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ТЕМА №7. ЗАНЯТТЯ 1. ВИКОРИСТАННЯ ВПРАВ  З ЛЕГКОЇ АТЛЕТИКИ У РЕАБІЛІТАЦІЙНОМУ ПРОЦЕСІ
Кількість годин 2
Обґрунтування теми. Легкоатлетичні вправи різнобічно впливають на організм людини: розвивають силу, швидкість, витривалість, гнучкість, дозволяють придбати багато корисних рухових навиків. Заняття легкою атлетикою сприяють гармонійному розвитку мʼязів, тренують і укріпляють серцево-судинну, дихальну і нервову системи, опорно-руховий апарат, покращують обмін речовин, сприяють загартуванню організму. У звʼязку з тим, що основними легкоатлетичними вправами, які рекомендують для укріплення здоровʼя є ходьба та біг, треба зупинитися більш детально на їх впливі на організм людини.

Загальна мета: Ознайомитись з можливістю використання вправ з легкої атлетики у реабілітаційному процесі.
Конкретні цілі (знати, вміти): 

- вплив занять ходьбою та бігом на організм займающихся;
- методичні особливості використання ходьби та бігу в реабілітаційному процесі

Матеріальне та методичне забезпечення теми.

Мультімедіа проектор, відеоматеріали, підручники посібники, методичні вказівки з теми, свисток.

Матеріали для практичного заняття (зміст заняття).

Місце й значення легкої атлетики в системі оздоровчих заходів

Легка атлетика є самим масовим видом спорту. Різноманітність легкоатлетичних  вправ, широкі можливості варіювання навантаження дозволяють успішно використовувати їх у заняттях з особами різної статі, віку і різного ступеня фізичної підготовленості. Більшість із вправ можуть виконуватися не тільки на стадіоні, але й на найпростіших майданчиках або просто на місцевості.

Легка атлетика є одним з основних видів спорту не тільки в програмі Олімпійських ігор, але й у системі фізичного виховання молоді. 

Які якості легкої атлетики визначають її перевагу перед іншими видами спорту?

· Різнобічний вплив на організм.

· Доступність.

· Прикладне значення.

· Оздоровче значення.

Дітям, юнакам, дівчатам можна займатися всіма видами легкої атлетики задля різнобічної фізичної підготовки. Особам середнього й літнього віку з метою зміцнення здоров'я найкраще займатися ходьбою та бігом.

Вплив легкоатлетичних вправі на організм людини

У цей час на підставі узагальнення наукових даних про рухи слід говорити як про зовсім необхідну потребу людини. Систематичне активне функціонування рухового апарата є необхідною умовою нормальної життєдіяльності організму. 

При заняттях бігом і  ходьбою відбувається значна функціональна перебудова роботи всіх органів і систем. Це дозволяє розглядати ходьбу і біг як біологічно обґрунтовані засоби вдосконалення організму і відкриває широку перспективу для їхнього застосування з оздоровчими й лікувально-профілактичними цілями. При цьому слід пам'ятати, що ефективність дозованої ходьби й оздоровчого бігу буде залежати від ступеня адекватності методики функціональним можливостям кожної конкретної людини.

Оздоровчим бігом можна вважати біг без напруги зі швидкістю 5-10 хв/км. Для новачків швидкість бігу не повинна перевищувати 9-10 хв/км. а для більш підготовлених – 6-8 хв/км. Швидкість бігу 5 хв/км доступна добре підготовленим людям і не може рекомендуватися аматорам бігу для здоров'я. Головне, що відрізняє оздоровчий біг від спортивного – це його мета. Основною метою оздоровчого бігу є здоров'я, а не рекорди на доріжці.

Вплив занять ходьбою й бігом на організм: скорочуються випадки простудних захворювань, зменшуються прояви супутніх літньому віку захворювань серцево-судинної, дихальної й інших систем організму, поліпшується настрій, підвищується працездатність, зменшуються й зникають головні болі, неприємні відчуття в області серця, поліпшуються функції шлунково-кишкового тракту, підвищується загартованість організму.

Ефективного тренування зазнають і капіляри, яких в організмі налічується до 160 млрд. Число капілярів збільшується, вони стають більш гнучкими й місткими, тобто  дозволяють доставляти в різні частини організму більше кисню й поживних речовин та у більшій кількості видаляти непотрібні продукти розпаду. Крім збільшення кількості капілярів при тренуванні зростає і кількість зв'язків між ними. Число капілярів у тренованому м'язі зростає вдвічі, а кількість зв'язків між окремими капілярами — в 3,5 рази. Довжина капілярів людини досягає 100000 км, тобто в 2,5 рази довше окружності земної кулі.

Дуже корисні ходьба й біг з точки зору теорії «периферичних сердець», яку було розроблено професором Н.І. Аринчиным, який переконливо показав, що скелетні м'язи є не тільки механічними двигунами, генераторами тепла і т.д., але й «периферичними серцями», тобто потужними насосами, що перекачують кров. У людини таких «периферичних сердець» більш 600. Тому біг не тільки навантажує й тим самим тренує серце, але в той же час він значно полегшує його роботу, тому що велика кількість м'язів, що працюють під час бігу, значно поліпшують кровообіг.

Заняття ходьбою й бігом зміцнюють і руховий апарат — зростає рухливість грудної клітки і діафрагми, збільшується життєва ємність легенів. Подих у спокої  стає більш рідким і глибоким, підсилюється газообмін, організм краще забезпечується киснем. Під час бігу кисневий обмін зростає пропорційно квадрату або навіть кубу швидкості бігу.

Регулярні заняття ходьбою й бігом позитивно позначаються на функції травного апарата, залоз внутрішньо секреції, на діяльності центральної нервової системи. Тренування в ходьбі й бігу сприяють розвитку м'язів ніг, живота й спини, зміцненню костей. Більш міцними й еластичними стають сухожилля й зв'язки,  поліпшується рухливість у суглобах.

В осіб, що постійно займаються ходьбою й бігом поліпшується постава, виробляється правильна хода, що створює гарні умови для нормальної роботи внутрішніх органів.

У процесі бігу людина потіє, з потом через пори кліток виводяться непотрібні організму продукти обміну. Для збереження здоров'я кожній людині, незалежно від віку, бажано хоча б один раз у день ґрунтовно пропотіти. А що може змусити пропотіти краще, чим біг. Потіння в парної також корисно, однак його оздоровча ефективність нижча, чим потіння під час бігу.

Методичні рекомендації із проведення занять по оздоровчому бігу й ходьбі

Практично встановлено, що більшість осіб, які приступили до занять ходьбою та оздоровчим бігом, рівень фізичної підготовленості, як правило, нижче середнього. Тому, особливо в початковий період, велике значення має методично правильне побудування занять. Завдяки заняттям ходьбою й бігом в організмі, що займаються відбуваються позитивні зрушення. Якщо ж неправильно визначити величини тренувальних навантажень, то замість користі організму можна завдати шкоди. На відміну від інших видів фізичний вправ, оздоровчий біг і ходьбу найкраще проводити в індивідуальній формі занять. Це дозволяє більш точно враховувати обсяг тренувального навантаження й, найголовніше, – відповідність навантаження можливостям організму. Особливо це важливо для новачків, що не вміють контролювати й стримувати себе. Відомо, що в групі ходити і бігати веселіше, однак при цьому народжується мимовільне суперництво, і слабкі «переймають» непосильний для них темп, що приводить до перевтоми, а іноді є причиною припинення занять.

Треба пам'ятати про те, що можна тренуватися разом з товаришами, але кожний повинен виконувати своє навантаження. При цьому, особливо спочатку, доцільно дотримуватися правила — «краще недотренуватися, чим перетренуватися». Біг і ходьба повинні визивати радість задоволення, інакше тренування втрачає зміст.

