
ПРЕДИСЛОВИЕ 

Физическая культура личности характеризует качественное, системное и 
динамичное новообразование, определяющее ее образованность, физическую 
подготовленность и совершенство, отраженное в видах и формах активной 
физкультурно-спортивной деятельности, здоровом стиле жизни. 

Чтобы достичь цели физического воспитания – сформировать физиче-
скую культуру личности, – важно решать как образовательные, так и разви-
вающие и оздоровительные задачи. Будущему педагогу мало знать о пользе 
средств физического воспитания, важно повседневно их использовать в прак-
тике жизни, уметь быть физически крепким и здоровым, самосовершенство-
ваться, просвещать и обучать здоровью детей, подростков, пропагандировать 
здоровый образ жизни среди населения. 

Одной из проблем оздоровительной физической культуры является опти-
мизация двигательной активности человека в современных условиях жизнедея-
тельности, происходящей в условиях гиподинамии. 

Цивилизованное общество вступило в эпоху хронического стресса антропо-
генного происхождения, обусловленного возросшей вероятностью глобальных и 
личных катастроф. Такая ситуация вызывает напряжение систем адаптации орга-
низма, эволюционно приспособленных в первую очередь к обеспечению мышеч-
ного ответа на опасность. Отсутствие физического действия проявляется в неот-
реагированных эмоциях, хроническом чрезмерном уровне «медиаторов» адапта-
ции, нарушению деятельности, а затем и поломке регуляторных систем основных 
жизненных функций – кровообращения, дыхания, пищеварения и репродукции. В 
конечном счете – к патологии сердечно-сосудистой, нервной, пищеварительной и 
других систем. 

Регулярная физическая деятельность является генетически детерминиро-
ванной основой нормального роста и развития человека. Именно она – созданное 
природой средство совершенствования нашего тела, оптимизации работы внут-
ренних органов, повышения адаптивных возможностей, предупреждения различ-
ных заболеваний.  

Несмотря на то, что реакция системы кровообращения на физическую на-
грузку хорошо изучена и вошла в учебники и учебные пособия по физиологии и 
спортивной медицине, на практике встречаются индивидуальные особенности 
реагирования, которые могут иметь нежелательные последствия для организма. 
По мнению ученых, такие реакции могут быть связаны с типом конституции.  

В настоящее время разработан ряд конституциональных типов человека: 
морфологический, функциональный, половой, эволюционный и др. Все они рас-
крывают разные стороны методов и способов оценки конституции человека, что 
очень важно для теории и практики физической культуры, спорта, спортивной ме-
дицины. Наиболее эффективным в системе физического воспитания и спорта яв-
ляется применение конституционального типа возрастной эволюции организма, 
так как он определяет адаптационные возможности организма. 

Исследования физиологов показали, что чрезмерное увлечение макси-
мальными физическими нагрузками (спорт высших достижений, профессио-
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нальный спорт) приводит к различного рода нарушениям и патологическим за-
болеваниям организма, а малые нагрузки (например, повседневная двигатель-
ная активность человека в условиях автоматизированного и механизированного 
труда и быта) не дают эффекта в сохранении и укреплении здоровья. Поэтому 
важно так организовать свой двигательный режим с использованием физиче-
ских упражнений и занятий спортом, чтобы они дали максимальный эффект в 
укреплении здоровья и повышения физической подготовленности.  

В настоящее время разработаны новые методические направления по оп-
ределению индивидуально-дозированных физических нагрузок, программиро-
ванного содержания оздоровительной физической тренировки с учетом физи-
ческих кондиций человека и уровня его здоровья. Все это позволяет на научной 
основе управлять процессом физической тренировки и решать задачи сохране-
ния и коррекции здоровья человека. 

Цель учебного пособия – расширить знания студентов и специалистов по 
физической культуре и спорту в области теории и практики оздоровительной 
физической культуры. Помочь овладеть методиками по организации самостоя-
тельной физической тренировки и оптимизации двигательной активности, со-
действовать формированию здорового образа жизни у молодежи.  

Учебное пособие содержит предисловие, 6 глав, заключение, глоссарий, 
список литературы и приложение. В каждой главе приводятся вопросы для са-
моконтроля знаний. 

В учебном пособии изложены современные научно-методические направ-
ления по укреплению и коррекции здоровья, раскрываются содержание и мето-
дики оздоровительной физической тренировки, даются практические рекомен-
дации по составлению индивидуальных тренировочных программ и диагности-
ке здоровья занимающихся. 



Глава I 
ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ И ЗДОРОВЬЕ 

1.1 Современное общество и факторы риска для здоровья 

Здоровье человека относится к числу глобальных проблем, имеющих 
жизненно большое значение для всего человечества. Здоровье – это не только 
отсутствие болезней, а физическая, психологическая и социальная гармония 
человека, доброжелательные, спокойные отношения с людьми, природой, са-
мим собой.  

Мониторинг здоровья человека проводится с учетом воздействий  изме-
нений внешней среды и в процессе онтогенеза. Поэтому, с этих позиций, здоро-
вье человека определяют как его способность сохранять соответствующею воз-
расту и полу психофизиологическую устойчивость организма в условиях по-
стоянного изменения количественных и качественных единиц сенсорной, 
структурной и вербальной видов информации [16]. 

Сенсорная информация воспринимается человеком с помощью органов 
чувств – зрительным, слуховым, тактильным, вкусовым, обонятельным. 
Структурная информация воспринимается на клеточном уровне – это метабо-
лизм в процессе мышечной деятельности, компоненты пищи и вдыхаемого воз-
духа, поступающие в организм человека на клеточном уровне через кишечно-
желудочный тракт и дыхательную систему. К вербальной информации  отно-
сится устное или письменное слово.  

Объем каждого такого вида информации может быть оптимальным, из-
быточным или недостаточным. Информация может быть полезной, индиффе-
рентной (безразличной) или вредной. Организм человека имеет определенную 
пропускную способность восприятия информации и ограниченные резервы для 
защиты от неблагоприятных последствий изменения количества и качества ин-
формации. Такие свойства жизнедеятельности организма человека могут быть 
или значительно увеличены, или разрушены в зависимости от образа жизни. 
Все это важно понимать и учитывать в формировании потребности у детей, 
подростков, молодежи быть физически крепкими, закаленными, вести здоро-
вый образ жизни. 

Так, например, если акцентировать внимание школьников на пользе заня-
тий физическими упражнениями и спортом преимущественно через вербаль-
ную информацию и мало использовать практические формы приобщения к ре-
гулярным тренировкам и участию в соревнованиях (воздействие сенсорной и 
структурной видов информации), то такой поток информации будет явно ин-
дифферентным и недостаточным. Вместе с тем регулярные тренировки на ос-
нове оптимальных физических нагрузок различного характера стимулируют все 
органы и системы организма (взаимодействие потоков оптимальной и полезной 
видов информации на организм человека), дают положительный оздоровитель-
ный эффект. 

