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[bookmark: _Toc93855557] 9. Гипокинезия и гиподинамия

Под гипокинезией понимается уменьшение силы и объема движений, обусловленных характером трудовой деятельности в связи с развитием автоматизации производства и быта.
Гиподинамия  –  совокупность отрицательных морфофункциональных изменений в организме вследствие длительной гипокинезии[footnoteRef:1]. [1: Матвеева А.Е. Влияние на организм недостаточной двигательной активности / А.Е. Матвеева, Р.Х. Бекмансуров // Приоритетные научные направления: от теории к практике сборник материалов XXXVII Международной научно-практической конференции. – 2017. – С. 43-47.
] 

Отечественный физиолог  Н.А. Бернштейн считал, что определяющим звеном эволюции всего живого на нашей планете явилась двигательная функция. 
Русским физиологом и просветителем И.М. Сеченовым был сделан вывод о том, что любая форма деятельности человека, в том числе и психическая, сводится к одному явлению – движению мышц.  
На протяжении длительной эволюции все органы человека развивались таким образом, чтобы максимально соответствовать функции движения. Оборона от врагов, добыча пищи, первые формы  труда в отдаленную историческую эпоху были непосредственно связаны с напряженной деятельностью мышц. В современных условиях, особенно в городах, человеку практически не приходится  напрягать мышечную систему. 
Снижение двигательной активности, и как следствие, ослабление организма стали особенностью жизни 80‐90% современных горожан.
По данным Де Васкеч и др. (1981) среднесуточные энергозатраты у здоровых мужчин трудоспособного возраста довольно низкие: только у 19% энерготраты значительные, у 37% – умеренные, а 43% – очень низкие. 
По данным ВОЗ (всемирной организации здравоохранения), на 2012 год число  активно и регулярно занимающихся физическими упражнениями в развитых странах (таких как США, Франция, Германия, Швеция, Канада) составляет порядка 55 %, в Финляндии – 60 %, в России – только 10 %.
В жизни большинства студентов отмечается дефицит в режиме дня из-за большой учебной нагрузки в институте вследствие ряда причин (курсовая, диплом, сессия и т.д.). Поэтому студенты страдают недостаточной двигательной активностью.
Главными симптомами гиподинамии считаются: общая сильная слабость, весьма учащённое сердцебиение, высокая утомляемость при небольших нагрузках, лабильный эмоциональный фон, высокая нервозность.
Ребенок, проводивший основную часть времени без движения в зрелом возрасте столкнётся с такими болезнями как:
· ослабление тонуса скелетной мускулатуры и венозных сосудов  приводит к зашлакованности организма, возникновению артрита суставов; 
· снижение экономичности работы сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
· гиподинамия замедляет кровообращение. При ежедневном длительном нахождении в сидячем положении в глубоких венах голеней может развиться сгущение крови; 
· ухудшение деятельности пищеварительных органов; 
· отрицательные изменения в работе центральной нервной системы; 
· снижение обмена веществ и иммунитета; 
· повышение в крови уровня холестерина.  
 Отдельно хотелось бы отметить психологические факторы, которые будут препятствовать занятиям физической культурой в зрелом возрасте. Эти факторы обусловлены наличием заболеваний и их прогрессированием полученных при нехватке двигательной активности во время созревания организма и усугублены отсутствием развитого мышечного каркаса, что в свою очередь, может привести к следующим последствиям. 
1) Получение травм при минимальных физических нагрузках. 
2) Бытовые травмы. 
3) Длительное восстановление после физических нагрузок. 
4) Затруднение при выполнении работы, связанной с воспитанием и обеспечением семьи (в основном для мужчин). 
5) Затруднение при родах.  
6) Выбор профессии и хобби ограничен. 
 По данным ВОЗ  физическая активность определяется как какое-либо телодвижение, производимое скелетными мышцами и требующее затрат энергии. 
[bookmark: _GoBack]Физическая инертность (недостаточная физическая активность) является четвертым по значимости фактором риска глобальной смертности (6% случаев смерти в мире). Физическая инертность является основной причиной примерно 21-25% случаев рака молочной железы и толстой кишки, 27% случаев диабета и примерно 30% случаев ишемической болезни сердца[footnoteRef:2]  [2: Ковальчук А.Л. Признаки гиподинамии и причины ее возникновения / А.Л. Ковальчук // Здоровье для всех Материалы VII международной научно-практической конференции, посвященной 10-летию факультета организации здорового образа жизни. Редколлегия: К.К. Шебеко [и др.]. – 2017. – С. 313-315.] 