Залежно від стану здоров'я й віку людини, перші заняття можуть починатися з ходьби, потім йде період чергування ходьби й бігу, після чого можна займатися безперервним тривалим оздоровчим бігом.

Величина навантаження в оздоровчому бігу й ходьбі складається із двох компонентів — обсягу й інтенсивності. Обсяг навантаження найчастіше виміряється кількістю кілометрів, які людина пройшла або пробігла, іноді – часом, затрачуваним на тренувальний біг і ходьбу, а інтенсивність визначається швидкістю бігу або частотою серцевих скорочень. 

Загальною закономірністю є те, що методика оздоровчого бігу й ходьби повинна будуватися на принципі м'язової діяльності невеликої інтенсивності, при якому першим мінливим (зростаючим) параметром є її тривалість.

Основою методики побудови тренувального процесу при заняттях оздоровчим бігом є:

1. Поступове збільшення обсягу і швидкості бігу.

2. Рівномірний темп бігу в пульсовому режимі 120-140 уд/хв для осіб, що займаються бігом у віці 30-40 років, 110-130 уд/хв – 41-50 років; 100-120 уд/хв – 51-60 років.

3. Дозування бігового навантаження по частоті серцевих скороченні за умови зниження її протягом 10 хвилин після бігу не менш ніж на 25-35%.

Про величину бігового навантаження можна судити по реакції відновлення пульсу. Якщо в першу хвилину після навантаження ЧСС зменшується на 20%, через 3 хвилини – на 30%, через 5 хвилин  на 50% і через 10 хвилин на 70-75% від найвищого показника, значить реакція організму на навантаження гарна. Якщо ж через 10 хвилин ЧСС знизилася всього на 20%, то реакція погана, отже, навантаження треба зменшити.

Разом з тим, слід помітити, що якщо пульс не перевищує 100 уд/хв, то ефективність такого бігу незначна.

Оптимальними величинами обсягу оздоровчого бігу після 6-8 місяців занять можна вважати 35-45 хвилин, а після року тренувань близько 60 хвилин. Це повинно відповідати відстані 5-7 км (при швидкості 6,0–6,5 хв/км) у першому випадку, від 8 до 10 км – у другому. 

Подальше збільшення обсягу оздоровчого бігу можна вважати недоцільним, оскільки підвищення тренувального ефекту може бути досягнуто лише за рахунок швидкості бігу, а не часу й відстані. 

 При заняттях оздоровчим бігом приблизно через 3–4 місяця, у міру впрацювання в бігове навантаження, наступає поліпшення стану організму. Однак корінні поліпшення звичайно відбуваються тільки через 1,5–2 року, коли швидкість перегонів зростає до 5–6 хвилин на кілометр і коли людина зможе без особливої напруги робити невеликі прискорення під час бігу.
Бігові навантаження у жінок майже не відрізняються від чоловічих. Це пояснюється великою витривалістю жіночого організму.

Кожний, хто розпочав займатися оздоровчим бігом, повинен знати основні фізіологічні закономірності, відповідно до яких будується тренування. Відомо, що потужність роботи серця визначається двома показниками: ударним обсягом, тобто кількістю крові, що виштовхується в аорту за один удар, і хвилинним обсягом, який дорівнює добутку ударного обсягу на частоту серцевих скорочень (ЧСС).

Дослідження показали, що під час бігу хвилинний обсяг серця при ЧСС до 130 уд/хв росте як за рахунок збільшення ударного обсягу, так і за рахунок підвищення ЧСС. Надалі при збільшенні швидкості бігу росте ЧСС, а ударний обсяг серця залишається на рівні, досягнутому при ЧСС 130 уд/хв. До рівня ЧСС 170-190 уд/хв хвилинний обсяг серця досягає своїх максимальних величин. Така ЧСС, а також і швидкість бігу, що викликала такі фізіологічні зміни, називаються критичними. У цей момент організм споживає максимальну кількість кисню. Збільшення ЧСС вище критичної величини веде до зниження як ударного, так і хвилинного обсягу серця.

Слід зазначити, що критична ЧСС, також як і максимальне споживання кисню (МСК) при цьому залежать від віку. Так, критична ЧСС у бігунів молодше 20 років досягає 200 уд/хв, у бігунів 20-35 років - 190, 35-45 років - 180, 45-55 років — 170 і в бігунів старше 55 років — 160 уд/хв.

Результати наукових досліджень дозволяють виділити три зони бігу по режиму роботи:

I  зона. Біг зі швидкістю, що викликає збільшення ЧСС до 130 уд/хв. Цей режим підвищує капіляризацію (тобто збільшує число діючих кровоносних судин — капілярів) м'язів і сприяє кращому кровопостачанню внутрішніх органів. Разом з тим, при цьому режимі працездатність серця розвивається мало.

II зона. Біг зі швидкістю, що викликає збільшення ЧСС від 130 до 150 уд/хв. Цей режим можна назвати  «основною або компенсаторною зоною», де розвивається працездатність серця й відбувається подальша капіляризація мускулатури. Споживання кисню становить 50-60% від максимуму. Біг у цій зоні є основним для осіб, що займаються оздоровчим бігом, тому що при цьому збільшується ударний і хвилинний обсяг серця, а отже, зміцнюється й серцевий м'яз.

III зона. Біг зі швидкістю, що викликає збільшення ЧСС від 150 до 170 уд/хв. Такий біг найбільше ефективно розвиває субмаксимальну працездатність серцево-судинної системи. Споживання кисню в цій зоні становить 60-80% від максимуму. Цей режим бігу частіше використовується при тренуванні спортсменів, однак при швидкості бігу близько 5 хв/км така ЧСС зустрічається й в аматорів оздоровчого бігу.

Після виконання будь-якого фізичного навантаження, у тому числі й оздоровчого бігу, спочатку наступає фаза зниженої працездатності, яка змінюється фазою відновлення, а потім наступає фаза підвищеної працездатності (сверхвідновлення).

Для досягнення найбільшого ефекту від занять оздоровчим бігом слід дотримуватися відомого правила методики фізичного виховання — починати наступне заняття на тлі повного відновлення або «сверхвідновлення», що характеризується підвищеної працездатністю. Оптимальний інтервал між окремими тренувальними заняттями повинен бути таким, щоб кожна наступна робота виконувалася на тлі більш сприятливого стану організму, при найбільшій його працездатності, стані найвищої готовності до повторних навантажень.

На початковому етапі краще проводити 3-4 заняття в тиждень. Поступово, коли заняття оздоровчим бігом стануть звичним, а не великим фізичним навантаженням, можна перейти до щоденних тренувань, чергуючи більш важкі пробіжки з більш легкими.

Результати наукових досліджень показують, що після дуже великого за обсягом і інтенсивністю тренувального навантаження фаза підвищеної працездатності наступає через 72-120 ч. Отже, заняття з великим навантаженням можна проводити через два дні на третій або навіть через три на четвертий.

Деякі аматори оздоровчого бігу після декількох років занять прагнуть дотягтися певних спортивних результатів, виступають у змаганнях, беруть участь у наддовгих пробігах. У цьому випадку прагнення перевірити можливість свого вже добре тренованого організму є цілком закономірним. Посильні змагання для найбільш підготовлених навіть необхідні: вони надають людині впевненість, допомагають перевірити себе й сприяють не тільки фізичному, але й вольовому загартуванню. Разом з тим, спортивні результати не повинні ставати самоціллю й занадто часті виступи в змаганнях для аматорів оздоровчого бігу, особливо старшого віку, небажані. Обстановка змагань майже завжди веде до додаткового напруження сил, тому навіть звична дистанція може під час змагань викликати несприятливу реакцію організму.
Запитання для контролю знань
Теоретичні питання до заняття

1. Розповісти особливості використання вправ з легкої атлетики у реабілітаційному процесі.

