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Основными функциями оздоровительной и адаптивной физической культуры, если рассматривать их в совокупности как единый особый вид оздоровительно-реабилитационной физической культуры выступают:

-  оздоровительная (сохранение и укрепление здоровья);
- социально-профилактическая (тесно взаимосвязана с организацией здорового образа жизни и предупреждением появления таких асоциальных привычек, как алкоголизм, курение, наркомания, пустое времяпрепровождение);  
- оптимизирующая (совершенствование физических качеств, формирование телосложения, совершенствование функциональных систем организма);  
- педагогическая (проявляется в совместных занятиях родителей и детей);
- социально-генетическая (механизм усвоения социально-исторического опыта);
- системно-функциональная (раскрывающая физическую культуру как функцию конкретной социальной системы);
- аксиологическая (ценностно-ориентировочная);
- коммуникативная (важное средство неформального общения людей).
Общее представление о лечении и реабилитации организма с помощью физических упражнений основывается на факте оздоровления организма, обусловленного улучшением кровоснабжения и обеспечением доступа кислорода как к поврежденным, так и к здоровым тканям, повышением мышечного тонуса, улучшением трофики тканей. В зависимости от возраста занимающихся восстановление происходит в одних случаях за счет нормализации функций и систем организма, в других – за счет преимущественного развития компенсаторных механизмов. 
При построении занятий в оздоровительной и адаптивной физической культуре следует основываться на следующих методических принципах:

- принцип индивидуализации;

- принцип постепенного повышения нагрузок. 
Оздоровительно-реабилитационное направление включает следующие формы: 
1) группы лечебной физической культуры (ЛФК), адаптивной физической культуры (АФК) или физической реабилитации при диспансерах, больницах; 
2) группы здоровья в коллективах физической культуры на предприятиях и в организациях, по месту жительства, в физкультурно-спортивных комплексах и т. д.; 
3) самостоятельные занятия. 
По количеству занимающихся оздоровительные и реабилитационные занятия могут быть индивидуальными и групповыми. 
В рамках ОФК и АФК широко используются лечебная гимнастика, дозированная ходьба, бег, занятия на тренажерах и т.п. 
Выбор структуры занятий определяется следующими факторами: 

- типом двигательного режима (щадящий, тонизирующий, тренирующий);

- организационно-методической формой занятий (урочные, индивидуальные, групповые). 
Занятия в группах здоровья (в ОФК) носят как общеоздоровительный характер для лиц, не имеющих серьезных отклонений в состоянии здоровья, так и специально направленный с учетом специфики заболевания. Основными средствами оздоровительных занятий в ОФК являются легкодозируемые по нагрузке упражнения основной гимнастики, плавания, легкой атлетики. Лучший оздоровительный и тренирующий эффект достигается при комплексном использовании разнообразных упражнений. Занятия проводятся по специально разработанным программам под руководством инструктора и под наблюдением врача. 
Занятия реабилитационного типа (в АФК) могут также носить как общеоздоровительный, так и специально направленный характер, и способствуют укреплению наиболее слабых функций и систем организма. Например, при функциональных нарушениях сердечно-сосудистой и дыхательной системы целесообразно широко использовать физические упражнения аэробного характера. При самостоятельных занятиях, без непосредственного медицинского контроля, максимальная частота сердечных сокращений (ЧСС) во время нагрузок не должна превышать 130 уд/мин для людей моложе 50 лет и 120 уд/мин для лиц старше 50 лет. 
В рамках оздоровительно-реабилитационных программ активно используется кинезиотерапия. 
В зависимости от состояния здоровья лиц, занимающихся физической культурой, занятия с ними организуются согласно четырех основных двигательных режимов:
 1) Оздоровительный режим – предназначен для здоровых и практически здоровых людей (то есть не имеющих существенных отклонений в состоянии здоровья и физическом развитии), желающих укрепить здоровье и повысить физическую подготовленность, а также для лиц с ослабленным здоровьем, но имеющих возможность использовать обычные средства физического воспитания (в данном случае не специальные медицинские). Задача применения такого режима – это устранить остаточные явления заболевания и дефекты телосложения, укрепить здоровье, довести состояние функциональных систем до физиологической нормы, повысить сопротивляемость организма неблагоприятным воздействиям факторов окружающей среды, поднять жизненный тонус, приобрести прикладные двигательные навыки. Очень важно, что по мере улучшения состояния организма возможен переход к следующему, более эффективному режиму психофизического совершенствования – тренировочному. 
2) Тренировочный режим – применяется для здоровых людей с несущественными отклонениями в состоянии здоровья при достаточном двигательном опыте и физической подготовленности к повышенным нагрузкам, а также для тех, кто занимался спортом, но в данный момент вынужден снизить нагрузки или переключиться на иной характер специализированной деятельности. Целью применения данного режима является расширение (сохранение) функциональных возможностей, повышение надежности организма, поддержание или развитие физических качеств, достижение индивидуально возможных спортивных результатов. Для решения стоящих задач применяются различные виды оздоровительной гимнастики, средства общей физической подготовки и специализированные тренировки. 
3) Режим поддержания спортивного долголетия – используется для бывших спортсменов, продолжающих спортивную деятельность с участием в соревнованиях более низкого, чем раньше, ранга или ведущих тренировочную работу, с целью сохранения приобретенных ранее специфических двигательных умений и навыков и за счет этого – высокого уровня состояния двигательной активности и здоровья. 
4) Щадящий (реабилитационный) режим – применяется для людей больных или находящихся в периоде выздоровления, а также для тех, кто имеет существенные отклонения в состоянии здоровья. Здесь применяется главным образом лечебная гимнастика. Но для тех, кто выздоравливает после травм, вполне возможно и допустимо применение смешанных режимов оздоровительного воздействия с довольно большими нагрузками локального и даже (там, где это возможно) общего характера.

