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Характеристика современных оздоровительных систем и средств. 

Здоровье – это сущностное свойство человека сохранять высокую жизнеспособность и свободу в изменяющихся условиях внешней среды, или коротко, здоровье – это свободность жить свободно. Эта способность зависит от резервов организма, набора приспособительных форм поведения и адекватного восприятия. Человек рождается в лучшем случае без болезней, но всегда без здоровья – здоровье должно формироваться в процессе всей жизни.

Оздоровительные системы – это системы знаний и практических методик, позволяющих обеспечить формирование здоровья человека. Оздоровительные системы начали формироваться с момента зарождения человеческих цивилизаций и естественным образом входят в культуру человечества. 

Известные оздоровительные системы условно можно разделить на современные и традиционные:

традиционные оздоровительные системы пришли к нам из стран с непрерывным и преемственным развитием культуры – Индии и Китая;
современные оздоровительные системы формируются в странах молодой культуры на основе системного, целостного подхода.

Терапевтическое обучение и психофизическая тренировка являются основными средствами воспитания способности к созданию собственного информационного поля здоровья.

Для эффективного воспроизведения организма необходимы следующие условия:

· рациональный режим дня;

· правильное питание;

· физические упражнения.

В практику воспитания здоровья естественным образом вписываются традиционные оздоровительные системы.

Диагностика состояния организма.

В большинстве крупных работ, посвященных контролю в спорте, понятие «диагностика» встречается редко. По пути, оно подменено словом «контроль», на который помимо проверки возложена еще одна функция – «способность распознавать», именно так диагностика переводиться с греческого. Оба этих понятия, хотя и органически связаны друг с другом, взаимодействуют, имеют общую основу – тестирование, каждый из них претендует и на самостоятельное значение.

Очевидно, контроль будет более эффективным только в том случае, если ему предшествует объективная диагностика, базирующая на накоплении статистически проанализированной информации, позволяющая сопоставить и оценить результаты последнего тестирования с аналогичными индивидуальными или групповыми, стандартными модельными данными прошлых лет, в том числе полученными на спортсменах других возрастных групп – младших или старших. При этом важнейшее значение в диагностике (в постановке точного диагноза) физического состояния юных спортсменов приобретает ретроспективный анализ, особенно если предметом изучения является возрастной аспект.
Диагноз во многих случаях статичен, нередко ограничивается констатацией, может быть даже альтернативен, при отборе например. Контроль, как правило, динамичен. Это процесс, побуждающий к действию и коррекции, где это возможно, если говорить об этапных показателях.
Врачебный, педагогический контроль и самоконтроль. Оценка физического здоровья и физической подготовленности.

Врачебный контроль – это комплексное медицинское обследование физического развития и функционального состояния лиц, занимающихся физической культурой  и спортом. Врачебный контроль дает возможность своевременно выявить отклонения в состоянии здоровья, а так же планировать тренировочные нагрузки без ущерба для здоровья человека.

Основная форма врачебного контроля – врачебное обследование. Периодичность врачебного контроля или осмотра зависит от спортивной квалификации и вида спорта.

Врачебное обследование подразделяется на первичное, повторное и дополнительное. Студенты проходят плановый врачебный осмотр в начале учебного года, спортсмены – два раза в год.

Первичное обследование проводится для решения вопроса о допуске к регулярным занятиям физическими упражнениями и спортом, а повторное – для определения соответствия применявшихся средств и методов физического воспитания состоянию здоровья и внесения корректив в учебно-тренировочный процесс. 

Дополнительное врачебное обследование осуществляется для решения вопроса приступить к занятиям или тренировкам после перенесенных заболеваний или травм, при неприятных субъективных ощущениях, а также перед соревнованиями по направлению преподавателя физического воспитания или тренера.

Медицинский осмотр необходим для определения состояния здоровья студентов и распределения их по группам: основной, подготовительной, специальной. Студенты имеющие серьезные отклонения в состоянии здоровья, могут быть временно направлены в группы лечебной физической культуры (ЛФК).
Углубленной формой врачебного наблюдения является диспансеризация – система мероприятий по оценке состояния здоровья и выявлению признаков нарушения здоровья и функционального состояния.