2. Які основні принципи складання реабілітаційних програм.
3. Вплив оздоровчих бігу та ходьби на організм людини.
Практична частина заняття.

Вміти консультувати людей з приводу використання ходьби та бігу в оздоровчих та реабілітаційних цілях
ТЕМА №7. ЗАНЯТТЯ 2. СКЛАДАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ПРОГРАМ З ВИКОРИСТАННЯМ ХОДЬБИ
Кількість годин: 2
Обґрунтування теми. Легкоатлетичні вправи різнобічно впливають на організм людини. Основними легкоатлетичними вправами, які рекомендують для укріплення здоровʼя є ходьба та біг. Ходьба по своєму фізіологічному впливу на організм належить до ефективних циклічних вправ аеробної спрямованості й може використовуватися як для збільшення обсягу рухової активності, так і для корекції факторів ризику розвитку серцево-судинних захворювань, поліпшення функцій дихання й кровообігу, опорно-рухового апарата, обміну речовин у людей старше 50 років і з низьким рівнем здоров'я.
Загальна мета: Ознайомитись з різними реабілітаційним програмами ходьби.
Конкретні цілі (знати, вміти): 
знати види і особливості реабілітаційних програм з використаннях ходьби;
вміти складати реабілітаційні програми з використанням ходьби.
Матеріальне та методичне забезпечення теми.

Відеоматеріали, підручники посібники, методичні вказівки з теми, свисток
Матеріали для практичного заняття (зміст заняття).

Ходьба по своєму фізіологічному впливу на організм належить до ефективних циклічних вправ аеробної спрямованості й може використовуватися як для збільшення обсягу рухової активності, так і для корекції факторів ризику розвитку серцево-судинних захворювань, поліпшення функції подиху й кровообігу, опорно-рухового апарата, обміну речовин у людей старше 50 років і з низьким рівнем здоров'я. Великі м'язи, що включаються при ходьбі в роботу, відіграють роль «периферичних сердець», поліпшуючи тік крові від нижніх кінцівок до органів черевної порожнини, таза.

Ходьба впливає на функцію травних залоз, печінки, кишківнику. Дуже корисним є і природній масаж стоп, який відбувається при ходьбі. Як і інші циклічні вправи, ходьба викликає сприятливу перебудову нервових процесів, поліпшує діяльність аналізаторів, підвищує емоційний стан, нормалізує сон.

Заняття ходьбою в будь-яку погоду сприяють загартовуванню організму, що позначається на підвищенні опірності організму, росту його адаптаційних можливостей.

У людей з надлишковою масою тіла ходьба в комбінації з низькокалорійною дієтою є ефективним засобом її зниження. 
Як показує практика фізкультурно-оздоровчих занять, ходьба й біг ефективні в боротьбі з палінням. Серед осіб, що займаються ходьбою і бігом число людей, що кинули палити, значно вище в порівнянні із середньостатистичними даними. Мотив відмови від паління в них зв'язаний зі зниженням потреби у палінні. 
Вплив ходьби на функціональні системи організму обумовлений:

· темпом (кількістю кроків у хвилину);

· довжиною дистанції;

· технікою ходьби;

· характером ґрунту (ходьба по асфальту, піску, снігу й т.ін.);

· рельєфом місцевості (з гори, у гору, по рівній і пересіченій місцевості);

· метеоумовами (вологість, атмосферний тиск);

· характером одягу, взуття.

Розрізняють 5 швидкостей ходьби:

· дуже повільна – від 60 до 70 кроків/хв (2,5-3 км/ч);

· повільна – від 70 до 90 кроків/хв (3-4 км/ч);

· середня – від 90 до 120 кроків/хв (4-5 км/ч);

· швидка – від 120 до 140 кроків/хв (5,5-6,5 км/ч);

· дуже швидка – більш 140 кроків/хв ( понад 6,5 км/ч).

Індивідуальна швидкість ходьби визначається шириною кроку й темпом (кількістю кроків у хвилину), що відображено в табл. 1.
Таблиця 1. 

Індивідуальна швидкість ходьби залежно від ширини кроку й темпу

	Ширина кроку
	Темп, кроків у хв.
	Швидкість, км/год
	Ширина кроку
	Темп, кроків у хв.
	Швидкість, км/год

	60
	60
	2
	80
	60
	2,9

	60
	70
	2,5
	80
	70
	3,4

	60
	80
	2,9
	80
	80
	3,8

	60
	90
	3,2
	80
	90
	4,3

	60
	100
	3,6
	80
	100
	4,8

	60
	110
	4,0
	80
	110
	5,0

	60
	120
	4,3
	80
	120
	5,8

	60
	130
	4,7
	80
	130
	6,2

	60
	140
	5,0
	80
	140
	6,7

	70
	60
	2,6
	90
	60
	3,2

	70
	70
	2,9
	90
	70
	3,7

	70
	80
	3,4
	90
	80
	4,3

	70
	90
	3,7
	90
	90
	4,8

	70
	100
	4,2
	90
	100
	5,4

	70
	110
	4.6
	50
	110
	5,9

	70
	120
	5,0
	90
	120
	6,6


Ці фактори й визначають рівень енергетичних витрат при ходьбі (табл. 2). Для збільшення навантаження при ходьбі по рівній місцевості використовують обтяжувачи (пояс і манжети). Поясний обтяжувач – це наповнений піском пояс довжиною 70-140 см і масою від 1 до 2,5 кг. Обтяжувальні манжети для рук і ніг кріпляться на зап'ястях і нижньої третини гомілки й важать відповідно 250–500 г і 500–750 г кожна. Обтяжувачи значно підвищують ефективність занять, сприяють розвитку м'язів спини, живота, верхніх і нижніх кінцівок.

Дозування навантажень у ходьбі

При використанні ходьби як засобу активного відпочинку, гіпотензивного засобу в осіб з артеріальною гіпертензією навантаження повинно бути нижче порога анаеробного обміну.

Для одержання тренувального ефекту навантаження повинно по інтенсивності й обсягу відповідати рівню фізичного стану: в осіб з низьким і нижче середнього рівнями – нижче порога анаеробного обміну (ПАНО), із середнім і вище за середній рівнями – вище ПАНО.

Таблиця 2

Енерговитрати при ходьбі в різних умовах 
( за даними різних авторів)

	Умови ходьби
	Швидкість,
 км/год
	Енерговитрати для людини 
масою тіла 70 кг

	
	
	МЕТ
	ккал/хв
	кДж/хв

	1
	2
	3
	4
	5

	Ходьба без вантажу по рівній, гладкій дорозі
	2
	1, 2, 4
	1,7–2,6
	7,1–15,9

	
	4
	2,8–3,5
	3,1–3,8
	13,0–15,9

	
	5
	3,6–4,4
	4,0–4,8
	17,0–20,1

	
	7
	4,9–5,9
	5,4–6,5
	22,6–27,2

	Ходьба по трав'яній дорозі без вантажу
	4
	3,3–3,9
	3,6–4,3
	15,1–18,0

	Ходьба в гору без вантажу з ухилом
	5˚
	2
	3,1–4,1
	3,4–4,5
	14,2–18,8

	
	15˚
	2
	5,4–5,8
	5,9–6,4
	24,7–26,8

	
	10˚
	2,5
	4,45–5,45
	4,9–6,0
	20,5–25,0

	
	15˚
	7,2
	13,2–14,5
	14,5–16,0
	60,7–67,0

	Спуск із гори без вантажу з ухилом
	5˚
	2
	1,4–2,0
	1,5–2,2
	6,3–9,2

	
	15˚
	2
	2,5–2,8
	2,8–3,1
	11,7–13,0

	
	20˚
	2
	2,7–3,3
	3,0–3,6
	13,0–15,1

	
	25˚
	2
	3,0–3,5
	3,3–3,9
	13,8–16,3

	Ходьба по рівнині з вантажем
	10 кг
	4
	3,9–4,5
	3,6–4,3
	15,1–18,0

	
	20 кг
	4
	4,8–5,45
	4,3–5,0
	18–21

	
	30 кг
	4
	4,8–5,45
	5,3–6,0
	22,2–25,0

	Ходьба в гору з ухилом 10˚ з вантажем
	10 кг
	2,5
	4,7–5,0
	5,2–5,5
	21,8–27,2

	
	20 кг
	2,5
	5,55–7,2
	6,1–7,9
	25,5–39,1

	
	30 кг
	2,5
	6,45–8,2
	7,1–9,0
	29,7–38,0


Частота серцевих скорочень при цьому розраховується по формулі (1):