5



Известно, что чрезмерная реклама табачной и алкогольной продукции для 
части молодежи становится настолько избыточной (назойливой), что вызывает 
нездоровое любопытство и потребность испытать их воздействие на себе, по-
чувствовать себя стильным, взрослым и т. п. Первый опыт употребления сига-
реты, рюмки вина, как правило, вызывают реакцию отторжения организмом 
поступающих токсинов, сопровождающихся плохим самочувствием, тошнотой 
и даже отравлением. В дальнейшем это превращается в зависимость и вредные 
привычки. Регулярное воздействие на клеточном уровне (структурная инфор-
мация) токсинов продуктов распада алкоголя и никотина постепенно становит-
ся критически избыточным, что в конечном итоге приводит к разрушению за-
щитных функций и различным патологическим изменениям систем организма. 

Градация физического и психического состояния человека от крепкого 
здоровья до тяжелой болезни связана с понятием о норме здоровья. Это поня-
тие несколько абстрактно потому, что означает состояние, предшествующее за-
болеванию, а оно может быть весьма неодинаковым у разных людей. Относи-
тельность и противоречивость категории нормы делает целесообразным подход 
к понятию здоровья с позиций качества. Поэтому состояние здоровья социаль-
ных групп связывают с показателями физического развития, продолжительно-
стью жизни, заболеваемости, уровнем физической подготовленности и т. п. 

Между здоровьем и болезнью лежит промежуточное состояние, которое 
определяют как «третье состояние» человека. Оно образуется под влиянием 
суммы факторов риска – физической, химической, биологической и психиче-
ской природы, свойственных современным условиям жизни. По прогнозам уче-
ных в таком состоянии относительного здоровья находится более половины 
всех людей, живущих на Земле [3; 16].  

Наибольшую опасность представляют вредные химические воздействия 
(смог, использование химических веществ в сельском хозяйстве, химические 
добавки в пищевых продуктах, синтетические лекарства и мн. др.). Предел до-
пустимой концентрации (ПДК) вредных химических веществ вблизи промыш-
ленных предприятий – угроза не только работающим, но и всем проживающим 
в промышленной зоне. 

Систематическое потребление алкоголя, табакокурение также отнимает 
значительную часть здоровья людей. Годами, а порой десятилетиями они не 
считают себя больными, но постоянно теряют часть здоровья, рабочего и твор-
ческого потенциала, постепенно приобретая целый «букет» хронических забо-
леваний, порой неизлечимых. 

В некоторых видах трудовой деятельности происходит явление дисин-
хроноза – нарушение биоритма чередования дня и ночи. Он возникает у работ-
ников ночных профессий и при трансмеридиональных перемещениях, что от-
рицательно отражается на состоянии здоровья.  

В современном мире человек осваивает все новые районы обитания и не 
успевает к ним адаптироваться. В таких случаях часто проявляются факторы, 
отрицательно воздействующие на системы организма человека – возникает со-
стояние дезадаптации, «метеоневроз», адаптационная эйфория, синдром отчу-
жденности и др. 
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Есть и другие физиологические состояния, которые необходимо учиты-
вать в мониторинге здоровья – периоды полового созревания, климакса, пред-
родовый и послеродовый периоды, старость человека, которые сопряжены с ог-
раничениями жизнедеятельности человека. 

Большой контингент людей, находящихся в состоянии предболезни, уче-
ные связывают с результатами неправильного питания по причине скрытых не-
достаточностей – дисбаланса основных веществ за счет обеднения рационов 
питания структурной информацией, насыщенностью химическими добавками. 

Для сохранения и восстановления здоровья нельзя быть пассивным, его 
необходимо зарабатывать, совершать какие-либо действия. В основе каждого 
действия лежит мотив – осознанное побуждение, обусловливающее действие 
для удовлетворения какой-либо потребности человека. Совокупность мотивов 
порождает мотивацию, которая определяет   образ жизни. Следовательно, для 
сохранения здоровья очень важна мотивация здорового образа жизни. Однако 
на практике большинство молодежи, понимая значение здоровья, зная факторы 
риска, наносящие ущерб здоровью, становятся зависимыми от комфорта циви-
лизации. В большинстве случаев ценность здоровья осознается, когда оно на-
ходится под серьезной угрозой тяжелой болезни. Только тогда и возникает мо-
тивация – вылечить болезнь, стать здоровым. 

 Есть несколько причин такого поведения людей и особенно молодежи: 
– здоровый человек не ощущает недомоганий, может позволить себе

многие излишества в питании, курении, приеме алкоголя, нарушении режима 
труда и отдыха и т. п.;  

– он не знает величины резерва своего здоровья и откладывает заботу о
нем на потом, на многие годы или на случай болезни; 

– индифферентное общественное мнение окружающих, формальный
подход к профилактике вредных привычек. 

 Можно часто наблюдать как в студенческой среде, так и в производст-
венных коллективах мнение большинства бывает безразличным к пьющим, ку-
рящим, подорвавшим здоровье пагубными привычками. В нашем обществе в 
недалеком прошлом было выгодно «болеть». 

И сегодня в школьной практике и среде студенческой молодежи сущест-
вует мода на освобождение от учебных занятий физической культурой. Так, по 
результатам проведенного мониторинга здоровья студентов педагогического 
института, из числа первокурсников в основную и подготовительную учебные 
группы для занятий физической культурой было зачислено 80–85 % молодежи, 
в специальную медицинскую группу и освобожденные от занятий – 15–20 %. К 
четвертому курсу количество студентов специальной медицинской группы и 
освобожденных по состоянию здоровья от занятий физической культурой со-
ставило уже 35–40 % [24].  

В целом по стране более 40 % выпускников вузов имеют хронические за-
болевания, низкий уровень здоровья и физической подготовленности. Это бу-
дущие педагоги, врачи, инженеры, руководители производством, т. е. те люди, 
которые имеют непосредственное отношение к пропаганде в трудовых коллек-
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тивах, нашем обществе физической культуры, спорта, здорового образа жизни 
[22]. 

Образ жизни личности можно считать здоровым, если эта личность ак-
тивно существует в условиях благоприятного психофизического пространства, 
не проявляя по отношению к себе и пространству агрессивности в опасных 
формах. Важным объективным фактором здорового образа жизни является ус-
тановка (настройка) на долгую здоровую жизнь. Уход в болезнь, постоянные 
мысли о ней, страх – это сильная отрицательная мотивация, которая впускает 
болезнь в себя, не мобилизует резервы своего здоровья. 

Фокусирование на здоровье – мощный положительный мотив поведения 
человека, его стиля жизни, ориентации на достижение положительной цели.  

Мобилизация социальных резервов всегда связана с активизацией чело-
веческого фактора. И здесь весьма важной государственной проблемой являет-
ся укрепление здоровья людей, их физическое совершенствование, повышение 
работоспособности. 

Важно воспитывать в каждом человеке ответственное отношение к сво-
ему здоровью, осознанное понимание необходимости поддерживать и постоян-
но развивать свое физическое совершенство, вести здоровый образ жизни. Осо-
бенно важно формировать мотивации вести здоровый образ жизни в детском и 
подростковом периоде. В результате неудовлетворительного состояния здоро-
вья каждый десятый ученик освобожден от посещения уроков физической 
культуры или определен для занятий в специальную медицинскую группу.  

