марафонского бега количество лейкоцитов в 1 мм крови достигает 30 тыс. Направленность изменений в крови при мышечной работе у детей и подростков имеет такой же характер, как и у взрослых. Отличительной чертой является более длительный восстановительный период. После мышечной работы ускоряется процесс свертывания крови (с 2 мин 55 с до 1 мин 50 с). Восстановление скорости свертывания крови к исходному уровню происходит за 6 ч. Повышается вязкость крови. Ее восстановление до исходных величин длится 20 - 40 ч. Мышечная работа сопровождается усилением теплообразования: чем больше мощность работы, тем больше тепла образуется в работающих мышцах. Температура тела и кожи повышается. Это облегчает работу. Умеренное увеличение температуры тела повышает функциональные свойства нервных центров (их возбудимость, проводимость и лабильность), уменьшает вязкость мышц, способствует более эффективному отщеплению кислорода и улучшает снабжение им тканей. Излишки тепла постоянно выводятся из организма, и температура тела поддерживается на оптимальном для работы уровне. Главным механизмом теплоотдачи в этих условиях является потоотделение.
Однако при очень тяжелой работе температура тела может повыситься настолько, что механизмы теплоотдачи не справятся с выведением излишков тепла. Затруднение теплоотдачи наблюдается при очень высокой температуре и влажности воздуха или при излишне теплой одежде. Это может вызвать перегревание или тепловой удар. Между мышечной работой и деятельностью желез внутренней секреции существуют сложные взаимоотношения. Деятельность одних желез при мышечной работе усиливается: они выделяют больше гормонов, которые повышают работоспособность организма; деятельность других желез снижается. Большую роль при мышечной работе играют все гормоны, усиливающие обмен веществ в организме. Особенно велика роль катехоламинов — адреналина и норадреналина. Это обусловлено их способностью обеспечивать быстрый переход организма из состояния покоя в состояние возбуждения и быстрый переход организма из состояния покоя в состояние возбуждения и длительное время поддерживать рабочий уровень. Концентрация катехоламинов в крови во время мышечной работы возрастает. Они повышают уровень деятельности сердца, вызывают перераспределение крови, направляя ее к работающим мышцам, расслабляют мускулатуру бронхов, увеличивая тем самым легочную вентиляцию, повышают анаэробную производительность организма. Усиление секреции адреналина и норадреналина происходит еще в предстартовом состоянии. Гормоны гипофиза обеспечивают необходимый уровень водно-солевого обмена. Так как мышечная работа сопровождается интенсивным потоотделением, они ограничивают выведение воды через почки. Гормоны гипофиза обеспечивают и протекание анаэробных процессов в мышцах. При мышечной работе деятельность щитовидной, поджелудочной и половых желез несколько понижается.
Большое влияние физические упражнения оказывают на работу желудочно-кишечного тракта. Они устраняют запоры и застойные явления в тазовой полости, вызывающий геморрой, который чаще возникает у людей, ведущих сидячий образ жизни.
Физические упражнения также влияют на психику человека, снижают нервное утомление, помогают бороться с депрессией.
4. Контроль за здоровьем и физической подготовленностью студентов ХГМК.
Чтобы физическая культура оказывала положительное влияние на здоровье студентов медицинского колледжа, необходимо соблюдать определенные правила:
1) средства	и методы физического воспитания должны применяться только такие, которые имеют научное обоснование их оздоровительной ценности;
2)   физические нагрузки обязаны планироваться в соответствии с возрастными и индивидуальными возможностями студентов; 
3) в	процессе использования всех форм физической культуры необходимо   обеспечить регулярность и единство врачебного, педагогического контроля и самоконтроля.
Поэтому на занятиях физической культурой необходимо придерживаться следующих принципов:
А. Дозирование по частоте сердечных сокращений. Регламентация нагрузок с учетом уровня максимального потребления кислорода или максимальной работоспособности весьма затруднительна в условиях использования массовых форм физической культуры. Поэтому в практике нагрузки чаще дозируют по ЧСС . Во время занятий физическими упражнениями с оздоровительной направленностью сердце должно работать с определенной, но не максимальной нагрузкой, обеспечивающей безопасный уровень для выполнения непрерывных упражнений.
