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Аннотация. В статье рассматривается влияние оздоровительной гимнастики на дыхательную систему женщин разных возрастных категорий.

Аннотация. В статье рассматривается в сравнительном аспекте влияние различных сторон оздоровительной гимнастики на психосоматическое состояние женщин различных возрастных групп с анализом динамики изменения показателей функции внешнего дыхания на протяжении 10 месяцев. Использовались специальные дыхательные пробы для определения адекватности предъявляемых нагрузок с учетом психоэмоционального фактора и мотивации женщин на оздоровительную тренировку. Показано целесообразность объединения различных возрастных групп на начальных этапах тренировочного процесса, когда выраженных различий в функции внешнего дыхания не обнаружено.

Динамика показателей функции внешнего дыхания в женщин разных возрастных групп в процессе оздоровительной тренировки

Веретельникова Ю.А., Кириченко М.П.

Summary. The paper examines the impact of recreational gymnastics on the respiratory system of women of different age groups

Dynamics of lung function in women of different age groups in the fitness training.

Julia A.Veretelnikova, Mihail.P. Kirichenko

Ключевые слова. Функциональные дыхательные пробы, оздоровительная физическая тренировка, дыхание.

Ключевые слова. Функциональные дыхательные пробы , оздоровительная физическая тренировка , дыхание

Keywords. Functional respiratory tests, health-enhancing physical exercise, breathing.

Введение. Несмотря на значительные успехи достигнутые специалистами в области оздоровительных тренировок, в целом проблема адаптации тренирующихся к предлагаемым нагрузкам в настоящее время еще далека от полного разрешения. 

Невозможно судить о положительной динамике этих людей только на основании медико-биологической информации.

Необходимо широкое привлечение данных педагогического и психологического контроля. В настоящее время резко возросла потребность в составлении таких оздоровительных программ, в которых бы принимали участие психологи и врачи различного профиля. Оздоровительная тренировка – это комплексное понятие, включающее в себя данные углубленного и динамического исследования, данные психологического контроля и педагогического тестирования на основе педагогических наблюдений. Обобщение такой разнообразной по своему содержанию информации по силам педагогам-тренерам, работающим с этой категорией лиц.

Представляется, что в решении этой задачи может оказаться перспективным рассмотрение всей оздоровительной тренировки, как некоторой векторной величины.

Современный уровень проведенных оздоровительных тренировок предусматривает постепенное увеличение объема и интенсивности тренировочных нагрузок не только у молодых людей, но и у лиц зрелого возраста. И хотя, объективный статус людей, которые тренируются даже в группе с большим диапазоном по возрасту может быть одинаковым в начале тренировочной программы, то в дальнейшем, представители старших возрастных групп, как правило, начинают отставать по своим функциональным показателям от молодых [4,5,9].

Среди факторов, которые лимитируют это прогрессирование – есть дыхательная система, аккомодационные возможности респираторной системы, а также максимальное потребление кислорода, что является одним из наиболее объективных показателей эффективности тренировочных нагрузок [1,9,10].

Разные виды мышечных упражнений предоставляют прямое или косвенное влияние на дыхательные движения и улучшают вентиляцию воздуха в легких, включая обмен кислорода и углекислоты в легких, между воздухом и кровью, а также использование кислорода тканями организма [3,7,9].

Во время тренировки чередуются изменения в положении грудной клетки. Они обеспечивают дыхание и осуществляются скелетными мышцами. Дыхание, независимо от возраста, объединяется со всеми выполняемыми движениями.
В начале тренировочной оздоровительной программы выполнения предлагаемых упражнений может быть несовершенным и это. Вдох и выдох не совпадают с расширением или сужением грудной клетки, вызываемым тем или иным движением или упражнением. Дыхание нередко задерживается. Обеспечение необходимой вентиляции легких осуществляется за счет значительного учащения дыхания. Дыхание становится более поверхностным, газообмен в легких – неполноценным, значительно увеличивается работа дыхательных мышц.
Через определенный отрезок времени проведенных тренировок дыхание углубляется, частота становится меньшей и газообмен в легких улучшается [2,5,9].
В дальнейшем адаптационные возможности дыхательной системы молодых увеличиваются в зависимости от разнообразия, темпа, степени сложности, дозирования и количества мышц, принимающих участие в отдельных упражнениях, а у лиц старшей возрастной групп эти же факторы начинают играть роль ограничителей.
Цель исследования. Сравнительная оценка динамики показателей функции внешнего дыхания у лиц младшего и старшего возраста в процессе проведения оздоровительной тренировочной программы.