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ТРЕНИРОВКИ Оздоровительная тренировка имеет определенные отличия от тренировки спортивной. Если спортивная тренировка предусматривает использование физических нагрузок в целях достижения максимальных результатов в избранном виде спорта, то оздоровительная – в целях сохранения и укрепления здоровья. 
Основная направленность оздоровительной тренировки – повышение функциональных возможностей организма и физической подготовленности. Однако, чтобы добиться выраженного оздоровительного эффекта, физические упражнения должны сопровождаться значительным расходом энергии и давать длительную равномерную нагрузку системам дыхания и кровообращения, обеспечивающим доставку кислорода тканям, то есть иметь выраженную аэробную направленность. 
Эффективность физических упражнений оздоровительной направленности определяется периодичностью и длительностью занятий, интенсивностью и характером используемых средств, режимом работы и отдыха, использованием закаливающих процедур. 
Для того чтобы физкультурные занятия с оздоровительной направленностью оказывали на человека только положительное влияние, необходимо соблюдать ряд методических правил: 
1) Постепенное увеличение интенсивности и длительности нагрузок. Постепенно наращивать нагрузку, не перегружая организм, а, наоборот, давая ему возможность адаптироваться, справляться со все более длительными и сложными заданиями, можно следующими способами: увеличением частоты занятий; увеличением продолжительности занятий; увеличением моторной плотности занятий. На первых занятиях она равна примерно 45–50%, по мере приспособления организма к физическим нагрузкам может достигать 70–75% общего времени занятий; увеличением интенсивности занятий, темпа, в котором выполняются физические упражнения; постепенным расширением средств, используемых на тренировке, с тем, чтобы оказывать воздействие на различные мышечные группы, на все суставы и функциональные системы организма; увеличением сложности и амплитуды движений; правильным построением занятий. В зависимости от самочувствия, степени подготовленности занимающихся можно увеличить или уменьшить подготовительную, основную и заключительную части занятий.
2) Разнообразие применяемых средств. Для качественного разнообразия физических нагрузок достаточно всего 7-12 упражнений, воздействующих на все мышечные группы. Эффективными средствами разносторонней тренировки, включающими в работу большое количество мышц и совершенствующими кардиореспираторную систему, являются бег, ходьба на лыжах, плавание, аэробика и др. В содержание оздоровительной тренировки должны включаться упражнения на выносливость (бег в медленном и среднем темпе), силовые упражнения для крупных мышечных групп (сгибание и разгибание рук в упоре лежа, приседания, поднимание ног в висе на перекладине или гимнастической стенке и т.д.), упражнения для суставов, позвоночника, рук и ног, а также упражнения с изменением положения тела (разные исходные положения), упражнения с предметами (мячи, обручи, гантели и т. д.). 
3) Регулярные систематические занятия. Систематические занятия физическими упражнениями оказывают оздоровительное воздействие на все органы и системы организма. В оздоровительных целях рекомендуется следующий недельный объем двигательной активности для людей разного возраста (в часах): дошкольники – 21–28 ч, школьники – 14–21 ч, учащиеся средних специальных учебных заведений – 10–14 ч, студенты – 10–14я и служащие – 6–10 ч. Двигательная активность варьируется в зависимости от индивидуальных особенностей и состояния организма, условий и режима жизни. 
4) Осуществление регулярного контроля за физическими нагрузками. 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. Для проведения контроля за интенсивностью нагрузки каждому занимающемуся необходимо знать свою нижнюю и верхнюю границу пульса, а также оптимальную для себя величину колебания ЧСС. 
Нижняя граница пульса определяется по формуле:  
ЧСС=0,6((220 – возраст в годах)