120—130 уд./мин является зоной тренировки для новичков. У пожилых ослабленных людей или людей, имеющих отклонения в деятельности сердечно - сосудистой системы, пульс во время занятий не должен превышать 120 уд./мин.
Тренировка при ЧСС 130—140 уд./мин обеспечивает развитие общей выносливости у начинающих и ее поддержание у более подготовленных. Максимальный тренировочный эффект для развития аэробных возможностей и общей выносливости наблюдается во время тренировки при ЧСС от 144 до 156 уд./мин.
Б.   Дозирование по частоте дыхательных движений.
В процессе занятий физическими упражнениями важно следить за частотой дыхания. В покое она составляет 16—20 раз в мин. Под влиянием физической нагрузки число дыханий увеличивается: при умеренных нагрузках — до 25—30 в 1 мин, а при более высоких — до 30—40 в 1 мин. Если одышка, сопровождаемая учащением дыхания, проходит в течение первых 3—5 мин (максимум 10) после прекращения нагрузки, то такое учащение можно считать удовлетворительным. Если же учащение дыхания сохраняется более 10 мин, то, безусловно, эта реакция отрицательная. Она свидетельствует о том, что нагрузка, применяемая в данном случае, не соответствовала состоянию организма.
В. Объем работы. В процессе спортивной тренировки используются упражнения различной продолжительности — от нескольких секунд до 2—3 и более часов. Это определяется в каждом конкретном случае спецификой вида спорта, задачами, которые решают отдельные упражнения или их комплекс.
Для повышения алактатных анаэробных возможностей наиболее приемлемыми являются кратковременные нагрузки (5-—10 с) с предельной интенсивностью. Значительные паузы (до 2—5 мин) позволяют обеспечить восстановление. К полному исчерпанию алактатных анаэробных источников во время нагрузки, а следовательно, и к повышению их резерва приводит работа максимальной интенсивности в течение 60—90 с, т.е. такая работа, которая является высокоэффективной для совершенствования процесса гликолиза. Учитывая, что максимум образования молочной кислоты в мышцах обычно отмечается через 40—50 с, а работа, преимущественно за счет гликолиза обычно продолжается в течение 60—90 с, именно нагрузки такой продолжительности используются при повышении гликолитических возможностей. Паузы отдыха не должны быть продолжительными, чтобы величина  лактата существенно не снижалась. Это будет способствовать совершенствованию мощности гликолитического процесса и увеличению его емкости. Продолжительная нагрузка аэробного характера приводит к интенсивному вовлечению жиров в обменные процессы, и они становятся главным источником энергии. Комплексное совершенствование различных составляющих аэробной производительности может быть обеспечено лишь при довольно продолжительных однократных нагрузках или при большом количестве кратковременных упражнений. 
 Г.  Разнообразие применяемых средств. Для качественного разнообразия физических нагрузок достаточно всего 7—12 упражнений, но зато существенно отличающихся содержание. В состав оздоровительной
тренировки должны входить упражнения на выносливость (бег в медленном и среднем темпе), силовые упражнения для крупных мышечных групп (приседания, поднимание ног в висе на перекладине или гимнастической стенке, переход из положения лежа в положение сидя и т.д.), упражнения для суставов позвоночника, рук и ног, а также упражнения в перемене положения тела (наклоны туловища вниз, в стороны и др.).
Д.   Систематичность занятий. Систематические занятия физическими
упражнениями оказывают благотворное влияние почти на все органы и
системы организма. В качестве примера в таблице показаны эффекты влияния физической нагрузки на сердечнососудистую систему.
Эффективным средством, способствующим повышению функциональных возможностей систем организма, тормозящим развитие процесса старения, является активный двигательный режим.
В оздоровительных целях рекомендуется следующий недельный объем двигательной активности для людей разного возраста (ВНИИФК, 1984): —дошкольники — 21—28 ч; 
—школьники — 14—21 ч;
—учащиеся средних специальных учебных заведений — 10—14 ч;
 —служащие — 6—10 ч. 
Постепенное увеличение времени, выделяемого для оздоровительной тренировки, — вот главная тенденция, которая должна определять двигательный режим человека до самой глубокой старости.