В этой связи серьезное беспокойство вызывает отношение к физкультуре 
и спорту в семье. Исследования показывают, например, что даже в молодых 
семьях занимаются физкультурой и спортом в 6 раз меньше в сравнении с теми, 
кто холост, и в 10 раз меньше среди имеющих детей. А от образа жизни роди-
телей будет зависеть состояние здоровья не только их самих, но и их детей. 

Статистические данные показывают, что по России вовлечение населения 
в систематические занятия физической культурой и спортом составляет всего 
15–20 %, в западных развитых странах этот показатель в 3–4 раза выше – 50–
60 % [11]. 

Современной молодежи необходимо обладать большими резервами здо-
ровья, позволяющими не снижать качество профессиональной деятельности, 
проходящей в условиях негативного влияния окружающей среды и интенсифи-
кации современного производства (в том числе и учебной деятельности в усло-
виях школы, вуза).  

1.2 Двигательная активность как биологическая потребность
в эволюции человека 

Автоматизация и механизация труда, комфорт быта, рост материального 
благосостояния привели к тому, что большая часть населения стран с высоким 
уровнем культуры, науки и техники не получают необходимый объем двига-
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тельной активности. В настоящее время затраты физического труда по сравне-
нию с теми, что были сто лет назад, снизились с 94 до 1 %. Недостаток мышеч-
ной активности (моторики) человека в условиях современной цивилизации по-
лучил название гиподинамии (гипокинезии).  

Прямо и косвенно медики связывают сердечно-сосудистые заболевания у 
населения с ограничением двигательной активности в совокупности с высоко-
калорийным питанием, вызывающим излишки веса, курением, употреблением 
алкоголя, возрастающими психическими нагрузками. Насчитывают более 40 
факторов риска, влияющих на здоровье человека и продолжительность его 
жизни. Согласно статистическим материалам Всемирной организации здраво-
охранения по 29 странам, почти 40 % смертностей от сердечно-сосудистых за-
болеваний среди мужчин разных профессий в возрасте от 25 до 60 лет были 
связаны с ишемической болезнью. В странах Европы ежегодно от болезней 
сердца погибает более 3-х миллионов человек [7; 22]. 

Рост заболеваний сердца и сосудов характерен лишь для высокоразвитых 
стран с их мощным промышленным потенциалом, непрерывно нарастающим 
потоком информации и другими условиями, способствующими бездеятельно-
сти мышц и растущему нервному напряжению. 

От гиподинамии страдает не только сердечно-сосудистая система челове-
ка. Исследования ученых показали, что продолжительный дефицит физических 
нагрузок вызывает интенсивный распад белков, что приводит к атрофии мышц. 
Недостаток движений способствует выделению из костей скелета кальция и 
они теряют прочность, нарушается тонус кровеносных сосудов, меняется дей-
ствие гидростатических сил в кровеносной системе [3]. 

Бездействие мышц, составляющих около 40 % массы тела человека, опас-
но для всего организма. Показательны экспериментальные опыты на животных. 
Так, у белых крыс, лишенных возможности двигаться, уже через сутки появи-
лись очаги некроза (отмирания ткани) в сердечной мышце, печени, почках, уг-
неталась деятельность желез внутренней секреции. Через три недели почти по-
ловина зверьков погибла [18].  

Исследования продолжительного влияния гиподинамии в условиях неве-
сомости на организм космонавтов доказали необходимость использования в 
полете ежедневных многочасовых тренировок на тренажерах на выносливость 
и силового характера. Такой объем физической активности человека при орби-
тальном полете помогает избежать патологических изменений систем организ-
ма [7]. 

Жизнедеятельность в условиях гиподинамии есть следствие прогресса 
современного общества, выражающееся в значительном ограничении физиче-
ских нагрузок в условиях технического прогресса трудовой и бытовой деятель-
ности.  

Накопленные учеными данные развития человечества в онтогенезе по-
зволили сформулировать новое представление о двигательной активности че-
ловека как о биологическом явлении [1; 19; 23].  

В каждом человеке на генетическом уровне заложены процессы кинезо-
филии. Кинезофилия – это врожденная потребность человека к двигательной 
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активности, биологически обусловленная самой природой существования лю-
дей, постоянной борьбой за выживание. Сотни тысячелетий человек вел образ 
жизни, по существу, мало отличающийся от жизни дикого животного. Он жил в 
оптимальном режиме для своего организма, когда все его физиологические сис-
темы работали не только регулярно, но и интенсивно, зачастую на пределе сво-
их физических и психических возможностей. Шел естественный отбор – выжи-
вали наиболее ловкие, сильные, выносливые, слабые погибали. Организм чело-
века адаптировался к внешней среде, совершенствовался в зависимости от ме-
няющейся обстановки [12].  

Организм человека – весьма сложная система с множеством безусловных 
и условных рефлексов, обеспечивающих высокую адаптацию к изменяющимся 
условиям внешней среды. Эволюция создала уникальный человеческий орга-
низм, не исчерпав еще все его возможности. Каждый орган, внутренние функ-
ции человека приспособлены к большим физическим нагрузкам, запрограмми-
рованы на постоянную двигательную деятельность. Все это подтверждается 
практикой спорта высших достижений. 

В рассматриваемом аспекте значительный интерес представляет функ-
циональное взаимодействие двух жизненно важных систем организма, форми-
ровавшихся в процессе эволюции человека – мышечного аппарата в процессе 
большой двигательной активности и внутренних органов, которые обеспечива-
ют основные потребности организма в кровообращении, дыхании, энергообес-
печении и др. при таком режиме жизнедеятельности  

В настоящее время наука располагает значительным фактическим мате-
риалом, свидетельствующим о том, что эффективность моторики человека за-
висит от состояния висцеральных систем организма и в первую очередь от со-
стояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем [1]. 

В результате длительной эволюции человека его организм приобрел каче-
ства саморегулирующейся системы, в которой основное место принадлежит 
центральнонервным и рефлекторным механизмам.  

Так, у практически здоровых людей при выполнении физических нагру-
зок в регуляции сердечно-сосудистой системы будет преобладать моторный 
(двигательный) анализатор. Например, если возрастает скорость ходьбы или 
бега на дистанции, то увеличиваются как частота сердечных сокращений, так и 
деятельность других органов (сосудистой, дыхательной систем), наступает 
утомление и снижается скорость передвижения – происходит соответствующая 
регуляция и внутренних функций человека. 

В состоянии детренированности организма в условиях малой двигатель-
ной активности, что свойственно современному человеку, или заболевания, на-
пример, сердечно-сосудистой системы, происходит обратное явление. В этом 
случае мышечная деятельность человека будет регулироваться функциональ-
ными возможностями ослабленной сердечно-сосудистой и др. систем, что ведет 
к нарушению гармонии между работающими мышцами и их кровоснабжением 
питательными веществами и кислородом. 

При развитии какого-либо заболевания организм находится в особенно 
неблагоприятных условиях: из-за нарушения функций, вызванного патологиче-
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ским процессом, и из-за вынужденного сокращения двигательной деятельности. 
Длительное обездвиживание со своей стороны вызывает ухудшение состояния 
больного и способствует прогрессированию болезни.  