Диспансерному наблюдению подлежат спортсмены, нуждающиеся в систематическом квалифицированном врачебном наблюдении.

Врачебный контроль направлен на исключение условий, при которых может иметь место отрицательное воздействие занятий физическими упражнениями, и предполагает следующее:

1. Регулярные медицинские обследования лиц, занимающихся физической культурой (первичные, повторные, дополнительные).

2. Врачебно-педагогические наблюдения за студентами во время занятий и соревнований.
3. Санитарно-гигиенический контроль мест и условий проведения занятий и спортивных соревнований.

4. Медицинское обеспечение физического воспитания студентов на учебных отделениях.

5. Предупреждение спортивного травматизма и заболеваемости.

6. Медицинское обеспечение массовых оздоровительных, физкультурных и спортивных мероприятий.

7. Санитарно-просветительскую работу и пропаганду физической культуры и спорта в вузе.

Физическое развитие – естественный процесс возрастного изменения морфологических и функциональных признаков организма, обусловленными наследственными признаками факторами и конкретными условиями внешней среды.
Термин «физическое развитие» употребляется в двух значениях: как процесс, происходящий в организме человека в ходе естественного возрастного развития и под влиянием физического воспитания, и как состояние. Физическое развитие (как состояние) – это комплекс признаков, характеризующих морфофункциональное состояние организма, уровень физических качеств и способностей, необходимых для жизнедеятельности организма.

Изменение физического развития зависит от многих причин. Различают три группы основных факторов, определяющих направленность и степень физического развития:
1. Эндогенные (наследственность); внутриутробные воздействия; врожденные пороки; (недоношенность).

2. Природные (климат; рельеф местности; наличие рек, морей, гор, лесов и т.д.).

3. Социально-экономические (общественный строй; степень экономического развития; условия труда, быта, питания, отдыха; уровень культуры и гигиенические навыки; воспитание; психология; национальные традиции).

Признаки физического развития можно разделить на три группы: соматометрические, соматоскопические и физиометрические.

К соматометрическим признакам относятся длина и масса тела; обхватные размеры грудной клетки, талии, бедер; длина туловища, конечностей. К соматоскопическим – форма грудной клетки, спины, ног, стопы; осанка; рельеф и упругость мускулатуры; половое развитие. К физиометрическим – уровень развития скелетной мускулатуры; физическая работоспособность; уровень физических качеств (сила, быстрота, выносливость, гибкость, координация).
Антропометрия.
Уровень физического развития определяют совокупностью методов, основанных на измерении морфологических и функциональных признаков. Выделяют основные и дополнительные антрометрические показатели. К первым относят рост, массу тела, окружность грудной клетки (при максимальном вдохе, паузе и максимальном выдохе), силу кистей и становую силу костей и становую силу (силу мышц спины).
Длина тела (рост) – один из признаков физического развития. Большие отклонения роста (гигантский или карликовый) могут зависеть от нарушений функций желез внутренней секреции и особенно от гипофиза. Длина тела измеряется с помощью ростомера. С помощью антропометра определяют длину отдельных частей тела: верхних и нижних конечностей, длину туловища.
Масса тела, как и его длина, является одним из основных показателей физического развития. Она зависит от ряда факторов: возраста, пола, состояния здоровья, условий быта, труда и т.д. Массу тела определяют на медицинских весах. Масса тела суммарно отражает уровень развития костно-мышечного аппарата, подкожно-жирового слоя и внутренних органов.
Окружность частей тела. Измерение параметров различных частей тела дает возможность в совокупности с другими показателями судить о развитии мускулатуры. Величина окружностей частей тела тесно связаны с его массой. Окружности измеряют сантиметровой лентой.
Жизненная емкость легких – это максимальный объем воздуха, который человек может выдохнуть после глубокого вдоха. Измерение производится специальным прибором – спирометром (суховоздушным, водяным или электронным). Величина жизненной емкости легких зависит от роста, окружности грудной клетки и является лабильным показателем. При помощи специально проведенных исследований установлено, что эта величина изменяется при заболеваниях, утомлении.
Динамометрия. Величина динамометрии характеризует силу мышц кистей, разгибателей спины и т.п. Силу мышц измеряют ручным или становым динамометрами. Производят два или три измерения, записывают наибольший показатель. Точность измерения составляет до ± 2 кгс. Показатель зависит от возраста, пола и вида спорта, которым занимается обследуемый.