5. Комплексы лечебной физкультуры при  различных заболеваниях.
Комплексы лечебной физкультуры при гипертонической болезни.
В основе заболевания лежит функциональное сужение артериол. Это обусловлено усилением тонуса гладкой мускулатуры артериальных стенок. Гипертоническая болезнь является хроническим заболеванием. Главный симптом — высокое артериальное давление, с периодическими подъемами, которые сопровождаются иногда субъективными ощущениями, связанными с быстро переходящим церебральным(головным) ангиоспазмом( сосудистым спазмом).
Примечание: И.п. – исходное положение; ТМ - темп медленный; ТС - темп средний. 
Примерный комплекс ЛГ при гипертонической болезни:
1) И.п.-сидя на стуле, руки на поясе. Руки в стороны; вернуться в И.п. 4-6 раз. ТС. Дыхание равномерное
2) И. п. — то же. Руки вперед, выпрямить правую ногу; вернуться в и. п. То же с левой ноги. 3—5 раз.
3) И. п. — сидя, руки к плечам. Наклон вперед — выдох; вернуться в и. п. — вдох. 4—6 раз. Т.С.
4) И. п. — то же. Встать, руки в стороны — вдох; сесть — выдох. 3—5 раз. ТМ.
5) И. п. — сидя. Согнуть правую ногу, обхватив ее руками; вернуться в и. п. То же с левой ноги. 3—5 раз. ТМ.
6) И. п. — стоя у стула. По очереди отведение ног вперед. 5—7 раз. ТС.
7) И. п. — то же. Наклоны вправо-влево. 5—7 раз.
8) И. п.—то же. По очереди отведение ног и рук в сторону. 5—7 раз. ТС.
9) И. п. — то же. По очереди сгибание ног в коленном и тазобедренном суставах. По 4—6 раз каждой ноги. ТС.
10) И. п. — стоя. Шаг левой ногой на стул; вернуться в и. п. То же с правой ноги. По 5—7 раз. ТМ.
11) И. п. — стоя. Руки вверх — вдох, наклон вперед; руки опустить — выдох. 4—6 раз. ТС. Дыхание равномерное.
12) И. п. — то же. Упражнение с гимнастической палкой. Руки вверх — вдох; руки вниз — выдох. 5—7 раз. ТС.
13) И. п. — стоя, руки перед грудью. Повороты влево - вправо. 4—6 раз. ТС.
14) И. п. — стоя. Присесть — руки вперед; вернуться в и. п. 5—7 раз. ТС.
15) Ходьба с высоким подниманием коленей. Дыхание равномерное.
16) И. п. — стоя. Поочередное отведение ног вперед и рук вверх. Руки вверх — вдох; руки вниз — выдох. 4—6 раз. ТС.
17) И. п. — стоя, руки к плечам. Отвести ногу назад, руки вверх — вдох; вернуться в и. п. — выдох. 5—7 раз. ТМ.
18) И. п. — стоя, руки вверху «в замок». Вращение туловища. 4—8 раз. ТМ.
19) И. п. — стоя, руки перед грудью. Отведение рук в стороны. 5—7 раз. ТС.
20) И. п. — стоя. Ходьба с высоким подниманием коленей. 30 с. ТМ.
21) И. п. — стоя. Руки вверх, правую ногу отвести назад — вдох; вернуться в и. п. — выдох. То же — левой ногой. 6—8 раз. ТС.
22) Ходьба по комнате — 30—60 с. Дыхание равномерное. ТС.