Материал и методы исследования. Работа проводилась на базе ДЮСШ с группой женщин в количестве 19 человек. Группа была разделена в зависимости от возрастного диапазона: на группу А (средний возраст 23 года) – 12женщин и группу Б (средний возраст 52 года) – 7 женщин. До проведения систематических и регулярных тренировок аэробной гимнастикой, участвующие женщины специальной двигательной активностью не занимались. Все они были практически здоровы, с приблизительно одинаковыми базовыми показателями функции внешнего дыхания, с небольшими отклонениями от нормы в сторону уменьшения времени задержки дыхания. Измерялся рост, вес, окружность грудной клетки и живота на вдохе, выдохе, в паузе, экскурсия грудной клетки и живота, жизненная емкость легких, функциональные пробы с задержкой дыхания на вдохе, выдохе, проба Тиффно-Вотчала, Розенталя и пневмотахометрия. Кроме того определялось артериальное давление и электрокардиограмма.

Для определения плотности и продолжительности тренировки использовался метод хронометража. Изучался так же характер физиологической кривой по реакции пульса, частоте сердечных сокращений, величине артериального давления, жизненной емкости легких, ручной динамометрии.
В оздоровительных тренировках использовались методы аэробной гимнастики. Продолжительность тренировки составляла 60 минут. Она включала в себя: подготовительную часть (10минут), основную (40минут), состоящую из комбинаций быстрых и медленных упражнений, а также заключительную часть (10минут), в которую входили дыхательные упражнения, растягивание, релаксация. Особое внимание уделялось формированию правильной осанки, объединению фаз дыхания с движениями. Давались объяснения о влиянии на организм отдельных упражнений. Тренировочные комплексы выполнялись два раза в неделю. Общая плотность тренировки в первые 3 месяца составляла 50%, а в дальнейшем была увеличена до 75%. Каждый день, кроме двух тренировок в неделю, все участники выполняли обязательные ежедневные домашние задания в форме утренней гигиеничной гимнастики (10-15минут), ходьбы до 3км. Обязательным было повторение отдельных упражнений, применяемых в аэробных тренировках, в домашних условиях, а также, тогда, когда не были предусмотрены занятия в группе.
Учитывался психоэмоциональный статус участниц оздоровительной программы. В группе был создан благоприятный психосоматический микроклимат и установлено доброжелательное отношение женщин разных возрастных групп по отношению друг к другу. Несколько минут перед каждой тренировкой посвящалось психологическому настрою на упражнения. Как модификация упражнений с задержкой дыхания на вдохе и выдохе, использовались упражнения с задержкой дыхания при разных положениях тела (стоя, сидя, лежа на животе, лежа на спине) перед тренировкой, после разных частей тренировки и в конце тренировки. 

