Додаток 29

 Вправи на розтягування м’язів наведено у таблиці 46.

Таблиця 46
Вправи на розтягування м’язів

	1. В.П. - стійка, ноги нарізно, злегка зігнуті в колінах, руки вздовж тулуба, ступні притиснуті до підлоги. 

Тримати позу 30 секунд. У такому положенні  скорочується чотириголовий м'яз і розслабляються м’язи задньої поверхні стегна.



	2. В.П. – стійка, ноги нарізно, руки вздовж тулуба. Нахил вперед, ноги трохи зігнуті у  колінах, руки вперед. Якщо ви не в змозі дотягнутися до пальців ніг (або гомілки), виконуйте рух зі злегка зігнутими ногами, використайте для опори сходи, або стопку   книг. Знайдіть положення, за якого вага розподілиться рівномірно між руками і ногами, щоб було  легше розслабитися. Утримати положення 10-15 сек.



	3. В.П. – упор стоячи, ліва нога попереду, зігнута у коліні. Руки зігнуті у ліктях, передпліччям спираються в стіну. Голова лежить на долонях. Щоб розтягнути литкові м’язи треба повільно посунути таз вперед, намагаючись тримати поперек прямо. П’ятки обох ніг притиснуті до підлоги, носки дивляться вперед або злегка повернені всередину. Утримувати положення 10-20 сек.



	4. В.П. – стійка, ноги нарізно біля опори. Щоб розтягнути чотириголовий м’яз і колінний суглоб, взятися за ліву стопу правою рукою і плавно підтягнути п’яту до сідниць. Коли  стопа утримується  протилежною рукою, коліно згинається під природним кутом. Така вправа добре розробляє травмоване коліно і корисна при інших проблемах з колінними суглобами. Утримувати положення по 10 сек. 



	5. В.П. – стійка ноги нарізно, руки зігнуті у ліктях, спираються на косяки дверей на рівні плеча. 
Рухати верхню частину тулуба вперед, поки не відчується  приємне розтягування в руках і в області грудей. Виконуючи вправу, тримати грудну клітку і голову вертикально, а ноги злегка зігнуті в колінах. Утримувати положення 15-20 сек.
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	6. В.П. – стійка, ноги нарізно трохи зігнуті в колінах. Зігнути праву руку в лікті і завести її за голову. Взятися за правий лікоть лівою рукою. Щоб розтягнути м’язи пахвової області і плеча, відхиляти голову назад до правого передпліччя, поки не відчуєься приємне розтягування. Утримувати положення 8-10 сек. для кожної руки.


	7. В.П. – стійка ноги нарізно, руки вгору, пальці сплетені, долоні назовні.  Відвести руки назад, відчути розтягнення в руках, плечах і плечовому поясі. Утримувати положення 10-15 сек. Дихати глибоко, не затримувати дихання.  Цією розтяжкою можна займатися де завгодно і коли завгодно. Вона чудово розслабляє плечі.

	8. Розтягування м’язів паху виконується у в.п.  - сидячи, спершись спиною в стіну або у будь-який предмет, придатний в якості опори. Випрямивши спину і звівши разом підошви стоп зігнутих у колінах ніг, плавно натискати руками на внутрішню поверхню  стегон. Натискати, доки не відчується гарна, рівномірна розтяжка. Утримувати положення 10-15 сек.

	9. В.П. – сід, ноги зігнуті у колінах, стегна розведені вбік, підошви ніг притиснуті одна до одної, руки тримаються за стопи. Плавно нахиляти тулуб вперед до стегон, доки не відчується досить сильне растягування в області паху. Одночасно можна відчути напругу в попереку. При нахилі плавно скорочувати м’язи живота. Це допоможе розвинути гнучкість передньої частини тулуба. Утримувати положення 10-20 сек.

	10. В.П. – сід. Підтягнути зігнуте коліно до протилежного плеча доки не відчується легкого розтягування в боковій частини таза і стегна. Утримувати положення 10-20 сек. для кожної ноги.

Вправа на скручування хребта корисна для верхньої частини спини, попереку, тазу і грудної клітини.