Комплекс дыхательной гимнастики  при бронхиальной астме
Упражнение   ладошки
Исходное положение: встаньте прямо, согните руки в локтях (локти вниз) и «покажите руки зрителю» - «поза экстрасенса». Делайте шумные, короткие, ритмичные вдохи носом и одновременно сжимайте ладони в кулаки (хватательные движения). Подряд сделайте 4 резких, ритмичных вдоха носом (то есть «шмыгните» 4 раза). Затем руки опустите и отдохните3-4 секунды - пауза/ Сделайте еще 4 коротких, шумных вдоха и снова пауза.
Норма: пошмыгайте носом 24 раза по 4 вдоха. Это упражнение можно делать стоя, сидя и лежа.

Упражнение   кошка
Исходное положение: встаньте прямо, ноги чуть уже ширины плеч (ступни ног не должны отрываться от пола во время упражнения). Сделайте танцевальное приседание и одновременно поворот туловища вправо - резкий, короткий вдох. Затем такое же приседание с поворотом влево и тоже короткий, шумный вдох носом. Выдохи происходят между вдохами сами, непроизвольно. Колени слегка сгибайте и выпрямляйте. Руками делайте хватательные движения справа и слева на уровне пояса. Спина абсолютно прямая, поворот - только в талии.
Норма: 12 раз по 8 вдохов - движений. Упражнение Кошка можно делать также сидя на стуле и лежа в постели.
Упражнения   повороты   головой
Исходное положение: встаньте прямо, ноги чуть уже ширины плеч. Поверните голову вправо - сделайте шумный, короткий вдох носом. Затем поверните голову влево и сделайте такой же вдох. Посередине голову не останавливаем, шею не напрягаем, вдох не протягивать!!!!!
Норма: 12 раз по 8 вдохов - движений.
Упражнение  погончики
Исходное положение: встаньте прямо, кисти рук сожмите в кулаки и прижмите к животу на уровне пояса. В момент вдоха резко толкайте кулаки вниз к полу, как бы отжимаясь от него (плечи напряжен. Руки прямые, тянутся к полу). Затем кисти возвращают в исходное положение на уровне пояса. Плечи расслаблены - выдох. Выше пояса кисти не поднимать. Сделайте подряд уже не 4, а 8 вдохов - движений. Затем отдохните 3-4 секунды и снова 8 вдохов - движений.
Упражнение  большой  маятник
Исходное положение: встаньте прямо, ноги чуть уже ширины плеч. Наклон вперед, руки тянутся к полу - вдох. И сразу без остановки (слегка прогнувшись в пояснице) наклон назад - руки обнимают плечи. И тоже вдох. Кланяйтесь вперед - откидывайтесь назад, вдох «с пола» - вдох «с потолка». Выдох происходит в промежутке между вдохами сам, не задерживайте и не выталкивайте выдох////
Норма: 12 раз по 8 вдохов - движений.
Упражнение   ушки
Исходное положение: встаньте прямо. Ноги чуть уже ширины плеч. Слегка наклоните голову вправо, правое ухо идёт к правому плечу - шумный, короткий вдох носом. Затем слегка наклоните голову влево, левое ухо идёт к левому плечу - тоже вдох. Чуть - чуть покачайте головой, как будто кому-то мысленно говорите: «Ай-ай-ай!» Как стыдно /» Смотрите нужно прямо перед собой. (Это упражнение напоминает «китайского болванчика»).
Норма: 12 раз по 8 вдохов - движений.