ЧСС = (195 + 5 × N) – (A + t)



(1) ,
де N – порядковий номер рівня фізичного стану (1 – низький рівень фізичного стану; 2 – нижче середнього; 3 – середній; 4 – вище за середній; 5 – високий рівень); A – вік, число повних років; t – тривалість, хв.

Наприклад, при 40 – хвилинній ходьбі в чоловіка 50 років з низьким рівнем фізичного стану тренувальний ефект буде досягнутий, якщо ходьба буде викликати підвищення пульсу до значень, рівних:

(195+5×1)-(50+40)=200-90=110 уд/мін.

Якщо пульс при ходьбі менше, чим запланований на 10 ударів і більш, використовують ускладнені умови:

· обтяжувачи;

· ходьбу в гору;

· ходьбу по пересіченій місцевості;

· ходьбу по піскові.

Як тренувальний засіб та засіб підвищення фізичного стану, ходьба ефективна у віці до 40 років тільки в людей з низьким рівнем фізичного стану, а в 40-60 років – і з більш високим рівнем фізичного стану.

 Для визначення рівня фізичного стану й фізичної підготовленості осіб, що займаються оздоровчою ходьбою на теперішній час широко використовуються спеціальні рухові тести. Найбільш відомий з них, запропонований К. Купером (див. табл. 3), рекомендується проводити не раніше, ніж після закінчення 6 тижнів тренування.

Таблиця 3

Трьохмільний тест ходьби (по К. Куперу)

	Оцінка фізичної підготовленості
	Стать
	Час(хв., с). затрачений на проходження 3 міль (4800 м)

	
	
	Вік, років

	
	
	13–19
	20–29
	30–39
	40–49
	50–59
	60 і старше

	Дуже 

погане
	чол.
	Більше 45,00
	Більше 46,00
	Більше 49,00
	Більше 52,00
	Більше 55,00
	Більше 60,00

	
	жін.
	Більше 47,00
	Більше 48,00
	Більше 51,00
	Більше 52,00
	Більше 57,00
	Більше 63,00

	Погане
	чол.
	41,01–45,00
	42,01–46,00
	44,31–49,00
	47,01–52,00
	50,01–55,00
	54,01–60,00

	
	жін.
	43,01–47,00
	44,01–48,00
	46,31–51,00
	49,01–54,00
	52,01–57,00
	57,01–63,00

	Задовільне
	чол.
	37,31–41,00
	38,31–42,00
	40,01–44,30
	42,01–47,00
	45,01–50,00
	48,01–54,00

	
	жін.
	39,31–43,00
	40,31–44,00
	42,01–46,30
	44,01–49,00
	47,01–52,00
	51,01–57,00

	Добре
	чол.
	33,00–37,30
	34,00–38,30
	35.00–40,00
	36,30–42,00
	39,00–45,00
	41,00–48,00

	
	жін.
	35,00–39,30
	36.00–40,30
	37,30–42,00
	39,00–44,00
	42,00–47,00
	45,00–51,00

	Відмінно
	чол.
	Менше 33,00
	Менше 34,00
	Менше 35,00
	Менше 36,30
	Менше 39,00
	Менше 41,00

	
	жін.
	Менше 35,00
	Менше 36,00
	Менше 37,00
	Менше 39,00
	Менше 42,00
	Менше 45,00


Ступінь фізичної підготовленості є найважливішим чинником, що визначає зміст різних програм оздоровчої ходьби, прикладом яких можуть служити розробки К. Купера (табл. 4).

Поряд із цим особливу увагу фахівці приділяють морфофункціональним особливостям організму осіб, що займаються, їх віковому статусу, стану здоров'я.

Таблиця 4

Програма ходьби для фізично непідготовлених людей

	Тиждень
	Дистанція, км
	Час, хв.
	Кратність, раз
	Бали в тиждень

	1

2

3

4

5

6
	1,6

1,6

1,6

1,6

2,4

2,4
	17,30

15,30

14,15

14,00

21.40

21.15
	5

5

5

5

5

5
	5

5

10

10

15

15

	Ступінь підготовленості 1 (менше 1,5 кілометра в 12-хвилинному тесті)

	7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
	2,4

3,2

3,2

3,2

3,2 і 4,0

4,0 і 4,8

4,0 і 4,8

4,0 і 4,8

4,8

6.4
	21.00

28.45

28.30

28.00

28.00

35.30

35.00

43.15

34.45

43.00

34.30

42.30

42.30

56.30
	5

5

5

5

3

2

3

2

3

2

3

2

5

3
	15

20

20

20

22

27

27

27

30

33


Програми К. Купера, викладені в таблицях 5–7, розроблено для людей похилого віку, що мають до 20–25 % надлишкової ваги тіла, а також страждають на легку форму ішемічної хвороби серця.

Американська Асоціація кардіологів розробила й рекомендує до широкого застосування людям різного віку, що мають невисокий рівень фізичної підготовленості і відчувають негативний вплив сучасної гіподинамії, два варіанти програм занять оздоровчою ходьбою.

Перший з них, традиційний, припускає облік наступних основних параметрів, позначених в англійській абревіатурі як FITT (Frequency – частота, Intensity – інтенсивність, Time – час, Type – тип), а в українській –  ЧІЧТ:

· Ч - Частота – три-п'ять разів у тиждень;

· І-Інтенсивність – від 50 % до 85 % від максимальної ЧСС, що обчислюється по формулі 220 – вік (тобто від помірної до високої інтенсивності); 220-33=185; (185*0,5 – 185*0,85); (ЧСС = 93 – 160)

· Ч - Час – заняття повинне тривати не менш 20-30 хвилин;

· Т-Тип – вправи аеробного характеру з арсеналу засобів легкої атлетики (різні варіанти ходьби, бігу).