Оценка уровня физического развития, состояния здоровья и физической подготовленности.
В процессе занятий физическими упражнениями, участия в спортивных и физкультурно-оздоровительных мероприятиях рекомендуется преподавателям-тренерам, инструкторам по спорту и самим занимающимся периодически оценивать уровень своего физического развития и физической (функциональной) подготовленности.
Оценка физического развития проводится с помощью антропометрических измерений, а также методом расспроса и наружного осмотра. Антропометрические измерения дают возможность определить уровень и особенности физического развития, степень соответствия полу и возрасту. Метод наружного осмотра позволяет при оценке физического развития изучить особенности телосложения и состояния опорно-двигательного аппарата, оценить особенности осанки (положение плеч, лопаток, форму спины и позвоночника, грудной клетки), определить подвижность в суставах, оценить развитие мускулатуры рук и ног. 

Существует ряд методов различной степени сложности, позволяющих оценить уровень физического здоровья человека. Тем не менее для использования в практике физического воспитания пригодны методики, не требующие применения сложного оборудования, специальной подготовки персонала, длительного времени тестирования и обработки результатов.

В некоторой мере этим условиям отвечает экспресс-метод определения уровня физического состояния, предложенный Е.А. Пироговой и Л.Я. Иващенко. Этот метод оперативен и прост. Он не предусматривает использование тестов с физическими нагрузками и показателей, отражающих функциональное состояние дыхательной и мышечной систем.

Методика оценки уровня физического здоровья.

Существенными достоинствами обладает методика оценки уровня физического здоровья, предложенная  Г.Л. Апанасенко. Тестирование по этой методике предусматривает измерение длины и массы тела, жизненной емкости легких, мышечной силы кисти, частоты сердечных сокращений, систолического артериального давления, проведение пробы Мартинэ по стандартным методикам с использованием доступного оборудования: медицинских весов, ростомера, спирометра, динамометра для измерения мышечной силы кисти, аппарата для измерения артериального давления и секундомер.
На основании полученных результатов тестирования подсчитывается индекс Кетле, жизненный индекс, силовой индекс и индекс Робинсона.

Значения исчисленных индексов и время восстановления частоты сердечных сокращений после проведения функциональной пробы оцениваются по таблицам в баллах, сумма которых дает интегральную оценку уровня физического здоровья. При реализации методики определения уровней физического здоровья получают как количественную оценку функционального состояния сердечнососудистой, дыхательной и мышечной систем, так и интегральную оценку уровня физического здоровья человека.

Для массовых обследований целесообразно использование персонального компьютера, что значительно повышает оперативность и качество обработки результатов тестирования. Если такие обследования предполагается проводить регулярно, то возникает необходимость создания банка данных, куда могут заноситься результаты периодических обследований студентов во время их обучения. Такая система дает возможность осуществлять статистическую обработку результатов тестирования, проводить анализ текущего состояния здоровья студентов, оценивать эффективность занятий по физическому воспитанию за период между обследованиями (четверть, полугодие, учебный год и т.д.).
Дневник самоконтроля.  Объективные и субъективные показатели самоконтроля. Коррекция занятий по результатам контроля и самоконтроля.

В дневнике конкретно указываются  недочеты, ошибки и все то, на что нужно обратить внимание в последующих занятиях. Особо важно регулярно записывать в дневнике выполнение контрольных упражнений, показывающих динамику развития отдельных качеств: быстроты, силы, выносливости, подвижности в суставах и др.
Ежедневный обязательный минимум самоконтроля включает в себя следующие показатели:

1. ЧСС. Измеряется на протяжении 15 с по частоте пульса лежа в постели, тотчас же после сна, по возможности в одно и то же время. ЧСС записывается в пересчете за 1 мин.