Комплексы упражнений при остеохондрозе.
Разминка.
Исходное положение - лежа на спине.
 1. Расслабьтесь. Сделайте 10-15 глубоких вдохов и выдохов.
2. В такт с дыханием максимально согните и разогните стопы 10-15 раз. Работают только мышцы голени.
3. В том же режиме сделайте 10-15 подъемов и опусканий рук.
4.  Не отрывая плеч от пола, на вдохе выгните грудь вперед на выдохе вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение 10-15 раз. 5. Спина и таз зафиксированы в горизонтальном положении. На вдохе поочередно сгибайте ноги, на выдохе - разгибайте. Одно движение на каждый дыхательный цикл. Повторите упражнение 10-15 раз. 6. Спина и шея зафиксированы в горизонтальном положении. С усилием на 10-15 секунд упритесь затылком в пол, но не разгибайте шею, затем расслабьтесь и вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение 10-15 раз. 7. Спина и таз зафиксированы в горизонтальном положении. Напрягите правую ногу и, не сгибая ее, на 5-10 секунд упритесь пяткой в пол. Затем расслабьтесь и вернитесь в исходное положение. То же самое повторите левой ногой. 10-20 раз каждой ногой. 8. Спина, шея и таз зафиксированы в горизонтальном положении. Одновременно на 5-10 секунд упритесь затылком и пятками обеих ног в пол. При этом ни ноги, ни шея не сгибаются, не разгибаются. Повторите упражнение 10-20 раз.
 Основной комплекс
Исходное положение - лежа на животе. 
1. В такт с дыханием, поочередно, сгибайте ноги в коленях. При этом спина и таз остаются неподвижны. Повторите упражнение 10-20 раз. 
2. Спина и таз зафиксированы в горизонтальном положении. Не сгибая колена, поочередно максимально поднимайте ноги с вытянутыми носками. Через 5-10 секунд расслабьтесь и верните ногу в исходное положение. Повторите упражнение 10-20 раз. 
3.На вдохе выгните спину, легко опираясь на руки. Зафиксируйте это положение на 5-10 секунд. При этом ноги напряжены, носки вытянуты. На выдохе вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение 10-20 раз.
4.Спина и таз зафиксированы в горизонтальном положении. Не сгибая колена, одновременно максимально поднимайте обе ноги с вытянутыми носками. 
5. Сохраняя прежнее положение, поочередно поднимайте ноги до создания прямой линии с плоскостью спины и таза. Каждой ногой повторите упражнение по 10-1 5 раз.
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                        6. Заключение.
Исследование и сравнение состояния организма в покое у спортсменов и нетренированных людей позволяют выявить изменения, возникающие под воздействием тренировочных занятий во всех тканях и системах организма.
Спортивная тренировка вызывает ряд морфологических изменений, увеличение энергетических ресурсов, запасов белков и углеводов; в мышцах возрастает количество миоглобина. Повышаются количество и активность ферментов, ускоряющих протекание аэробных и анаэробных реакций. Вегетативные органы у спортсменов в состоянии покоя работают замедленно. Одним из основных признаков тренированности является редкий пульс — брадикардия (40 уд/мин и меньше). У спортсменов частота дыхания реже и легочная вентиляция меньше, чем у нетренированных людей.
Перечисленные изменения показывают, что в состоянии покоя главной особенностью тренированного организма является очень экономное расходование энергетических ресурсов. Это выражается в снижении основного обмена на 10—15%.















Таблица № 10.
Исследование физической подготовленности студентов ХГМК.
	Студенты
	ДЖЕЛ
	ЖЕЛ
	% откл. ЖЕЛ
	Пульс в покое
	Пульс при физической
нагрузки
	Время
восстановления пульса
	Силовой индекс

	Спортсмены мужчины
	4,47 л
	4,62 л
	3,30%
	67 уд/мин
	136
уд/мин
	2,75 мин
	72,80%

	Спортсмены женщины
	3,42 л
	3,48 л
	1,70%
	66 уд/мин
	129
уд/мин
	3,4 мин
	52,40%

	НЕ
спортсмены мужчины
	4,5 л
	4,13 л
	-8,50%
	78 уд/мин
	145
уд/мин
	4 мин
	58,50%

	Не
спортсмены женщины
	3,28 л
	2,56 л
	-20,2%
	78 уд/мин
	136
уд/мин
	5 мин
	42,40%