[bookmark: _Toc93855558]19. Нарушение осанки, причины возникновения и способы профилактики нарушения

Нарушение осанки и деформация позвоночника происходят при отклонениях от нормальных форм тела и правильного взаимоотношения отдельных частей его – головы, туловища, таза и конечностей. Эти отклонения наблюдаются в двух плоскостях – сагиттальной и фронтальной, их принято различать по направлению, форме, локализации, размерам, времени возникновения, а также по характеру развития[footnoteRef:3].  [3: Потапчук А.А. Осанка и физическое развитие детей: программы диагностики и коррекции нарушений / А.А. Потапчук, М.Д. Дидур. – СПб.: Речь, 2011. – С. 45.] 

[image: img390][image: img562]
Рисунок 1  – Нарушения осанки: а – нормальная осанка; б – кифотическая осанка (сутулость); в – плоская спина; г – плосковогнутая спина; д – кругловогнутая спина; е – асимметричная осанка (сколиотическая осанка)

Основными причинами возникновения дефектов осанки являются:
1. Общая недостаточность развития мускулатуры (слабость мышц);
2. Неравномерное развитие мышц (спины, живота, бедра), которые удерживают позвоночник в правильном положении;
3. Уменьшение или увеличение угла наклона таза[footnoteRef:4]. [4: Потапчук А.А. Осанка и физическое развитие детей: программы диагностики и коррекции нарушений / А.А. Потапчук, М.Д. Дидур. – СПб.: Речь, 2011. – С. 45.] 

Основой лечения нарушений осанки, особенно начальной степени, является общая тренировка мышц. Она должна осуществляться на фоне оптимально организованного лечебно-двигательного режима, составленного с учетом вида нарушений опорно-двигательного аппарата, возраста человека. Устранение нарушений осанки представляет собой необходимое условие для первичной и вторичной профилактики ортопедических заболеваний и болезней внутренних органов.
Различают следующие задачи физических упражнений при нарушениях осанки: нормализовать трофические процессы мышц туловища, создать благоприятные условия для увеличения подвижности позвоночника, осуществлять целенаправленную коррекцию имеющегося нарушения осанки, систематически закреплять навык правильной осанки, выработать общую и силовую выносливость мышц туловища и повысить уровень физической работоспособности. Выполнение специальных упражнений позволяет эффективно укреплять мышечный корсет, выравнивать мышечный тонус передней и задней поверхности туловища, бедер. Занятия лечебной гимнастикой проводятся в поликлиниках, врачебно-физкультурных диспансерах 3−4 раза в неделю.



[bookmark: _Toc93855559]29. Основы здорового образа жизни

Сегодня причиной многих заболеваний является гиподинамия − недостаточная физическая активность, информационное изобилие и психоэмоциональный стресс. Они ведут к перестройке аппарата психоэмоциональной адаптации. Причина − моторизация современного производства и быта, насыщение жизни техникой, шум, ускорение ритма жизни, резкое возрастание числа межличностных контактов, имеющих нередко отрицательный, болезнетворный психоэмоциональный заряд.
Под влиянием интенсивной умственной деятельности в организме  человека происходят типичные, закономерно повторяющиеся  изменения, которые, как правило, свидетельствуют об утомлении, выражающемся в  ухудшении целого ряда  физиологических функций организма. Они  приводят  к  нарушению равновесия, процессов возбуждения в  центральной нервной  системе,  в  результате чего понижается умственная работоспособность[footnoteRef:5]. [5: Суворов Г.А. Физические факторы и стресс / Г.А. Суворов  и др. //  Медицина труда и промышл. экология . – 2002.– № 8.– С.1-5.
] 