В результате заболевания или сложившихся условий жизнедеятельности 
человек резко ограничивает свою двигательную активность, сердечно-
сосудистая система ослабевает и не справляется с предъявляемыми физически-
ми нагрузками, что сокращает моторику еще значительнее. Это ограничение 
еще больше способствует ослаблению жизненно важных функций, таких как 
сердечно-сосудистая, дыхательная и мышечная системы. Такое явление в жиз-
недеятельности человека принято называть «порочным кругом». 

Таким образом, если врожденную потребность в моторике не подкреп-
лять систематическими порциями оптимальных физических нагрузок, то посте-
пенно организм адаптируется к малой двигательной активности, ослабевает, 
физический потенциал человека падает. Установлено, что с возрастом кинезо-
филия человека интенсивно снижается, если ее не стимулировать и не поддер-
живать через систематические занятия физическими упражнениями и спортом.  

Известный американский физиолог В. Рааб обследовал более 10 тысяч 
молодых людей, которых он по своей методике разделил на две группы. В пер-
вую вошли спортсмены, военные и сельскохозяйственные рабочие, то есть те, 
кому в повседневной жизни приходится много двигаться. Вторая группа со-
стояла из студентов и людей, занимающихся умственным трудом (т. е. посто-
янно испытывающих недостаток физической активности). В результате иссле-
дований выяснилось, что даже в молодости – в возрасте 17–30 лет – у людей 
второй группы наблюдались явные признаки нарушения энергетики сердца и 
обмена веществ в сердечной мышце. Он назвал такое сердце – «сердце деятель-
ного лентяя», имея в виду людей, ведущих активную трудовую и умственную 
деятельность в условиях дефицита физических нагрузок [7]. 

Гиподинамия с чрезмерным высококалорийным питанием значительно 
увеличивает риск коронарных заболеваний. Исследованиями установлено, что 
для большинства людей, характер труда и быта которых не связан с активной 
мышечной деятельностью, суточные энергозатраты должны составлять 2 600– 
2 800 ккал для мужчин и 2 000–2 200 ккал для женщин. Эта потребность удов-
летворяется разнообразным и сбалансированным питанием. 

Так, для человека средних лет необходимо питание со средней калорий-
ностью 2 800 ккал в сутки и оптимальным соотношением белков, жиров, угле-
водов как 1 : 1 : 4, с достаточным содержанием свежих овощей и фруктов (до 
50–60 % объема суточного рациона) и ограничением животных жиров. 

В настоящее время люди многих профессий не связаны с выполнением 
больших физических нагрузок, однако ежедневно они получают с пищей при-
мерно 3 200–3 400 ккал. Из этого количества в среднем 1 700 ккал расходуется 
на так называемый обмен веществ, который происходит в организме почти при 
полном отсутствии физических и умственных нагрузок. Из оставшихся 1 500– 
1 900 ккал большинством работников не физического труда затрачивается в те-
чение дня на различного рода нагрузки примерно 700 ккал. Остальные 900– 
1 100 ккал могут перейти в наращивание излишнего жира (веса), если их не 
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тратить на дополнительную мышечную деятельность, например, занятия спор-
том. 

Борьба с лишним весом – одна из проблем здорового образа жизни чело-
века. По статистике, в нашей стране до 47 % населения имеют избыточный вес, 
ожирением страдает каждый пятый ребенок. 

Ученые считают, что на здоровье человека воздействуют три основных 
взаимодействующих фактора, резко ослабляющих его организм. Во-первых, это 
недостаточная двигательная активность, во-вторых, постоянный тепловой ком-
форт, который снижает защитные функции организма, изнеживает его, приво-
дит к простудным заболеваниям. И наконец, в-третьих, психические перена-
пряжения, влекущие за собой тяжелые заболевания – от язвы желудка до ин-
фарктов миокарда и нарушений психики [22]. 

С позиций современной  оздоровительной физической культуры на пер-
вый план выдвигается оптимизация двигательной активности как фактора ком-
пенсации моторики в условиях гиподинамии и стимулирования угасающей с 
возрастом кинезофилии [21]. 

Сколько же должен двигаться человек, чтобы обеспечить себе через оп-
тимальные физические нагрузки здоровье, высокую работоспособность и дол-
голетие? Одни специалисты рекомендуют делать в день от 10 до 30 тысяч ша-
гов, другие – заниматься не менее 6–10 часов в неделю физическими упражне-
ниями различного характера. На основе проведенных учеными исследований 
был разработан оптимальный недельный объем двигательной активности для 
людей разного возраста: для дошкольников – от 21 до 28 часов, школьников – 
14–20 часов, учащихся ПТУ и средних специальных заведений – 10–12 часов, 
студентов и трудящихся молодежи – 6–8 часов, для лиц среднего возраста – 
12–14 часов [6; 12]. 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ 

1. Понятие «здоровье человека» и его показатели.
2. Информационная среда и ее воздействие на здоровье человека.
3. «Мотивы» и «мотивация» здорового образа жизни.
4. Понятие «гиподинамия», ее влияние на организм.
5. Факторы риска, влияющие на здоровье человека в современном обще-

стве.
6. Что такое «порочный круг», причины его возникновения?
7. Раскройте концепцию «кинезофилии», ее роль в онтогенезе человека.
8. Как понимать, что «человеческий организм есть саморегулирующая

система»?
9. Двигательная активность как биологическая потребность человека в

условиях современного общества.
10. Определите оптимальный недельный объем двигательной активности

для людей различных возрастных групп. 



Глава II 
ОСНОВНЫЕ СРЕДСТВА ОЗДОРОВИТЕЛЬНО-РЕКРЕАТИВНОЙ 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

2.1 Критерии эффективности средств оздоровительной 
физической тренировки 

 Выбор, какие из физических упражнений полезней для укрепления здо-
ровья – бег, оздоровительная ходьба, атлетическая гимнастика, плавание или 
аэробика, достаточно широк. В первую очередь они должны быть адекватны 
возможностям организма, и предпочтение следует отдавать циклическим уп-
ражнениям умеренной интенсивности [17].  

По степени влияния на организм все виды оздоровительной физической 
культуры, в зависимости от структуры движений, можно классифицировать и 
разделить на две большие группы: упражнения ациклического и циклического 
характера. 

В ациклических упражнениях структура движений не имеет стереотипно-
го цикла и изменяется в ходе их выполнения. Ациклические упражнения ока-
зывают преимущественное влияние на функции опорно-двигательного аппара-
та, в результате чего повышается сила мышц, быстрота реакции, гибкость и 
подвижность в суставах, лабильность нервно-мышечного аппарата. 

Циклические упражнения – это такие двигательные акты, в которых дли-
тельное время постоянно повторяется один и тот же законченный двигательный 
цикл. К ним относятся ходьба, бег, ходьба на лыжах, езда на велосипеде, плава-
ние, гребля. 