Результаты и их обсуждение. Первые объективные признаки улучшения функции внешнего дыхания у представительниц подгруппы А стали отмечаться уже через 1,5 месяца проведенных тренировок (37% всех обследуемых этой подгруппы). К концу 3 месяца вся подгруппа А достигла 100% нормализации функции внешнего дыхания (особенно по пробам с задержкой дыхания), в то время, как эта нормализация отмечалась только у половины участниц с подгруппы Б. К 5 месяцу проведенных тренировок у 9 женщин подгруппы А отмечалась тенденция увеличения резистентности функции внешнего дыхания, которая была обусловлена увеличением объемов тренировочных нагрузок.
Ни одна из участниц с подгруппы Б не показала динамические показатели, конкурирующие с подгруппой А, которые характеризуют увеличение резистентности органов дыхания на физическую нагрузку. Тем не менее, достигнутые показатели нормализации функции внешнего дыхания были стабильные. У молодых людей адаптация к физическим нагрузкам происходит быстрее в сравнении со старшими возрастными группами. При этом формируется оптимальное соотношения числа и глубины дыхательных движений. Объем воздуха, проходящий через легкие, увеличивается. Этот процесс меняет и характер дыхания в покое. Обеспечивается равномерное участие в дыхании всех частей легких. Дыхание становится достаточным и редчайшим ( до 10-12 в минуту) в молодых. Находясь в прямой зависимости от эластичности легочной ткани (а у молодых она выражена в сравнении со старшими возрастными группами) улучшается вентиляция легких. Дыхание становится более глубоким. Поступая в легкие, воздух хорошо перемешивается со сдачей, обеспечивает полноценное поступление кислорода в кровь. Этому содействует более полное расправление легких. Но у участников старшего возраста из-за возрастных изменений в легочной ткани этот процесс происходит медленнее.  Но в целом по группе отмечалась положительная динамика. У всех участниц эксперимента в результате влияния элементов аэробной гимнастики длительностью 6-8 месяцев отмечалось нормализация функций внешнего дыхания.
Обязательным условием эффективного управления оздоровительной тренировкой является контроль текущего состояния тренирующихся как в объективном, так и в субъективном смысле. Это поможет в ходе тренировок проводить коррекции намеченной программы. В результате этих коррекций принимаются во внимание как элементы тренировочного воздействия, так и изменения состояния тренирующихся объектов. Мы это называем решением промежуточных задач оздоровительной тренировки. Замыкается система формированием обратной связи между тренирующимися и тренером. Для эффективного управления и проведения тренировки необходимо решить проблему построения моделей более сильных участников, которые первыми начинают демонстрировать позитивные результаты по сравнению со вторыми. С другой стороны, необходимо ориентироваться и на тех, которые отстают от программы оздоровительной тренировки. У тренера всегда должно быть представление об идеальном варианте, к образу которого он стремиться приблизить как можно большее количество тренирующихся. В целом расстояние между этими двумя крайними точками должно быть как можно меньше. Однако, субъективных представлений не достаточно. Если этого достичь не удается по объективным причинам, тогда возникает необходимость разделения тренирующихся на основании теоретических и практических разработок предполагаемых оздоровительных результатов. В нашем случае дистанция между эти параметрами была минимальная, т.к. представительницы подгруппы А и Б демонстрировали примерно одинаковые показатели физической, технической, тактической, психологической, функциональной и теоретической подготовки. В дальнейшем эта однородность была нарушена и подгруппа А стала демонстрировать более высокие показатели тренированности. Одним из первых признаков этого явилась разница во времени необходимого для восстановления основных психосоматических параметров после окончания тренировки. Поэтому в процессе отбора участниц оздоровительной программы становится очевидной важность отдельных характеристик количественной и качественной подготовки к предъявляемым в будущем регулярным и систематическим нагрузкам. Одной из таких характеристик и является функция внешнего дыхания, позволяющая с известной степенью условности установить возрастные границы, наиболее благоприятные для достижения положительного результата. 

Каждый вид оздоровительной тренировки предъявляет свои специфические требования к тренирующимся. Например, отдельные специфические черты телосложения, которые почти не поддаются влиянию проводимой тренировки, они являются препятствием на пути к достижению всегда одинаковых оздоровительных результатов. С другой стороны, нужно учитывать и то обстоятельство, что каждый вид оздоровительной тренировки, в зависимости от характера двигательной деятельности, ведет к определенным морфологическим изменениям как двигательного аппарата, так и всего тела, и создает предпосылки к развитию желаемого телосложения в соответствии с планируемой специализацией даже у лиц старшего и пожилого возраста. 

При планировании предполагаемого конечного результата необходимо принимать во внимание фактор эстетических возможностей. Например, в женской оздоровительной тренировке конечный результат в какой-то степени определяется эстетическими воззрениями и возможностями тренирующихся.
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Рисунок 1 - Динамика показателей изменения функции внешнего дыхания


Выводы.
1.Анализ функции внешнего дыхания позволяет составить объективное представление о развитии адаптационных возможностей дыхательной системы на постепенно возрастающие физические нагрузки при проведении регулярных и систематических оздоровительных тренировок независимо от возраста тренирующихся.
2. Общее проведение тренировочных занятий в группе, в состав которой входит широкий диапазон участников, целесообразно только на начальных этапах осуществления оздоровительной программы, когда главной целью является стабилизация и нормализация недостаточной функции внешнего дыхания.
3. После достижения нормализации функции внешнего дыхания "младшие" и "старшие" возрастные группы должны тренироваться раздельно.
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