Широкие возможности для сохранения здоровья и работоспособности открываются при ведении здорового образа жизни.
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это поведение человека, которое отражает определенную жизненную позицию, направленное на укрепление и сохранение здоровья, обеспечение высокого уровня трудоспособности, достижение активного долголетия и основанное на выполнение норм, правил и требований личной и общественной гигиены. 
Основными составляющим здорового образа жизни являются: режим труда и отдыха, организация сна, режим питания, оптимальная двигательная активность, профилактика вредных привычек.
Режим труда и отдыха. Человек, соблюдая устоявшийся и наиболее целесообразный режим жизнедеятельности, лучше приспосабливается к течению важнейших физиологических процессов. В том случае, если резервы адаптации исчерпываются, человек начинает испытывать дискомфорт, утомляемость, поэтому необходимо вести правильно организованный образ жизни, соблюдать постоянный режим в учебе, отдыхе, питании, сне и заниматься физическими упражнениями. При ежедневном повторении обычного уклада жизни довольно быстро между этими процессами устанавливается взаимосвязь, закрепленная цепью условных рефлексов. Благодаря этому физиологическому свойству предыдущая деятельность является как бы толчком к последующей, подготавливая организм к легкому и быстрому переключению на новый вид деятельности, что обеспечивает ее лучшее выполнение.
Режим дня – нормативная основа жизнедеятельности для всех студентов. В то же время он должен быть индивидуальным, т.е., соответствовать состоянию здоровья, физическому состоянию, интересам и ценностным ориентациям личности. Необходимо обеспечить постоянство того или иного вида деятельности в пределах суток, не допуская значительных отклонений от заданной нормы.
Для оптимизации режима дня студенту необходимо проанализировать затраты учебного, внеучебного и свободного времени в соответствии с гигиеническими нормами. Относительно их суточный бюджет времени студента состоит из 10–12 ч учебных занятий (6 ч аудиторных и 4–6 самостоятельных и 12 ч, отведенных на восстановление). Затем следует распределить разные виды деятельности в пределах конкретного дня, их последовательность и правильное чередование учебы и отдыха.
Режим питания. Питание является одной из ведущих характеристик здорового образа жизни. Каждый студент должен знать принципы рационального питания.
Рациональное питание – это физиологически полноценный прием пищи с учетом пола, возраста, характера труда и других факторов. Питание строится на следующих принципах: достижение энергетического баланса; установление правильного соотношения между основными веществами – белками, жирами, углеводами; сбалансированность минеральных веществ и витаминов; ритмичность приема пищи.
Важным аспектом культуры питания является режим питания и распределение калорийности пищи в течение суток. К режиму питания следует подходить строго индивидуально. Главное правило – полноценно питаться не менее 3-4 раз в день.
Систематические нарушения режима питания (еда в сухомятку, редкие или обильные, беспорядочные приемы пищи) ухудшают обмен веществ и способствуют возникновению заболеваний органов пищеварения, в частности, гастритов, холециститов.
Организация сна. Сон – обязательная и наиболее полноценная форма отдыха. Норма сна для студентов – 8 часов. Необходимо учитывать то обстоятельство, что напряженную умственную деятельность надо прекращать за 1,5 часа до отдыха ко сну, поскольку это затрудняет засыпание, приводит к вялости и плохому самочувствию после пробуждения.
Различают сон глубокий и поверхностный. Наиболее эффективен глубокий сон. Для этого необходимо исключить перед сном эмоциональную напряженность, проветривать комнату, принимать пищу за 2-3 часа до сна.
Распространенное расстройство сна называют бессонницей. Бессонница, вызванная излишним волнением и тревожностью, называется ситуативной. Обычно она проходит с исчезновением беспокойства. Причиной стойкого расстройства сна может быть употребление снотворных средств, если их принимать периодически[footnoteRef:6]. [6: Городилин С.К. Физическое воспитание студентов: Тексты лекций / С.К.Городилин, В.В.Руденик. – Гродно: ГрГУ, 2002. – 83 с.] 