Верхняя граница пульса определяется по формуле: 
ЧСС= 0,7((220 – возраст в годах)
  Колебания ЧСС очень индивидуальны, однако можно считать, что ЧСС 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. После 30 лет доводить пульс до 180 уд/мин могут лишь люди, регулярно занимающиеся физическими упражнениями. Максимальный тренировочный эффект для развития аэробных возможностей и общей выносливости наблюдается во время тренировки при ЧСС от 144 до 156 уд/мин. 
Решающим условием обеспечения оптимального оздоровительного эффекта при использовании физических упражнений является соответствие величины нагрузок функциональным возможностям организма. Существуют следующие способы регламентации нагрузок: 
1) по относительной мощности (% к максимальному потреблению кислорода или МПК, % к PWCmax). При оздоровительной тренировке диапазон рекомендуемой мощности колеблется в довольно широких пределах и составляет 40–90% МПК. Наиболее рациональной является интенсивность 60–70% МПК; 
2) по абсолютным и относительным значениям числа повторений упражнений (количество повторений, % к максимальному числу повторений); 
3) по величине физиологических параметров (ЧСС, энергетические затраты). 
Регламентация нагрузок с учетом уровня МПК 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. Задавая физическую нагрузку по пульсу, можно дозировать величину физиологических сдвигов, к которым должна привести тренировка. Это несравненно более объективно, чем дозирование физической нагрузки по объему и интенсивности выполняемых упражнений. Хорошо известно, что одна и та же нагрузка может вызвать неодинаковое увеличение частоты сердечных сокращений у разных людей, и если для одного эта нагрузка окажется недостаточной, то у другого вызовет перенапряжение.

Необходимо дозировать нагрузку в соответствии с энергетическими затратами. Специалисты считают, что для получения желаемых результатов минимальный расход энергии во время занятий должен составлять 300–500 ккал. Оздоровительные программы, предлагающие меньший калорийный расход, оказываются неэффективными или почти неэффективными. Для того чтобы оставаться здоровым, каждый человек должен ежедневно расходовать (сверх основного обмена) за счет мышечных усилий не менее 1200–2000 ккал.
В ходе оздоровительной тренировки должен постоянно осуществляться как самостоятельный, так и врачебно-педагогический контроль за состоянием здоровья, уровнем физической подготовленности на каждом отрезке времени занятий и в корректировке различных сторон занятий с целью достижения наибольшей эффективности.

Для осуществления управления процессом оздоровительных тренировок необходимо: 
· определение цели занятий; 
· определение индивидуальных особенностей занимающегося; 
· разработка и корректировка планов занятий; 
· определение и изменение содержания, организации, методики и условий занятий, применяемых средств оздоровления.

Необходимо вести учет проделанной работы, который позволяет анализировать ход оздоровительного процесса, вносить коррективы в планы оздоровительных занятий. Рекомендуется проводить предварительный, текущий и итоговый учет с записью данных в личный дневник самоконтроля.

Объективную оценку состояния занимающихся дает применение разнообразных функциональных проб (тестов). Результаты контроля и учета при проведении оздоровительных занятий могут быть представлены в виде:

- объективных (количественных) показателей: ЧСС, масса тела, АД, объем тренировочных нагрузок и степень их переносимости организмом по физиологической кривой и другие. Данная информация позволяет правильно определить и осуществлять оздоровительную задачу;
- субъективных показателей: самочувствие, субъективное состояние, визуальные признаки утомления.