К видам с преимущественным использованием целостных систем ацик-
лических упражнений можно отнести гигиеническую и производственную гим-
настику, занятия в группах здоровья и общей физической подготовки (ОФП), 
ритмическую и атлетическую гимнастику, гимнастику по системе «хатха-йога» 
и многие другие виды физической тренировки. Рассмотрим наиболее популяр-
ные и используемые средства оздоровительной физической культуры.  

Так, в условиях трудовой деятельности как эффективное средство повы-
шения производительности и средство профилактики условий гиподинамии 
многие десятилетия весьма успешно используется производственная гимнасти-
ка. Этот вид оздоровительной физкультуры проводится в различных формах 
непосредственно на производстве [20].  

Вводная гимнастика перед началом работы способствует активизации 
нервных двигательных центров и усилению кровообращения в рабочих мы-
шечных группах. Она необходима особенно в тех видах производственной дея-
тельности, которые связаны с длительным сохранением сидячей рабочей позы 
и точностью выполнения мелких механических операций. 

Физкультурные паузы организуются непосредственно во время производ-
ственной деятельности человека. Время их проведения определяется фазами 
изменения уровня работоспособности – в зависимости от вида деятельности и 
контингента работающих. Физкультурная пауза по времени должна опережать 
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фазу снижения работоспособности. С помощью выполнения упражнений с му-
зыкальным сопровождением для незадействованных мышечных групп (по ме-
ханизму активного отдыха) улучшается координация деятельности нервных 
центров, точность движений, активизируются процессы памяти, мышления и 
концентрации внимания, что благотворно влияет на результаты производствен-
ного процесса.  

Физическая рекреация предполагает использование любых видов двига-
тельной активности (физические упражнения, игры, физический труд и т. п.) 
для отдыха, развлечения, содействующих физическому развитию и укреплению 
здоровья. Особенностью этого вида двигательной активности является полное 
подчинение интересам, вкусам, наклонностям данного человека или группы 
людей [15]. 

Формы физической рекреации могут быть следующими. 
Активный отдых. Характер и содержание активного отдыха будет зави-

сеть от конкретных задач по его использованию. Такая задача может решаться 
как потребность в кратковременной реализации отдыха в течение 5–15 мин. в 
процессе труда (физкультпауза, вводная гимнастика, активный отдых в обеден-
ный перерыв). Это относится и к занятиям после окончания рабочего дня. В 
этом случае продолжительность занятий будет больше. Занятия в конце недели, 
в выходные и праздничные дни могут продолжаться несколько часов. 

Перемена вида и характера деятельности. Например, переход с активно-
го отдыха на деятельность с умственной или двигательной направленностью, 
или с одной двигательной деятельности на деятельность другого характера. В 
первом случае может быть смена умственной работы за письменным столом на 
физические упражнения, в другом – смена упражнений одного вида спорта на 
упражнения другого (боксер – плавает, штангист – играет в теннис, лыжник – в 
баскетбол и т. п.). Активный отдых и перемена видов деятельности способст-
вуют более быстрому восстановлению организма после утомления. Это осо-
бенно важно в тех профессиях, в которых люди находятся значительное время 
без движения (условия гиподинамии): работники умственного труда, либо ра-
ботники, выполняющие однообразные монотонные движения (на конвейерном 
производстве). Оба вида двигательной активности широко применяются на 
производстве, в конструкторских бюро, НИИ, других учреждениях.  

Формирование фигуры, частей тела, регулирование веса является важной 
потребностью людей разных возрастов. Как правило, мужчины озабочены фор-
мированием атлетической фигуры, желанием развить рельефную мускулатуру, 
убрать живот и т. п., женщины – быть стройной, гибкой, изящной, привлека-
тельной, иметь красивую фигуру, непринужденную походку и осанку. Для это-
го используются индивидуальные и групповые занятия, которые могут прово-
диться дома, в спортивных и тренажерных залах.  

Борьба против старения и сдерживания процессов инволюции также яв-
ляется одной из задач физической рекреации. Двигательная деятельность акти-
визирует деятельность организма и способствует не только сохранению его 
биологических функций, но и их совершенствованию, что ведет к заметному 
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снижению темпов инволюции. Всему этому способствует различные формы 
физической рекреации. 

Многим видам физической рекреации сопутствует большое удовольствие 
от двигательной активности и прежде всего с различными элементами спортив-
ных игр (бадминтон, теннис, волейбол и др.). Другие акцентируют свое внима-
ние на развитие индивидуально привлекательных физических способностей. В 
зависимости от своих личных физических потребностей одни занимающиеся 
предпочитают заниматься силовой подготовкой, другие акцентируют свои ув-
лечения на развитие выносливости – бег, плавание, езда на велосипеде и т. п.  

Циклические упражнения. Наибольшие показатели аэробной производи-
тельности, что имеет важное значение в стимулировании сердечно-сосудистой 
деятельности, имеют представители циклических видов спорта – лыжники, бе-
гуны-стайеры, велосипедисты и др. Повышение аэробных возможностей и об-
щей выносливости является наиболее важным свойством всех циклических уп-
ражнений, поэтому они получили название аэробных или просто аэробики. Та-
ким образом, аэробика – это система физических упражнений, энергообеспече-
ние которых осуществляется за счет использования кислорода. К аэробным уп-
ражнениям относятся только те циклические упражнения, в которых участвует 
не менее 2/3 мышечной массы тела. Для достижения положительного эффекта 
продолжительность выполнения аэробных упражнений должна быть не менее 
20–30 мин., а интенсивность – не выше уровня ПАНО (порог анаэробного об-
мена). Именно для циклических упражнений, направленных на развитие общей 
выносливости, характерны важнейшие морфо-функциональные изменения сис-
тем кровообращения и дыхания: повышение сократительной и «насосной» 
функции сердца, улучшение утилизации миокардом кислорода и т. д. Различия 
отдельных видов циклических упражнений, связанные с особенностями струк-
туры двигательного акта и техникой его выполнения, не имеют принципиаль-
ного значения для достижения профилактического и оздоровительного эффекта 
[10]. 

Рассматривая комплекс двигательных способностей человека (выносли-
вость, сила, быстрота, ловкость, гибкость), следует особое внимание обратить 
на развитие выносливости, которая определяет способность человека выпол-
нять малоинтенсивную мышечную нагрузку продолжительное время, не сни-
жая ее эффективность. Выносливый человек меньше утомляется в процессе 
любой деятельности, а восстановление после физических нагрузок у него про-
текает значительно быстрее, что обеспечивается более совершенной регуляцией 
функционирования таких жизненно важных функций систем организма, как 
сердечно-сосудистая и дыхательная. Другие упражнения, например, на силу, 
развитие подвижности в суставах, гимнастические, по энергостоимости значи-
тельно ниже циклических, но они необходимы для гармоничного физического 
развития и для направленного развития тех или иных отстающих физических 
качеств – силы, гибкости, ловкости, быстроты. 

Разнообразные физические упражнения можно выполнять с различной 
интенсивностью и объемом, что вызывает в организме неодинаковые физиоло-
гические изменения (табл. 1). 
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Например, при ходьбе со скоростью 4 км/час ЧСС повышается до 80–100 
уд/мин., а расход энергии за час составит около 200 ккал. Во время же бега со 
скоростью 9 км/час пульс учащается до 140–150 уд/мин., а энергозатраты воз-
растают до 600 ккал/час. Поэтому объем двигательной активности достаточно 
точно может измеряться в килокалориях [12]. 