Профилактика вредных привычек. Курение – вредная и опасная привычка, которая развивается по принципу условного рефлекса. При курении в организм вместе с табачным дымом поступают многие ядовитые продукты, в основном никотин и смолистые вещества. Систематическое курение оказывает отрицательное влияние на центральную нервную систему и на организм в целом. Употребление алкогольных напитков также ведет к резким нарушениям здоровья. Даже малые дозы алкоголя угнетают тормозные процессы в центральной нервной системе, что нарушает необходимый баланс между тормозными и возбудительными процессами в пользу последних. При этом у человека резко снижаются умственные способности. Он не может быстро и точно мыслить, становится невнимательным. Нарушается физическая работоспособность, уменьшается скорость двигательных реакций, снижается сила, ухудшается точность движений. К числу вредных привычек относится употребление наркотиков. Приобщение к наркотическим веществам связано с процессом стойкого привыкания («зависимости») к ним. Со временем формируется психическая, а затем и физическая зависимость от наркотиков. При передозировке наркотиков нередки случаи смерти.
Оптимальная двигательная активность. Важное значение для поддержания работоспособности имеют малые формы занятий физическими упражнениями, к которым относятся: утренняя гимнастика, вводная гимнастика, физкультпауза, физкультминутка, микропауза.
Кроме того эффективным средством являются самостоятельные занятия физическими упражнениями:  бегом, плаванием, фитнесом, катанием на велосипеде, спортивными играми.	В.В.Носов рекомендует для повышения умственной работоспособности применять такие средства как русская и финская бани, самомассаж,  вибро-, пневмо-, гидромассаж. Б.Н. Чумаков описывает методику аутотренинга[footnoteRef:7]. [7: Чумаков Б. Н. Валеология: Учеб. пособие. − М.: Педагогическое общество России, 2000 . − С.162.] 




[bookmark: _Toc93855560]39. Виды бега и их влияние на здоровье человека 

Бег – это один из способов передвижения человека. Он отличается от ходьбы наличием так называемой «фазы полёта» − в определенный момент времени обе ноги не касаются земли. 
Бег является легкой, естественной формой физических упражнений, это уникальный вид физической нагрузки, не требующей специального оборудования, снаряжения, спортивных сооружений.
При классификации видов бега учитывают такие критерии: 
· Расстояние (длина дистанции).
· Скорость.
· Угол подъема.
· Беговая поверхность.
· Количество участников.
Если исходить из скоростных характеристик, то бег бывает:
· Оздоровительный.
· Бег на время (30, 100, 500, 1000 м)[footnoteRef:8]. [8: Виды бега и их особенности [электронный ресурс].– Режим доступа: https://startdnipro.com/useful/vidy-bega-i-ih-osobennosti                                                                   
] 

В зависимости от длины дистанции выделяется бег:
· На короткие дистанции (30, 60, 100 м). 
· На средние дистанции (500 и 1000 м).
· На длинные дистанции (2000 и 10000 м).
· Марафон – длина дистанции классического марафона составляет 42,195 м. 
По количественному составу бег бывает:
· Индивидуальный.
· Эстафетный.
· Массовый.
Виды оздоровительного бега: бег с аэробной пульсовой нагрузкой, бег трусцой, интервальный бег, спринтерский бег.
Бег с аэробной нагрузкой предполагает контроль над пульсом, удары которого должны находиться в диапазоне (115-125 ударов в минуту). Хорошо подготовленный человек может бегать в таком темпе достаточно продолжительное время. 
Бег трусцой активно используется в качестве упражнения для ежедневных тренировок. Бег трусцой отличается умеренностью темпа (7-9 км/час) и не слишком широкими шагами. 
Интервальный бег предполагает быстрое увеличение темпа на коротком участке дистанции, а затем снижение до восстановительного темпа. На восстановительном участке частота пульса должна опуститься до 120 ударов в минуту, а дыхание должно стать легким. Интервальный бег практикуют уже опытные бегуны.
Спринтерский бег – это бег на короткие дистанции. Главная задача – пробежать отведенный отрезок дистанции максимально быстро. Эффективен спринтерский бег для снижения веса. Не рекомендуется сочетать его с выпадами, становой тягой и приседаниями. Это может привести к растяжению составов из-за слишком высокой нагрузки на них.
Фартлек (перевод со шведского – игра скоростей). Методика основана на чередовании скоростей, своего рода, скоростной игре. Здесь предусматривается шаг, быстрый темп, медленный, снова шаг и т.д. Никаких остановок не предполагается. Промежутки между отрезками и разница между темпами определяется спонтанно. Полезно для тренировки сердечной мышцы и укрепления голеностопа. Занимаются фартлеком на естественном покрытии и на беговой дорожке. Такой вид бега способен разнообразить тренировки, внеся в них некий элемент игры.
Рогейн – вид бега в команде. Сама суть рогейна достаточно оригинальна: существуют старт и финиш забега, но конкретный маршрут не проложен. На всем протяжении маршрута расставлены фишки «чекпоинты». Основная задача команды, двигаясь от старта к финишу, посетить максимальное большее количество таких точек. Причем прибытие на точку должно осуществляться командой в полном составе, иначе результат не засчитывается. Важно не только быстро бежать, но и максимально грамотно построить маршрут. Время прибытия к финишу лимитировано и за каждую минуту опоздания команду ожидает штраф[footnoteRef:9]. [9: Виды бега и их особенности [электронный ресурс].– Режим доступа: https://startdnipro.com/useful/vidy-bega-i-ih-osobennosti                                                             
] 