Важнейшим в процессе управления занятиями является дозирование физической нагрузки. Физические упражнения не принесут желаемого результата, если физическая нагрузка недостаточна. С другой стороны, чрезмерная по интенсивности нагрузка может вызвать в организме явления перенапряжения, поэтому важно установить оптимальные индивидуальные дозы физической активности. Для этого прежде всего, необходимо установить исходный уровень функционального состояния организма и затем в процессе занятий контролировать изменения его показателей. Наиболее доступными способами оценки состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем являются одномоментная функциональная проба с приседанием (проба Мартине-Кушелевского, проба Руффье), ортостатическая и клиностатическая пробы, а также проба Штанге и проба Генчи, связанные с задержкой дыхания на вдохе или выдохе.

Степень физической подготовленности можно контролировать с помощью определения величины МПК по 12-ти минутному тесту Купера. Для определения МПК необходимо пробежать или пройти как можно дальше в течение 12 мин. Если появится заметная одышка, следует замедлить бег, пока ритм дыхания не восстановится. Исследования показывают, что расстояние, которое человек может пробежать за 12 мин, пропорционально МПК (таблица 1).

Таблица 1

Соотношение между длиной дистанции и потреблением кислорода 

	Дистанция (км)
	Потребление кислорода (МПК в мл/ мин кг)

	1,6–1,9
	25,0–33,7

	2,0–2,4
	33,8–42,5

	2,5–2,7

2,9 и более
	42,6–51,5

51,6 и более


Физическая нагрузка должна быть строго дозированной и осуществляться путем: выбора исходных положений, подбора упражнений, изменения количества их повторений, темпа и продолжительности, степени сложности упражнений, степени и характера мышечного напряжения, мощности мышечной работы, чередования работы и отдыха, продолжительности и характера пауз отдыха между упражнениями, регулирования эмоционального фактора, учета индивидуальных особенностей и функциональных возможностей.

Выше сказанное особенно следует учитывать при организации занятий ОФК с лицами пожилого возраста. В ходе как комплексного ВПК, так и самоконтроля за уровнем здоровья у лиц пожилого возраста могут быть использованы простые функциональные пробы:

•  определение ЧСС при подъеме на 4-й этаж в индивидуально подобранном темпе (100 уд в минуту – подготовленность отличная, 130 уд в минуту – хорошая, 150 уд в минуту – удовлетворительная, более 150 уд в минуту – неудовлетворительная);

•  проба с оценкой ЧСС при подъеме на 4-й этаж за 2 мин (если после выполнения пробы ЧСС менее 140 уд в минуту, то может быть назначен режим общефизической подготовки и тренировочный режим);

•  определение типа реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку по классическим функциональным пробам: проба Мартине-Кушелевского (20 приседаний за 30 сек), упрощенная проба Руффье (20 приседаний за 30 сек). Оценку состояния организма производят по степени изменения функциональных показателей, которые указаны в таблице 2. 

Таблица 2 

Оценка типа реакции сердечно-сосудистой системы на функциональные пробы с физической нагрузки в виде 20 приседаний за 30 сек у пожилых лиц

	


	Показатель
	Тип реакции

	
	благоприятный
	допустимый
	неблагоприятный

	ЧСС в минуту

до пробы (за 10 сек)
	10-12
	13-14
	15 и выше

	ЧСС в минуту после пробы (через 10 сек)
	15-18
	21-23
	30-34

(пульс слабый)

	Время восстановления (мин)
	1-3
	4-6
	7 и более

	АД систолическое 

(мм рт. ст.) 
	Повышение

на 10-25
	Повышение

на 30-40
	Повышение более чем на 50 или без изменений

	АД диастолическое 

(мм рт. ст.)


	Снижение

на 10-15
	Снижение на 20 
	Повышение или снижение более, чем на 20

	АД пульсовое 

Частота дыхания
	Повышение синхронно с приростом ЧСС 

Без изменений 

частоты дыхания
	Повышение синхронно с приростом ЧСС или отставание от прироста ЧСС не более чем на 15 единиц 

Учащение дыхания на 4-5 в минуту
	Резкое снижение на фоне резкого прироста ЧСС 

Выраженная одышка
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