2. Самочувствие. Определяется субъективно по ощущениям своего состояния тотчас после сна. Записывается исходя из пятибалльной оценки: 5 – отличное самочувствие, 4 – хорошее, 3 – удовлетворительное, 2 – плохое, 1 – очень плохое.

3. Кистевая динамометрия. Измеряется величина максимального сжатия – одним и тем же движением, всегда только правой или левой рукой, тотчас же после сна, всегда в одной и той же позе. Вместо динамометрии или вместе с нею можно использовать измерение прыгучести по В.М. Абалакову. В течение дня динамометром не пользоваться, иначе можно травмировать ладонь и дальнейшее измерение в последующие дни станет неточным, а то и вовсе невозможным.
4. Вес. Измеряется дважды. Непосредственно перед началом основного занятия и тотчас же по окончании него. Одежда и обувь должны быть при взвешивании одни и те же. При портативных весах дома рекомендуется взвешиваться до зарядки и завтрака (после стула).

5. Желание заниматься физическими упражнениями. Определяется субъективно перед занятием до начала разминки. Записывается исходя из пятибалльной оценки: 5 – очень большое желание, 4 – большое, 3 – среднее, 2 – малое, 1 – нет желания.

6. Работоспособность. Определяется субъективно и на основании объективных показателей, обычно получаемых в процессе тренировочного занятия. 

На первых порах более целесообразно применять указанный комплекс методов. В дальнейшем можно его усложнять, в особенности за счет использования портативных приборов для самоконтроля.

Все показатели самоконтроля ежедневно записываются спортсменом в дневник и могут изображаться графически.

В конечном итоге анализ показателей вчерашнего дня занятия и данных утреннего измерения позволяет довольно точно судить о величине суммарной нагрузки, оценивать ее не только километрами, числом повторений и другими показателями, но и переносимостью организма, его возможностями восстановления. Исходя из этого, нетрудно определить доступность нагрузки, необходимость ее снижения, увидеть возможности для дальнейшего увеличения требований к занятиям.

Переносимость занимающимися нагрузок постепенно должна быть в центре внимания преподавателя. На первых занятиях в начале учебного года особенно нужно опасаться перегрузки. Надо помнить, что постепенное повышение нагрузки, доведение ее до уровня, требуемого преподавателем, должно сопровождаться полным восстановлением организма.

Особенно важно предупредить возможность накапливания не довосстановления, все увеличивающегося нервного утомления.
Динамика ухудшающихся показателей контроля на графике очень рано скажет о возникшей возможности перетренированности. При таких симптомах следует значительно снизить нагрузку занятий и прекратить выполнять упражнения. Кроме того, необходимо сразу же обратиться к врачу: медицинские методы обследования и рекомендации в этот период очень важны. Но если перетренированность зашла далеко, то ликвидация ее потребует значительно большего времени – отдыха и, возможно, специального лечения. Однако длительный отдых должен быть активным. Упражнения нужно выполнять на местности, но без напряжения.

Когда у перетренированного занимающегося после длительного отдыха появиться желание вновь заниматься, ему можно приступить к регулярным занятиям.
Разумеется, лучше не допускать перетренированности. Для предупреждения ее нужно соблюдать указанные ранее правила сохранения спортивной формы, являющиеся и правилами предупреждения перетренировки.

В основе основ этих правил – оптимальное чередование работы с отдыхом, обеспечение полного восстановления к намеченному для этого дню.

В длительном процессе занятия уровень нормы может изменяться. Например, со временем уряжается частота пульса, увеличивается сила кисти, повышается самочувствие, стабилизируется вес тела. Поэтому время от времени надо возвращаться к точному определению показателей. Лучше это делать один раз в течение 2 месяцев, когда занимающемуся предоставляется несколько дней профилактического отдыха (пассивного или активного) с целью предотвращения перетренировки и наиболее полного восстановления функциональных возможностей. В дальнейшем придется соразмерять нагрузку с возможностями занимающихся, исходя из новых, уточненных показателей нормы.