Таблица 1 

Примерные энергозатраты на разные виды двигательной 
активности для человека весом 70 кг 

Вид упраж-
нений 

Скорость 
км/час 

Расход энергии 

Ккал/мин. Ккал/час 
Ходьба 3,0– 4,0 

4,0–5,0 
5,0– 6,0 

3,5–4,0 
4,0–5,0 
5,0–6,5 

200–250 
240–300 
350–390 

Бег 6,0– 6,5 
9,0–10,0 
11,0–13,0 

8,0–8,5 
10,0–11,0 
13,0–17,0 

400–500 
600–650 
900–1000 

Плавание 0,5–0,6 
1,0–1,5 
1,8–2,0 

3,5–4,0 
5,0– 6,0 
6,5–11,5 

200–250 
300–350 
600–700 

Ходьба на 
лыжах 

7,0–8,0 
8,0–9,0 

9,0–10,0 
12,0–15,0 

7,5– 8,5 
8,5–10,0 

10,0–11,5 
11,5–18,0 

450– 500 
500–600 
600–700 

1000–1100 
Езда на вело-
сипеде  

4,0–5,0 
8,0–9,0 

10,0–12,0 
14,0–15,0 
18,0–20,0 

3,0– 3,5 
4,0–4,1 
5,0– 6,0 
6,0–7,0 
8,0–10,0 

180–200 
240–250 
300–350 
350–430 
500–600 

Исследованиями ученых России и США установлено, что наиболее ра-
циональным пределом энергозатрат при мышечной деятельности в сутки долж-
но соответствовать 1 200–1 300 ккал [12]. В оптимальный объем ежедневной 
мышечной работы входят производственные, бытовые и специальные подоб-
ранные нагрузки, т. е. физические упражнения. Данные наблюдений и экспери-
ментов, проведенных Всероссийским научно-исследовательским институтом 
физической культуры (ВНИИФК) выявили, что регулярные занятия физиче-
скими упражнениями с расходом 600–700 ккал ежедневно значительно снижа-
ют вероятность возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и повышают 
жизненный тонус. В то же время подтвердились мнения специалистов по оздо-
ровительной физической тренировке, что излишние по объему физические на-
грузки с энергозатратой более 800 ккал в день вредны (речь идет только о заня-
тиях с оздоровительной направленностью для лиц молодежного и среднего воз-
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раста, спортсмены могут выполнять более значительные тренировочные на-
грузки без ущерба для здоровья). 

Наиболее целесообразными упражнениями для развития выносливости, 
укрепления сердечно-сосудистой системы, профилактики гиподинамии и для 
снижения излишнего веса являются аэробные упражнения – ходьба, бег, плава-
ние, велосипед, бег на лыжах и коньках, гребля. Все они имеют общую черту – 
при их выполнении потребляется большое количество кислорода. В этом осно-
ва системы оздоровительной тренировки «аэробики». Основная цель аэробики 
– увеличить максимальное потребление кислорода (МПК), которое зависит от
эффективности дыхания и продолжительной работы сердечно-сосудистой сис-
темы при ЧСС 120–140 уд/мин. [8].  

Содержание физической тренировки с целью укрепления здоровья и по-
вышения двигательной активности должно быть комплексным и включать не 
только циклические (аэробные) упражнения – ходьба, бег или лыжи, но и соче-
таться с гимнастическими упражнениями, занятиями с отягощениями, играми и 
другими видами спортивных упражнений (в объеме не менее 3-х раз в неделю). 

Постепенное увеличение времени, выделяемого для оздоровительной 
тренировки – вот главная тенденция, которая должна определять двигательный 
режим. В то же время интенсивность физических нагрузок с возрастом следует 
снижать, увеличивая время, отводимое для упражнений. 

Для определения степени воздействия физических упражнений на орга-
низм, его функциональные возможности используют интегральный показатель 
нагрузки – частоту сердечных сокращений  (ЧСС). Оптимальные зоны ЧСС для 
различных возрастных групп занимающихся представлены в таблице 2.  

Интенсивность оптимальной физической нагрузки при занятиях различ-
ными упражнениями можно ориентировочно определять по показателям ЧСС 
по формуле «ЧСС = 180 – возраст». Например, для 40-летнего человека наи-
больший тренировочный эффект будет при нагрузке, когда частота сердечных 
сокращений будет: 180 – 40 = 140 ударов в  минуту. 

Таблица 2 

Оптимальные зоны тренировочного режима занимающихся 
 по показателям ЧСС 

Возраст (в годах) ЧСС (уд /мин.) 
20 140–170 
25 135–165 
30 130–160 
40 130–155 
45 120–150 
50 120–145 
55 120–145 
60 110–140 
65 110–135 
70 105–128 
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Ориентируясь на этот показатель, можно установить наиболее благопри-
ятный режим тренировки в зависимости от возраста занимающегося.  

2.2 Содержание отдельных физкультурно-оздоровительных методик 
и систем тренировки 

Среди широких масс населения для укрепления здоровья и повышения 
физических кондиций используются различные системы оздоровления. Наи-
более доступной формой повышения двигательной активности населения яв-
ляется выполнение по утрам комплекса физических упражнений (утренняя за-
рядка) в сочетании с водными процедурами. 

Утренняя гигиеническая зарядка стала одной из наиболее распростра-
ненных форм физкультурных занятий в режиме повседневной жизнедеятельно-
сти. Она способствует более быстрому приведению организма в рабочее со-
стояние после пробуждения, поддержанию высокого уровня работоспособности 
в течение трудового дня, совершенствованию координации нервно-мышечного 
аппарата, деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Во время 
утренней гимнастики и последующих водных процедур активизируется дея-
тельность кожных и мышечных рецепторов, вестибулярного аппарата, повыша-
ется возбудимость центральной нервной системы, что способствует улучшению 
функций внутренних органов и опорно-двигательного аппарата.  

 Основу утренней гигиенической зарядки составляет своего рода размин-
ка, с той особенностью, что ориентирована она не на оперативную подготовку к 
какому-либо одному виду деятельности, а на постепенную общую активизацию 
функций организма, преодоление инерции покоя, включение в повседневные 
дела в состоянии нормального тонуса и с хорошим настроением. Параллельно в 
рамках этой формы занятий решаются и такие задачи, как формирование и со-
хранение нормальной осанки, поддержание достигнутого уровня развития от-
дельных двигательных качеств и общей тренированности и некоторые другие. 