Польза бега неоценима для здоровья: он дисциплинирует, повышает иммунитет, благотворно влияет на сердечно-сосудистую систему, улучшает настроение, помогает построить красивое телосложение и многое другое.
Отмечается позитивное влияние бега на состояние здоровья, в особенности на сердце и сосудистую систему: 
1. Бег снижает артериальное давление и уровень холестерина. Польза от бега по утрам для сердца: 30-минутный бег несколько раз в неделю помогает снизить уровень липопротеинов низкой плотности (ЛПНП),«плохой» тип холестерина, и увеличивает липопротеины высокой плотности (ЛПВП), «хороший» тип холестерина. Высокое артериальное давление также нормализуется благодаря постоянной физической активности.
2. Бег укрепляет сердечную мышцу. Когда вы регулярно тренируете свое сердце, которое является самой важной мышцей тела, бег укрепляет стенки сердца, что увеличивает его общую эффективность.
3. Бег снижает риск сердечных заболеваний. Влияние бега на сосуды: бег помогает предотвратить образование тромбов в артериях и кровеносных сосудах. Он также поддерживает здоровый кровоток, давление и холестерин. 
                             


[bookmark: _Toc93855561]Список использованной литературы

1. Виды бега и их особенности [электронный ресурс].– Режим доступа: https://startdnipro.com/useful/vidy-bega-i-ih-osobennosti 
2. Городилин С.К. Физическое воспитание студентов: Тексты лекций / С.К.Городилин, В.В.Руденик. – Гродно: ГрГУ, 2002. – 83 с.
3. Ковальчук А.Л. Признаки гиподинамии и причины ее возникновения / А.Л. Ковальчук // Здоровье для всех Материалы VII международной научно-практической конференции, посвященной 10-летию факультета организации здорового образа жизни. Редколлегия: К.К. Шебеко [и др.]. – 2017. – С. 313-315.
4. Матвеева А.Е. Влияние на организм недостаточной двигательной активности / А.Е. Матвеева, Р.Х. Бекмансуров // Приоритетные научные направления: от теории к практике сборник материалов XXXVII Международной научно-практической конференции. – 2017. – С. 43-47.
5. Потапчук А.А. Осанка и физическое развитие детей: программы диагностики и коррекции нарушений / А.А. Потапчук, М.Д. Дидур. – СПб.: Речь, 2011. – С. 45.
6. Суворов Г.А. Физические факторы и стресс / Г.А. Суворов  и др. //  Медицина труда и промышл. экология . – 2002.– № 8.– С.1-5.
7. Чумаков Б. Н. Валеология: Учеб. пособие / Б.Н. Чумаков. − М.: Педагогическое общество России, 2000 . − С.162.





16

image2.jpeg




image1.jpeg