Таблиця 5

Програма ходьби для людей 60 років і більше

	Тиждень
	Дистанція, км
	Час, хв.
	Кратність, раз
	Бали в тиждень

	1
	1,6
	20.00
	4
	4

	2
	1,6
	19.00
	4
	4

	3
	1,6
	18.00
	4
	4

	4
	2,4
	29.00
	4
	8

	5
	2,4
	28.00
	4
	8

	6
	2,4
	27.00
	4
	8

	7
	3,2
	38.00
	4
	12

	8
	3,2
	36.00
	4
	12

	9
	3,2
	34.00
	4
	12

	10
	4,0
	42.30
	4
	16

	11
	4,0
	41.30
	4
	16

	12
	4,0
	40.00
	4
	16

	13
	4,8
	55.00
	4
	20

	14
	4,8
	52.30
	4
	20

	15
	4,8
	50.00
	4
	20

	16
	4,8
	48.00
	5
	25

	17
	5,6
	56.00
	4
	24

	18
	5,6
	55.00
	5
	30


Таблиця 6

Програма ходьби для осіб, що мають надлишкову вагу тіла

	Тиждень
	Дистанція, км
	Час, хв.
	Кратність, раз
	Бали в тиждень

	1
	3
	38
	3
	3

	2
	3
	36:30
	3
	8,5

	3
	3
	35:30
	4
	11

	4
	3
	34:45
	4
	11

	5
	3
	33:45
	5
	14

	6
	3
	32:45
	5
	14

	7
	4
	45
	5
	20

	8
	4
	43
	5
	20

	9
	5
	54
	5
	26

	10
	5
	53
	5
	26

	11
	5
	52
	5
	26

	12
	5
	51
	5
	26

	13
	5
	50
	5
	26

	14
	5
	49
	5
	26

	15
	5
	48
	5
	26

	16
	5
	<49
	4
	33


Таблиця 7

Програма оздоровчої ходьби для осіб, що страждають легкою формою ішемічної хвороби серця

	Тиждень
	Дистанція,

км
	Час,

мін
	Кратність,

раз
	Бали

у тиждень

	1
	1,5
	20:30
	3
	0

	2
	1,5
	19:45
	3
	0

	3
	1,5
	18:45
	3
	3

	4
	1,5
	17
	4
	4

	5
	2,5
	16
	4
	4

	6
	1,5
	15
	4
	4

	7
	2,5
	25
	4
	8

	8
	2,5
	24
	4
	8

	9
	3
	30
	5
	11

	10
	3
	29:30
	5
	14

	11
	3
	29
	5
	14

	12
	4
	39
	5
	20

	13
	4
	38
	5
	20

	14
	4
	37:45
	5
	20

	15
	5
	50
	5
	26

	16
	5
	49
	5
	26

	17
	5
	48
	5
	26

	18
	5
	47
	4
	33

	19
	6
	56
	3
	30


Наводимо приклад традиційно складеної програми оздоровчої ходьби на початковому етапі занять:

	Понеділок
	Ходьба 20 хв. з ЧСС, на рівні 55 % від максимально можливого значення

	Вівторок
	Відпочинок

	Середа
	Ходьба 20 хв. з ЧСС, на рівні 55 % від максимально можливого значення

	Четвер
	Відпочинок

	П'ятниця
	Відпочинок

	Субота
	Ходьба 20 хв. з ЧСС, рівні 55 % від максимально можливого значення

	Неділя
	Відпочинок


З урахуванням ступеня фізичної підготовленості осіб, що займаються складено три різні програми оздоровчої ходьби традиційного характеру (табл. 8-10).

Таблиця 8

ПРОГРАМА А

(для осіб з низьким рівнем фізичної підготовленості)

	Тиждень
	Розминка (хв.)
	Виконання вправ з інтенсивністю в межах оптимального ЧСС (хв.)
	Активний відпочинок (хв.)
	Кратність 
занять 
у тиждень

	1
	5
	5
	5
	3

	2
	5
	7
	5
	3

	3
	5
	9
	5
	3–4

	4
	5
	11
	5
	3–4

	5
	5
	13
	5
	3–4

	6
	5
	15
	5
	3–4

	7
	5
	18
	5
	3–4

	8
	5
	20
	5
	3–4

	9
	5
	23
	5
	3–5

	10
	5
	26
	5
	3–5

	11
	5
	28
	5
	3–5

	12
	5
	30
	5
	3–5


Таблиця 9

ПРОГРАМА В

(для осіб із середнім рівнем фізичної підготовленості)

	Тиждень
	Розминка (хв.)
	Виконання вправ з інтенсивністю в межах оптимального ЧСС (хв.)
	Активний відпочинок (хв.)
	Кратність 
занять 
у тиждень

	1
	5
	10
	5
	3

	2
	5
	12
	5
	3–4

	3
	5
	15
	5
	3–4

	4
	5
	20
	5
	3–4

	5
	5
	22
	5
	3–4

	6
	5
	25
	5
	3–4

	7
	5
	27
	5
	3–4

	8
	5
	32
	5
	3–4

	9
	5
	34
	5
	3–5

	10
	5
	36
	5
	3–5

	11
	5
	40
	5
	3–5

	12
	5
	42
	5
	3–5


Кожна з них припускає початок тренування з найбільш доступного рівня навантаження для того або іншого контингенту й містить у собі період розминки, основну частину й активний відпочинок. Зону оптимальної частоти серцевих скорочень при виконанні навантаження рекомендується визначати по таблиці 11.
Таблиця 10

ПРОГРАМА С
(для осіб з високим рівнем фізичної підготовленості)

	Тиждень
	Розминка (хв.)
	Виконання вправ з інтенсивністю в межах оптимальної ЧСС (хв.)
	Активний відпочинок (хв.)
	Кратність 
занять 
у тиждень

	1
	5
	20
	5
	3–4

	2
	5
	22
	5
	3–4

	3
	5
	25
	5
	3–4

	4
	5
	30
	5
	3–4

	5
	5
	32
	5
	4–5

	6
	5
	35
	5
	4–5

	7
	5
	37
	5
	4–5

	8
	5
	40
	5
	4–5

	9
	5
	42
	5
	4–5

	10
	5
	45
	5
	4–5

	11
	5
	50
	5
	4–5

	12
	5
	55
	5
	4–5


Таблиця 11

Розрахунки оптимальної частоти серцевих скорочень

	Вік, 
років
	Зона оптимальної частоти серцевих скорочень

(50–75 % від максимальної), уд/хв

	20
	100–150

	25
	98–146

	30
	95–142

	35
	93–138

	40
	90–135

	45
	88–131

	50
	85–127

	55
	83–123

	60
	80–120

	65
	78–116

	70
	75–113


Запропонована американськими фахівцями модернізована ЧІЧТ формула програм оздоровчої ходьби характеризується наступними значеннями:

· Ч –частота – бажано щоденне виконання вправ;

· І – інтенсивність – помірна (еквівалентне навантаження при ходьбі 1,5-2 км за 15-20 хвилин);

· Ч –час – не менш 30 хвилин у день;

· Т – тип – різноманітні вправи аеробного характеру, виконувані в комбінації з ходьбою 2–3 рази у день (господарські роботи в будинку і на ділянці, прогулянки із собакою, рухова активність на роботі і т.д.).

Кожний із двох варіантів має свої переваги і недоліки. Зокрема, традиційний підхід має більш виражений тренувальний ефект, заняття компактні, однак вимагають щоденного резерву вільного часу, наявності спеціального одягу, гігієнічних умов і певних рухових навичок.

Модернізований варіант є оптимальним засобом підвищення рівня фізичного стану для слабо підготовлених осіб, що володіють дефіцитом вільного часу, однак малоефективні як засіб кондиційного тренування людей, що перебувають у гарній фізичній формі.

Одним з найбільш ефективних варіантів дозованої ходьби, навантажувальна вартість якої обумовлена, в основному, подоланням сили гравітації, є теренкур – проходження маршруту із природніми спусками й підйомами, а також штучними перешкодами через 150-250 м.

Застосовуються наступні рухові режими:

· щадний, рекомендований особам з ослабленим здоров'ям, а також людям літнього віку, не пристосованим до фізичних навантажень, де застосовуються маршрути,  умовно позначені як «легкі» – до 600-700 м;

· щадяще-тренувальний, призначений особам із задовільним функціональним станом, особам середнього і старшого віку, які раніше займалися спортом, або фізичною працею, а також слабо підготовленим молодим людям, – маршрут «середньої» складності, – до 1500 м);

· тренувальний, для практично здорових осіб молодого і середнього віку (маршрути до 3000 м, віднесені до категорії «складних»).