Схема составления комплекса упражнений для зарядки предусматривает 
следующие методические положения подбора упражнений: 

1) «выравнивающее» упражнение (например, плавные потягивания с вы-
прямлением конечностей и туловища лежа в постели или в положении стоя); 

2) наклоны, повороты, вращения туловища с сопутствующими движе-
ниями руками, постепенным увеличением амплитуды и темпа движений; 

3) упражнение общего или регионального воздействия с выраженными,
но не предельными мышечными усилиями (например, отжимания в упоре лежа, 
имитация толчка штанги с преодолением сопротивления резинового жгута); 

4) упражнение, постепенно активизирующее кровообращение преимуще-
ственно в крупных мышцах нижних конечностей и тазовой области (например, 
неторопливые приседания или поочередное растягивание ногами резинового 
жгута в положении сидя); 

5) серия «растягивающих» движений (например, поочередные маховые
движения руками и ногами с увеличением амплитуды до максимальной); 
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6) упражнение циклического характера, активизирующее функции дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем в рамках аэробного режима (например, 
серийные подскоки на месте или бег в течение 3–5 мин., вызывающие увеличе-
ние ЧСС до 140–150 уд/мин.); 

7) заключительная серия движений (успокаивающе-переходная), частич-
но нивелирующая избыточную функциональную активность, вызванную пре-
дыдущими упражнениями, например, ходьба в убывающем темпе с акцентиро-
ванными дыхательными движениями.  

Ориентировочная продолжительность всей зарядки – около 10–15 минут. 
В зависимости от самочувствия занимающегося и характера предстоящей ос-
новной деятельности допустимо дублировать виды перечисленных упражнений 
и варьировать связанные с ними парциальные нагрузки. При относительной 
стандартизации зарядки в рамках определенного периода (например, месяца) 
она приобретает и значение своего рода функциональной пробы, выявление ре-
акции на которую может служить одним из простых и вместе с тем информа-
тивных способов повседневного самоконтроля [20].  

Наиболее популярными видами активного отдыха и оздоровительной фи-
зической тренировки населения признаны ходьба, бег, аэробика, атлетизм, ве-
лопрогулки, плавание, бег на лыжах и многие другие виды упражнений. Эти 
положения подтверждаются теорией и практикой оздоровительной физической 
культуры [5; 11; 20]. 

Оздоровительная ходьба. В последнее время стало больше внимания 
уделяться оздоровительной ходьбе. Ходьба является наиболее доступным и по-
пулярным видом аэробных циклических упражнений и может быть рекомендо-
вана лицам всех возрастов, имеющим различные уровни физической подготов-
ленности и состояние здоровья.  

Во-первых, это самая доступная мышечная нагрузка, протекающая в 
аэробном режиме энергообеспечения деятельности организма, при которой в 
работу вовлекаются большие группы мышц и суставов. 

Во-вторых, такая тренировка не требует никаких дополнительных затрат, 
ее можно проводить по дороге на работу и с работы. Увеличивая интенсивность 
ходьбы, занимающийся получает тренировочный эффект для всех мышц и пре-
жде всего для сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Ходьба вовлекает в 
работу основные мышечные группы, умеренно увеличивает деятельность сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем, повышает расход энергии. Затраты 
энергии при ходьбе зависят от ее скорости. Так, при скорости 7–8 км/час чело-
век затрачивает даже несколько больше энергии, чем при беге трусцой.  

Методические рекомендации. 
Для начала достаточно проходить в течение дня не более 2–4 км (в сред-

нем физическая нагрузка продолжается около 30 мин.). Не рекомендуется стре-
миться наращивать темп ходьбы, а скорость передвижения следует соразмерить 
и контролировать по ЧСС (табл. 3).  
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Таблица 3 

Частота пульса у мужчин при ходьбе и ее оптимальная продолжительность 

Время ходьбы 
в мин. 

Возраст в годах 
20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 

30 145–55 135–145 125–135 110–120 100–110 
60 140–150 130–140 120–130 105–115 95–105 
90 135–145 125–135 115–125 111–110 90–100 
120 130–140 120–130 110–120 95–105 85–95 

Примечание. При расчете параметров нагрузки для женщин показатели ЧСС следует 
увеличить на 5–7 ударов в мин. 

Первые две недели тренировочных занятий следует проводить при ЧСС 
на 10–15 ударов в минуту меньше, чем указано в таблице. Через три месяца ре-
гулярных тренировок объем ходьбы на занятии следует довести до 6–8 км и 
сделать это ежедневной нормой. В дальнейшем расстояние и время ходьбы 
увеличивается не только в зависимости от ее продолжительности, но и от само-
чувствия занимающихся. 

Положительными признаками оптимальной физической нагрузки при 
ходьбе будут: ровное незатрудненное дыхание, легкая испарина, чувство удов-
летворения, небольшая усталость, повышение ЧСС на 20–30 ударов в минуту 
по сравнению с исходными величинами и нормализация пульса через 5–10 мин. 
отдыха.  

Оздоровительный бег. Этот вид оздоровительной тренировки весьма по-
пулярен среди населения всех стран мира. Бег, так же как и ходьба, по своей 
структуре является циклическим упражнением, но в отличие от нее имеет фазу 
полета. Это создает дополнительные физические нагрузки как на сердечно-
сосудистую и дыхательную системы, так и на опорно-двигательный аппарат 
человека. Поэтому бег относится к сильно действующим физическим упражне-
ниям, стимулирует и эффективно совершенствует деятельность сердечно-
сосудистой системы. Длительный, равномерный бег благотворно влияет на 
психическое состояние человека, снимает напряженность, улучшает самочувст-
вие, что связывают с усиленной продукцией в организме особых веществ – эн-
дорфинов.  

В оздоровительном беге можно выделить два направления: профилакти-
ческий бег (с целью профилактики гиподинамии пробегается 2–3 км ежедневно) 
и спортивно-оздоровительный (предполагающий тренировку на все удлиняю-
щиеся дистанции, а также участие в соревнованиях и массовых пробегах на 
длинные и сверхдлинные дистанции). 

Методические рекомендации для начинающих заниматься оздоровитель-
ным бегом. 

В зависимости от состояния здоровья и возраста человека первые занятия 
могут начинаться с ходьбы, чередования ходьбы и бега или непродолжительно-
го бега. Даже при медленном беге в течение 10 мин. наблюдается повышение 
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ЧСС до 120–135 уд/мин., а максимальное артериальное давление увеличивается 
до 140–160 мм рт. ст. Поэтому с целью щадящих нагрузок на первом этапе тре-
нировок начинать заниматься оздоровительным бегом следует с ходьбы на ров-
ной местности. Интенсивность бега должна быть такой, чтобы ЧСС составила 
60 % от максимального возрастного показателя. 

Скорость бега в первые дни занятий составляет 4–5 км /час. Частота заня-
тий 3–4 раза в неделю (наибольший эффект от занятий оздоровительным бегом 
будет при 5–7 пробежках в неделю). Большинство специалистов рекомендуют 
постепенно (в среднем в течение 6–8 месяцев) и осторожно доводить продол-
жительность непрерывного бега до 30–60 мин. Скорость бега к этому времени 
может составлять 9–11 км/час, а продолжительность бега рекомендуется дове-
сти до 20–35 мин. для женщин и 30–60 мин. для мужчин. Это тот объем нагруз-
ки, который помогает приобрести человеку достаточный уровень физической 
кондиции (таблица 4). Одним из главных показателей состояния человека при 
беге является пульс. Измерять его надо не позже, чем через 3–5 сек. после бега, 
так как уже в первую минуту после физической нагрузки частота пульса начи-
нает снижаться. По той же причине и время измерения ЧСС не должно превы-
шать 10–15 сек. [10]. 