Реакции всех функций организма на стандартные нагрузки у тренированных людей по сравнению с нетренированными характеризуются следующими особенностями:
1. У них быстрее повышается уровень всех функций в начале работы.
2. Более экономно выполняется работа.
3. Быстрее протекают восстановительные процессы.
Главное различие между тренированными и нетренированными людьми при выполнении стандартных нагрузок состоит в том, что величина физиологических изменений у первых меньше, чем у вторых. Физиологические изменения у тренированных людей при выполнении предельной работы значительно больше, чем у нетренированных. Это объясняется тем, что они выполняют значительно  большую по мощности работу, требующую большого расхода энергии. Величина почта всех физиологических изменений — минутное потребление кислорода, легочная вентиляция, частота сердечных сокращений, уровень артериального давления, систолический и минутный объемы крови — у тренированных больше, чем у нетренированных. Предельная работа характеризуется, как правило, высокой интенсивностью анаэробных реакций, в результате в организме накапливаются продукты анаэробного распада, возникает ацидотический сдвиг. У тренированных спортсменов концентрация молочной кислоты в крови может достигать 300 мг%, что вызывает изменение внутренней среды. Следовательно, признаком тренированности является и способность организма к предельной работе в условиях резко измененной внутренней среды.
Двигательная активность и физические нагрузки ведут к совершенству адаптационно-регуляторных механизмов организма (В.В.Фролькис, 1988):
1. Экономизирующий эффект (уменьшение кислородной стоимости работы, более экономная деятельность	сердца );
2. Антигипоксический эффект (улучшение кровоснабжения тканей, больший диапазон легочной вентиляции, увеличение числа митохондрий);
3. Антистрессовый эффект (повышение устойчивости гипоталамо-гипофизарной системы и др.);
4. Генорегуляторный эффект (активация синтеза многих белков, гипертрофия клетки и др.);
5. Психоэнергетизирующий эффект (рост умственной работоспособности, преобладание положительных эмоций и др);

Весь этот комплекс эффектов повышает надежность, устойчивость организма и способствует увеличению продолжительности жизни, предупреждению ускоренного старения.
Решающим условием обеспечения оптимального оздоровительного эффекта при использовании физических упражнений является соответствие величины нагрузок функциональным возможностям организма.
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% отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ у спортсменов
спортсмены	0	-3.0000000000000002E-2	0.2	-0.17	9.0000000000000024E-2	0	0	2.0000000000000011E-2	8.5000000000000006E-2	спортсмены
% отклонения
% отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ у не спортсменов
не спортсмены	-0.13	-0.12000000000000002	-0.22	-0.24000000000000021	-0.39000000000000146	0.1	-0.18000000000000024	-0.16	-0.13	не спортсмены
% отклонения
Силовой индекс
силовой индекс спортсмены	0.45	0.55000000000000004	0.60000000000000064	0.52	0.5	0.75000000000000266	0.63000000000000289	0.70000000000000062	0.83000000000000063	силовой индекс не спортсмены	0.38000000000000145	0.45	0.5	0.46	0.47000000000000008	0.5	0.66000000000000325	0.71000000000000063	0.33000000000000163	студенты
силовой индекс %
Реакция восстановления пульса
Коэффициент восстановления пульса у спортсменов	0.52400000000000002	0.52700000000000002	0.441	0.61100000000000065	0.53800000000000003	0.5	0.41600000000000031	0.51400000000000001	0.51400000000000001	Коэффициент восстановления пульса у не спортсменов	0.65200000000000324	0.66000000000000325	0.66600000000000326	0.8	0.74600000000000255	0.5	0.59799999999999998	0.60000000000000064	0.65200000000000324	студенты
КВП - коэффициент восстановления пульса
% отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ
спортсмены	0	-3.000000000000011E-2	0.2	-0.17	9.0000000000000066E-2	0	0	2.0000000000000052E-2	8.5000000000000048E-2	не спортсмены	-0.13	-0.12000000000000002	-0.22000000000000042	-0.24000000000000021	-0.39000000000000146	0.1	-0.18000000000000024	-0.16000000000000042	-0.13	% отклонения
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