Дозування навантаження в теренкурі регулюються поряд із цим:

· зміною кута підйому;

· кількістю зупинок для відпочинку і його тривалістю на кожній «станції» стоячи, сидячи, з виконанням загальнорозвиваючих і дихальних вправ;

· швидкістю (темпом) руху (повільний – 70-80 кроків у хвилину, середній – 70-100 кроків у хвилину, швидкий – 100-120 кроків у хвилину).

Функціональна адаптація до виконання занять оздоровчою ходьбою на рівні вище рекомендованих навантажень і відсутність протипоказань служить підставою для освоєння комбінованої програми ходьби й бігу (Л.Я. Иващенко, А.Л. Благий, 1992).

Найбільш доступним способом самоконтролю інтенсивності занять оздоровчою ходьбою є розмовний тест, що не вимагає спеціальних навичок і оснащення (табл. 12).
Таблиця 12

Використання розмовного тесту для визначення навантажувальної вартості вправ оздоровчою ходьбою

	Рівень інтенсивності
	Словесна реакція під час виконання  вправи
	Дія

	Дуже високий
	Людина здатна вимовити тільки одне або кілька слів
	Негайне зменшення інтенсивності

	Дуже низький
	Людина здатна легко промовляти цілі речення
	Збільшення інтенсивності

	Оптимальний
	При промовлянні двох речень помітна легка задишка
	Підтримка цього рівня інтенсивності


Для перевірки можливості переходу до бігу використовують дистанцію в 6 км. Здатність людини пройти цю дистанцію за 45 хв. свідчить про готовність організму до безперервного бігу більш 3-х хв.

Програма ходьби по сходах (Л.Я. Иващенко, А.Л. Благий)

При гострій нестачі часу тренування по сходах може замінити кондиційне тренування й сприяти не тільки підвищенню рівня фізичного стану, але й зміцненню м'язів нижніх кінцівок, збільшенню рухливості в тазостегнових, колінних і гомілковостопних суглобів.

Щоденна доза навантаження індивідуальна й підбирається залежно від статі, віку, маси тіла, переносимого вантажу (вага одягу, взуття, сумки).

Технологія визначення дози навантаження:

1. Визначається сумарна кількість сходів;

Чоловіка
–
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де ∑n – сумарне число сходів; 

m – загальна вага тіла, одягу, взуття, вантажу в кг; 

h – висота сходинки в м; 

K – коефіцієнт, рівний для 20–30 років – 4500; 31–40 років – 4000; 41–45 років – 3900; 46–50 років – 3000; 51–55 років – 2500; 56–60 років – 2000; 61–65 років – 1500; 66–70 років – 1000.

2. Уточнюється висота підйому (поверх)
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де N – висота поверху, n – кількість сходів в одному сходовому марші.

Наприклад, для чоловіка 50 років, сумарною вагою (масою тіла, вагою одягу, взуття й сумки) в 100 кг, що проживає в 5-ти поверховому будинку, де висота (h) сходів становить 15 см, їхнє число (n) у прольоті рівно 10, величина навантаження рівна:
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Сумарна кількість сходів:                                                     сходів.
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Висота підйому рівна:                                              поверх.

Але тому що будинок 5-ти поверховий, це навантаження можна одержати за 2 підйому. У перші два тижні занять виконують 1/4 її обсягу; у наступні два тижні – 2/3, на 5 і 6 тижнях занять – повністю тренувальне навантаження.

Оскільки організмом легше переноситься навантаження, що поєднує підйом і наступний спуск по сходах, у перші два тижні занять краще застосовувати такий вид тренування й тільки потім переходити до безперервного підйому по сходах. Спочатку темп ходьби повинен бути повільним або помірним, однак зручним для кожного. Потім він прискорюється. У людей старше 50 років припустимі короткочасні зупинки на сходових клітках. Контролем над правильністю добору навантаження служить пульс і характер подиху. Якщо через 10 хв. після припинення тренування пульс і дихання вертаються до вихідних величин, або перевищує її не більше ніж на 25 %, навантаження є нормальним, якщо перевищує їх – рівень навантаження слід зменшити (знизити величину підйому, темп сходження, величину переносимого вантажу).

Запитання для контролю знань
Теоретичні питання до заняття

1. Ознайомитись с реабілітаційними програмами ходьби різних авторів.

2. Які основні принципи складання реабілітаційних програм з використанням оздоровчої ходьби
Практична частина заняття.

Виконувати реабілітаційні програми з використанням ходьби

Питання для самоконтролю знань.

1. Опишіть декотрі авторські методики використання ходьби в реабілітаційних програмах

ТЕМА №7. ЗАНЯТТЯ 3. СКЛАДАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ПРОГРАМ З ВИКОРИСТАННЯМ БІГУ
Кількість годин: 2

Обґрунтування теми. Реабілітаційні програми з використанням бігу широко застосовуються для підвищення функціонального стану організму  у осіб всіх вікових категорій.  Оздоровчий біг використовується як засіб лікувальної фізичної культури в тренувальному періоді реабілітації у осіб, які мають серцево-судинні захворювання. Майбутні реабілітологи повинні знати існуючи реабілітаційні програми з використанням бігу та володіти методикою використання оздоровчого бігу в реабілітаційних програмах.
Загальна мета: Ознайомитись з різними реабілітаційним програмами бігу
Конкретні цілі (знати, вміти): 

знати: види і особливості реабілітаційних програм з використаннях бігу

вміти: складати реабілітаційні програми з використанням ходьби
Матеріальне та методичне забезпечення теми.

Відеоматеріали, підручники посібники, методичні вказівки з теми, свисток
Матеріали для практичного заняття (зміст заняття).

Біг привертає увагу людей різного віку завдяки ряду своїх особливостей (С.А. Душанин, Е. А. Пирогова, Л.Я. Иващенко, 1982):

· є природнім локомоторним актом;

· легко й точно дозується;

· показаний особам різного віку і статі;

· доступний у будь-яку пору року;

· не вимагає спеціальних умов і пристосувань для занять;

· збільшує функціональні можливості організму;

· сприяє одночасно й загартовуванню організму.

За допомогою таких різновидів бігу як біг на місці, біг у помірному темпі з постійною швидкістю, у чергуванні з ходьбою, із прискореннями, у повільному темпі можливе розв’язання наступних завдань:

· зміцнення здоров'я, профілактика деяких захворювань;

· збереження й відновлення рухових навичок, необхідних у повсякденному житті й роботі,

· виховання звички до систематичних занять фізичними вправами як засобу організації вільного часу й активного відпочинку;

· продовження творчого довголіття людини.

Систематичні заняття бігом позитивно впливають на багато органів і систем. Раціонально підібране навантаження розбудовує адаптаційні механізми серцево-судинної системи, що проявляється в економічності серцевої діяльності в умовах м'язового покою й підвищенні резервів. При цьому уповільнюється ЧСС у спокої і прискорюється відновлення ЧСС після навантажень, знижується загальний периферичний опір посудин і системний артеріальний тиск, поліпшуються насосна функція серця й скорочувальні властивості міокарда без істотних структурних змін.

При виконанні бігових навантажень потреба міокарда у кисні та енергії у осіб, які займаються, значно нижче, ниж у тих, які не займаються та не займалися оздоровчим бігом (Е.А. Пирогова).
Вплив цих вправ на кров полягає в рості загального гемоглобіну, максимального обсягу циркулюючої крові й лужного резерву. Позитивні зміни в м'язах проявляються в збільшенні їх механічної ефективності, капіляризації, росту розмірів волокон, підвищенні ферментативної активності в мітохондріях.