Таблица 4 

Оптимальные объемы тренировочных нагрузок занятий бегом 

Возраст 
(годы) 

Продолжительность занятий (мин..) 
1-ый месяц 2-ой месяц 3-ий месяц 4-ый месяц 

Мужчины 
19–24 10 13 16 20 
25–33 10 12 15 18 
34–44 8 10 13 16 
45–59 6 8 11 14 

60 и старше 4 6 9 12 
Женщины 

22–29 6 9 12 15 
30–41 4 7 10 13 
42–57 3 5 8 11 

58 и старше 2 4 6 9 

Американский врач-кардиолог К. Купер считает, что лучшим показателем 
физического состояния человека является показатель МПК. На основе прове-
денных исследований он установил корреляцию между показателями МПК и 
результативностью пробегаемой за 12 минут дистанцией. В дальнейшем 
12-минутный тест, предложенный американским доктором К. Купером, стали 
использовать во многих странах мира как средство контроля за уровнем вынос-
ливости и состоянием сердечно-сосудистой системы человека [8]. 
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Тест Купера показывает способность организма к работе на выносливость 
и потреблению (усвоению) кислорода в процессе бега. Суть его заключается в 
том, чтобы пробежать как можно большее расстояние за 12 минут (табл. 5).  

Раскрывая методику занятий циклическими упражнениями, следует обра-
тить внимание и на другие аэробные упражнения, которые были исконно попу-
лярны в нашей стране, а за последнее время стали самыми привлекательными и 
во многих западных странах. Это бег на лыжах и езда на велосипеде. Ценность 
этих упражнений заключается еще и в том, что они создают щадящий режим 
для связок и мышц опорно-двигательного аппарата, что весьма важно для лю-
дей с избыточным весом и мало тренированных.  

Ходьба на лыжах – весьма эффективное средство аэробной тренировки, 
проводимой на открытом воздухе зимой и содействующей закаливанию орга-
низма. 

Таблица 5 

Тест К. Купера – 12-мин.утный бег 

Степень подготовленности 
(дистанция в км) 

Возраст (лет) 
До 30 30–39 40–49 Старше 50 

Мужчины  
Очень плохо меньше 1,6 меньше 1,5 меньше 1,3 меньше 1,2 
Плохо 1,6–1,9 1,5–1,84 1,3–1,6 1,2–1,5 
Удовлетворительно 2,0–2,4 1,85–2,24 1,7–2,1 1,6–1,9 
Хорошо 2,5–2,7 2,2–2,5 2,2–2,4 2,0–2,4 
Отлично 2,8 и больше 2,6 и больше 2,5 и больше 2,4 и больше 

Женщины 
Очень плохо меньше 1,5 меньше 1,3 меньше 1,2 меньше 1,0 
Плохо 1,5–1,84 1,3–1,6 1,2–1,4 1,1–1,3 
Удовлетворительно 1,85–2,15 1,7–1,9 1,5–1,84 1,4–1,6 
Хорошо 2,16–2,64 2,0–2,4 1,85–2,3 1,7–2,15 
Отлично 2,6 и больше 2,5 и больше 2,4 и больше 2,2 и больше 

В этом виде двигательной активности активно работают мышцы всего те-
ла, благодаря чему создаются наилучшие условия для напряженной работы 
сердца – «мышечному насосу» нижней части тела помогают верхней плечевой 
пояс, руки. Поэтому при одном и том же расходе энергии лыжник меньше уста-
ет, чем бегун или велосипедист. Это ставит лыжи на одно из первых мест среди 
циклических упражнений, рекомендуемых для людей слабо физически подго-
товленных, а также имеющих нарушения в состоянии сердечно-сосудистой 
системы (если им категорически не противопоказана любая дозированная фи-
зическая нагрузка). 

Рекомендуется следующая методика увеличения нагрузок в ходьбе на 
лыжах. 

Проходимое за одну тренировку расстояние постепенно возрастает от 3–5 
до 10–20 км (при частоте занятий 2–3 раза в неделю). Первые тренировки сле-
дует проводить на относительно ровной местности, в аэробном режиме, при 
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ЧСС 120–140 уд/мин. Необходимо учитывать, что энергозатраты при занятиях 
лыжами в отличие от других циклических упражнений определяются не только 
преодолеваемым расстоянием и скоростью, но и условиями скольжения, темпе-
ратурой воздуха. Поэтому, дозируя нагрузку, особое внимание следует обра-
тить на показатели пульса и на самочувствие. 

Езда на велосипеде. Летом тренировки в ходьбе на лыжах можно заме-
нить ездой на велосипеде. Езда на велосипеде доступна людям любого возрас-
та, так как инерционность движений велосипеда положительно влияет при про-
должительной работе на системы организма, в которой участвуют почти все 
мышцы тела, и есть возможность чередовать активную часть езды (педалирова-
ние) с пассивной. В результате постепенно усиливается деятельность сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, повышается обмен веществ. При езде на ве-
лосипеде крайне редки случаи растяжения мышц и связок, что является важным 
фактором для лиц физически слабо подготовленных и пожилого возраста. Езда 
на велосипеде в спокойном и среднем темпе не предъявляет высоких требова-
ний к системам организма и поэтому может быть рекомендована всем желаю-
щим, не имеющим серьезных отклонений в состоянии здоровья.  

Методические рекомендации для начинающих. 
В первые четыре недели рекомендуется прогулочная езда со скоростью 

до 10 км/час. При этом в первую неделю (3–4 занятия) рекомендуется преодо-
левать за тренировку 5 км, во вторую – 7–8, в третью – 8–10, в четвертую – 10–
12 км. 

В последующие недели тренировки проводятся с переменной скоростью. 
Показатели здесь таковы: прогулочная езда – 10 км/час, средняя – 12 км/час, 
быстрая – 15–20 км/час. Лица с хорошей физической подготовкой могут ежене-
дельно накатывать объем до 100–150 км. 

Плавание и купание. Эти средства оздоровительной тренировки поль-
зуются особой популярностью у людей среднего и, особенно, пожилого возрас-
та. В них удачно сочетается воздействие водной среды и движений на организм 
занимающихся. К термическому и механическому действию воды на организм 
в открытых водоемах присоединяется фактор изменяющейся воздушной среды 
и солнечной радиации. Благодаря механическому движению воды и воздуха, 
температурным контрастам и солнечному облучению комплексно тренируются 
термоадаптационные возможности организма. Этот процесс является основой 
закаливания. 

В воде вес тела становится значительно легче, что позволяет расслаблять 
мышцы после очередного напряжения их при выполнении движений в плотной 
среде. Преодоления сопротивления воды и глубокое дыхание, выполняемые от-
носительно продолжительное время, являются эффективным средством укреп-
ления и развития сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма. У 
пловцов жизненная емкость легких составляет 6 000–8 000 см3. Расход энергии 
при плавании может возрастать во много раз и зависит от температуры воды, 
скорости и способа плавания, дистанции и т. п. 
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