Крім того, під час бігу виникає явище біомеханічного резонансу, яке відсутнє при інших видах циклічних вправ (у момент приземлення на п'яту противоудар переміщає стовп крові нагору). Такий гідромасаж кровоносних судин сприяє збільшенню їх еластичності, перешкоджає утворенню атеросклеротичних бляшок. Вібрація внутрішніх органів підсилює перистальтику кишечнику, сприятливий вплив виявляє на функцію печінки. Поліпшується обмін речовин, відбувається стимуляція діяльності ендокринної системи, підсилюються анаболічні процеси. Тренування в бігу на витривалість супроводжується ефектом економізації інсуліну, що має значення в профілактиці цукрового діабету. Змінюється ліпідний обмін: знижується кількість холестерину й тригліцеридів, змінюється спектр ліпопротеїдів убік зменшення атерогених класів, що зумовлює профілактику атеросклерозу. Як правило особи, що займаються оздоровчим бігом і мають багаторічний стаж таких занять, ведуть здоровіший спосіб життя: не вживають алкоголь, різко зменшують або кидають паління, раціонально харчуються, загартовуються. Усе це сприяє зниженню ризику розвитку серцево-судинних захворювань (С.А. Душанин і соавт.).

У таблиці 13 наведена частота поширення різних рівнів ризику розвитку серцево-судинних захворювань в осіб, що займаються бігом.

Таблиця 13

Частота поширеності ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань в осіб, які займаються та не займаються бігом 
(% до загального числа)

	Ступінь

виразності
	Особи. які не займаються бігом
	Особи, які займаються бігом

	Відсутній
	5,6
	50

	Мінімальний ризик
	44,4
	39,0

	Явний ризик
	33,3
	11,0

	Виражений ризик
	16,7
	0


Функціональні можливості й фізична працездатність осіб, які займаються бігом значно вище в порівнянні з тими, які не займаються.
Великий вплив біг виявляє на психоемоційний стан людини. Під час бігу часто виникає почуття радості, веселощі, які і є в багатьох бігунів основною мотивацією для занять бігом. Після тренування, як правило, з'являється гарний настрій, упевненість у собі, бадьорість, підвищення розумової працездатності. Зв'язується цей стан з виділенням гормонів-ендорфинів, які циркулюють у крові близько доби.
Вплив бігу на фактори ризику розвитку серцево-судинних захворювань проявляються в:

· зниженні підвищеного вмісту холестерину в крові й підвищенні рівня липопротеїнів високої щільності;

· зниженні підвищеного артеріального тиску крові;

· зниженні надлишкової маси тіла.
При нераціональному тренуванні спостерігаються й негативні наслідки: явища перенапруження серцево-судинної системи, помітне стомлення і гальмування діяльності центральної нервової системи (ЦНС), зниження розумової працездатності, прогресує розвиток плоскостопості, розширення вен, деформуючи артрити великих суглобів нижніх кінцівок.

Методика занять. Бігові навантаження протягом короткого часу (0,5-1 хв.) доступні без обмеження практично здоровим людям 20-50 років з різним рівнем фізичного стану. Виключення становлять люди у віці старше 50 років з низьким і нижче середнього рівнями фізичного стану, яким рекомендується займатися оздоровчою ходьбою без включення у тренування короткочасних бігових навантажень. Що ж стосується безперервного бігу тривалістю 10 і більш хвилин, такий обсяг на початковому етапі в непідготовлених доцільний лише у віці до 40 років, у людей старшого віку бігові навантаження такого обсягу застосовуються при рівні фізичного стану вище за середній і високому.

Нормування навантажень у бігу. Вітчизняний досвід показує, що застосовувати біг підтюпцем можна тільки в тих, хто в стані пройти зі швидкістю 6 км/годину 45-60 хв. При цьому початкова швидкість бігу становить 100-166 м/хв., а величина дистанції – 50-1500 м. Виправдало себе чергування в новачків відрізків бігу й ходьби на дистанціях 50-100 м, поступово скорочуючи інтервали ходьби й переходячи до безперервного 20-30-хвилинного бігу (табл. 14). 

Таблиця 14

Співвідношення бігу й ходьби в осіб, що вперше приступають до занять бігом
	Дні 
занять
	Дозування, хв.
	Дні 
занять
	Дозування, хв.

	
	біг
	ходьба
	
	біг
	ходьба

	1–3
	1
	2
	16–18
	2,15
	0,45

	4–6
	1,15
	1,45
	19–21
	2,30
	0,30

	7–9
	1,30
	1,30
	22–24
	2,45
	0,15

	10–12
	1,45
	1,15
	25–26
	3,0
	

	13–15
	2,0
	1,0
	


Тривалість такого перехідного до безперервного бігу періоду в молодих людей не перевищує 2-х, а в середньому і літньому віці – збільшується до 4-х місяців.

Мінімальна, тренувальна і максимальна швидкість бігу контролюється по ЧСС (табл. 15).

Таблиця 15

Границі пульсових режимів (ЧСС, уд/хв) при бігових навантаженнях, що забезпечують ріст рівня фізичного стану в людей різного віку (по Б. З. Сагияну із соавт.)

	Вік, років
	Мінімальний рівень
	Оптимальний рівень
	Максимальний рівень

	20
	150
	185
	200

	25
	145
	175
	195

	30
	140
	172
	190

	35
	135
	165
	185

	40
	132
	160
	180

	45
	130
	155
	175

	50
	125
	150
	170

	55
	122
	145
	165

	60
	118
	140
	160

	65
	112
	136
	155


Структура заняття. Структура заняття оздоровчим бігом загальноприйнята й складається із вступної, основний і заключної частин. Тривалість вступної й заключної частин повинна бути не менш 3-х хвилин, які забезпечують у вступній частині поступову підготовку функцій організму до майбутньої діяльності або зниження величини навантаження в заключній частині. У вступній частині, або розминці, яка в осіб, що вперше приступають до занять може бути збільшено до 10–15 хв., використовуються загальнорозвиваючі вправи для підвищення еластичності й зміцнення м'язів і зв'язок нижніх кінцівок. Розминку починають з ходьби, потім включають вправи для пальців рук, зап'ястних, ліктьових, плечових, гомілковостопних, колінних і тазостегнових суглобів, хребта. Це можуть бути вправи в ходьбі (на носках, на зовнішній стороні ступні, бічні пересування на двох ступнях одночасно вправо або вліво, стискання й розтискання пальців у кулак, обертання в лучезап’ястних суглобах, згинання й розгинання в ліктьових суглобах, обертання в плечових суглобах, піднімання на носки, кругові рухи в гомілковостопному суглобі, енергійна ходьба тощо).
В основній частині використовується біг (або біг у комбінації з ходьбою), швидкість і обсяг якого залежать від статі, віку і рівня фізичного стану.

У заключній частині швидкість бігу знижується, включається ходьба й кілька дихальних вправ.

Добір траси. Для початківців найбільше підходить рівна траса без спусків і підйомів з м'яким ґрунтом (лісові й піщані тропи, алеї) з розміткою по 100-200 м. У зв'язку зі слабістю в початківців м'язово-зв'язочного апарата і небезпекою травм, біг по асфальту в перші дні не рекомендується.

Техніка бігу. Освоєння техніки бігу легко відбувається на відносно рівній трасі. При цьому звертається увага на постановку тулуба, голови, положення рук, руху ногами, комбінація рухів з диханням. Голова й тулуб повинні бути нахилені таким чином, що б бігун міг дивитися вперед на 10–15 метрів. Руки слід зігнути під кутом 900, кисті – злегка стиснути в кулаках, руки розслаблені.

Бігти необхідно за рахунок активних рухів стегон, переносячи гомілку розслабленою. Ногу ставлять на ґрунт рухом зверху вниз на всю ступню. Довжина кроку від 1,5 до 3 стоп. При бігу по пересіченій місцевості дотримуються наступних правил: по м'якому, піщаному й слизькому ґрунту слід бігти м'якими й частими кроками, у гору – невеликими, але не частими кроками із сильним нахилом тулуба вперед. З гори бігти зручніше, злегка відхиливши корпус назад, ставлячи ногу з п'яти, подовженими кроками.

Різновидом бігу є біг підтюпцем, тобто з повним розслабленням, семенящими (ступня, півтори), але досить швидкими (150–180 шагів за хвилину) кроками. В оздоровчім тренуванні біг підтюпцем використовується лише на початковому етапі занять в осіб з низькими фізичними можливостями, а також у літньому віці.

Участь у змаганнях і марафоні. Метою занять оздоровчим бігом є зміцнення здоров'я, підвищення функціональних можливостей, працездатності й опірності організму, а не досягнення яких-небудь спортивних результатів. Забуваючи про це, багато осіб, що займаються оздоровчим бігом для підтвердження раніше досягнутого рівня фізичної підготовленості прагнуть нарощувати обсяг бігових навантажень, брати участь у різних змаганнях, марафоні. Якщо це є доцільним для молодих людей, то для людей зрілого й літнього віку це вважається небажаним.

Надмірне збільшення бігових тренувальних і змагальних навантажень, участь у марафоні не є виправданим і необхідним, тому що не приводить до зміцнення здоров'я людей літнього віку й не служить показником їх здоров'я.

Будь-які змагання викликають граничне напруження і мобілізацію функціональних резервів різних органів і систем. Часті і тривалі навантаження можуть прискорити розвиток вікових інволюціоних процесів, атеросклерозу.

Навантаження при марафоні викликає цілий ряд глибоких змін в організмі. Уже з 20-25 км наступають серйозні біохімічні зрушення, які усе більш зростають. У результаті більших втрат рідини виникає згущення крові, погіршення її текучих властивостей, що приводить до порушення периферичного кровообігу й збільшенню навантаження на серце. Більші втрати електролітів (кальцію, калію, натрію) негативно позначаються на скорочувальній функції серцевого м'яза. За спостереженнями ряду дослідників, навіть у високо підготовлених молодих людей (не спортсменів) після 35 км у крові спостерігаються зміни, що граничать із патологічними. Величезне навантаження падає на опорно-руховий апарат, який з віком стає одним з ланок, що лімітують роботу. Тому участь у марафоні повинне вирішуватися в кожному випадку лікарем індивідуально.

Статистика Бостонського й Нью-Йоркського марафонів показує, що при масовій участі в забігах непідготовлених бігунів до 60 % сходять із дистанції. Це пов'язане з порушеннями, що виникають в організмі:

· утрудненням роботи серця внаслідок згущення крові через більші втрати рідини (до 4-5 л);

· отруєнням організму продуктами напіврозпаду;

· виснаженням вуглеводних депо й переходом на енергозабезпечення за рахунок окиснення жирів, що різко збільшує навантаження на системи дихання й кровообігу, що приводить до нагромадження молочної кислоти й розвитку ацидозу;

· падінням рівня цукру в крові з 120 до 40-50 мг %, що негативно позначається на роботі кліток ЦНС;

· втратами з потом електролітів (натрію, калію, кальцію й магнію), що погіршує скорочувальну функцію міокарда (С.А. Душанин  із соавт).

Протипоказаннями до занять бігом є:

· усі захворювання в гострій стадії й при неповному видужанні;

· важкі психічні захворювання;

· органічні захворювання центральної нервової системи (епілепсія, параліч);

· злоякісні новоутворення;

· хвороби серцево-судинної системи: аневризма серця й великих судин; нещодавно перенесений інфаркт міокарда; ішемічна хвороба серця з важкими приступами стенокардії або серцевої астми; недостатність кровообігу II і III ступені; різного роду порушення ритму серця (миготлива аритмія й ін.);

· хвороби органів дихання: бронхіальна астма із частими приступами; 

· бронхоектатична хвороба;

· захворювання органів травлення в період їх загострення;

· захворювання печінки й жовчних шляхів, що супроводжуються ознаками ниркової недостатності або частими болючими приступами;

· захворювання нирок і сечовивідних шляхів при наявності ознак ниркової недостатності або каменів, що вимагають оперативного втручання;

· хвороби ендокринних залоз при вираженому порушенні їх функції;

· хвороби органів руху з різко вираженими порушеннями функції суглобів і наявністю больового синдрому;

· глаукома й прогресуюча короткозорість, що загрожує відслойкою сітківки;

· хронічні захворювання периферичної нервової системи, що супроводжуються дегенеративно-дистрофічними змінами в хребті: остеохондроз хребта, дискогений радикуліт і т.п.;

· опущення органів черевної порожнини й таза;

· варикозне розширення глибоких і різко виражених поверхневих вен нижніх кінцівок;

· вагітність (С. А. Душанин  із соавт).

Оскільки в осіб з надлишковою масою тіла, крім зниження функціональних резервів, виявляються різні порушення опорно-рухового апарата, тривалі бігові навантаження їм не рекомендуються.

Питання про допуск до занять бігом може розв'язати тільки лікар. Під час гострих захворювань (грип, ангіна, респіраторні інфекції) тренування категорично забороняються. Навіть при нормалізації температури тіла, зникненні болі в горлі, кашлю й інших ознак захворювання не можна приступати до занять, тому що повне видужання й відновлення функцій наступає ще через деякий період часу. Крім того, більшість гострих інфекційних захворювань супроводжується явищами інтоксикації навіть при найлегших формах, які часто переносять на ногах. Питання про поновлення занять бігом після захворювань вирішує лікар.

Основною умовою безпеки й ефективності занять бігом є відповідність інтенсивності й обсягу навантаження стану здоров'я й рівню фізичних можливостей людини. Недотримання цих умов може стати причиною негативного впливу або відсутності ефекту.

Самоконтроль при заняттях бігом проводиться по суб'єктивних і об'єктивних показниках. Із суб'єктивних критеріїв враховується самопочуття, емоційний стан, почуття втоми, бажання продовжити тренування. При відповідності навантаження в бігу функціональним можливостям втома проходить швидко, наступного дня млявість, сонливість, дратівливість не відзначається.

Об'єктивним критерієм є ЧСС, дихання. Під час бігу ЧСС підраховується при пальпації області сонної, скроневої або променевої артерії. По характеру дихання можна судити про навантаження під час бігу. Якщо під час бігу дихання вільне, через ніс, утруднення його не виникає під час бесіди з партнером, така швидкість бігу свідчить про аеробний характер навантаження (розмовний тест). Поява утруднення дихання, виникнення потреби підключати ротове дихання, неможливість вести розмову під час пробіжки свідчить про зростання інтенсивності навантаження (вище порога анаеробного обміну), яке для непідготовлених є надмірним.

Досить інформативним є співвідношення частоти кроків і дихання під час бігу. Швидкість бігу, при якій вдих на чотири кроки сполучається з видихом на чотири кроки (4:4), відноситься до невисокої інтенсивності. Співвідношення ритму дихання й кількості кроків 3:3 характеризує біг середньої інтенсивності, а 2:2 – високої інтенсивності.

Запитання для контролю знань

Теоретичні питання до заняття

1. Ознайомитись с реабілітаційними програмами бігу різних авторів.

2. Які основні принципи складання реабілітаційних програм з використанням оздоровчого бігу?
Практична частина заняття.

Виконувати реабілітаційні програми з використанням бігу

Питання для самоконтролю знань.

1. Опишіть декотрі авторські методики використання бігу в реабілітаційних програмах.
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