	11. В.П. – сід, права нога пряма, ліва зігнута у коліні, лежить зовнішньою поверхнею на підлозі. Для розтягування м’язів задньої поверхні гомілки притягнути стопу правої ноги до коліна за допомогою рушника, накинутого на стопу або, якщо дозволяє гнучкість, притягнути стопу руками і, утримуючи  це положення, злегка нахилитись вперед і розтягнути литковий м’яз. Утримувати положення 10-20 сек. для кожної ноги.   


Додаток 30

Резервні можливості організму

Резервні можливості організму – це його здатність посилювати свою діяльність порівняно зі станом відносного спокою. Ці резерви обумовлені анатомо-фізіологічними та функціональними особливостями будови органів (серце, легені, нирки, залози внутрішньої секреції та ін.), резистентністю клітин і тканин організму до різних зовнішніх впливів (температура повітря і ін.) та змін внутрішнього середовища (одна нирка, сколіоз і ін.), а також діяльності організму (збільшення загальної інтенсивності  кровообігу, легеневої вентиляції).

Розмір резервів окремої функції – це різниця між максимально можливим рівнем і рівнем у стані відносного фізіологічного спокою. Наприклад, хвилинний об’єм дихання у спокої становить в середньому 5-8 літрів повітря, а максимально можливий за важкої роботи приблизно 120-200 літрів. Резерв становить 115-192 літри. Аналогічно змінюються інші фізіологічні показники.

При фізичних навантаженнях фізіологічні показники можуть збільшуватись у 2-16 разів порівняно зі станом спокою.

Організм людини має свої морфологічні, біохімічні, фізіологічні, психологічні резерви.

Біохімічні резерви пов’язані з метаболізмом і запасом енергетичних речовин в організмі.

Фізіологічні резерви зумовлюються функціональним станом окремих органів і організму в цілому, діяльність яких посилюється в результаті нейрорегуляції.

Психологічні резерви пов’язані з психічними функціями людини, є показником розумової працездатності і відзначаються високою стійкістю до несприятливих факторів зовнішнього середовища.

Загальні фізіологічні резерви людини залежать від резервів її рухового апарату, дихальної і серцево-судинної систем. З фізіологічними резервами організму пов’язана фізична працездатність людини. Мобілізації резервів за рахунок активації фізіологічних функцій сприяє м’язова діяльність. При цьому фізіологічні резерви використовуються послідовно, залежно від вимог і умов роботи.
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Перша черга резервів включається одразу при переході організму від стану відносного спокою до неважкої м’язової діяльності. У повсякденному житті людина використовує близько 35% своїх резервних можливостей.

Друга черга резервів – 40% використовується під час виконання робіт, які вимагають великих фізичних зусиль.

Третя черга – якщо робота вимагає використання 50% наявних резервів, тоді розвивається  фізична і психічна втома. При цьому потрібно докладати великі вольові зусилля.

Четверта черга. При використанні 65% резервів необхідні надзвичайні вольові зусилля. Така робота швидко припиняється.

Реалізація фізіологічних резервів при виконанні роботи відбувається шляхом підвищення ефективності обмінних процесів в організмі, посилення роботи органів дихання і серцево-судинної системи, перерозподілу крові до працюючих органів, розширення механізмів терморегуляції та ін.

Значним чинником і механізмом мобілізації фізіологічних резервів є емоції. Існують особливості стану фізіологічних систем і резервів у людей залежно від їхньої тренованості.

Додаток 31

Визначення стану здоров’я дихальної системи

 за методикою К. Бутейко

Контрольна пауза.

Виконання тесту. Сісти у зручну позу на край стільця. Ноги поставити рівно, руки лежать на середині стегон. Набути правильної постави, розслабити всі м’язи тіла.

Зробити спокійний видих. Двома пальцями затиснути ніс, зафіксувавши за секундною стрілкою час початку затримки й не дихати до першого легкого дефіциту кисню. Після видиху, як контрольної паузи, не повинно бути відчуття нестачі повітря і бажання зробити глибокий вдих.

Здоровим може вважати себе той, хто витримає 60 сек. Чим довше пауза, тим краще. У легенях має бути не менше як 6,5 % вуглекислого газу (СО2) – це норма. Рівень СО2 в організмі залежить від тривалості паузи.

Дихання є найважливішою функцією, яка пов’язана з усіма іншими функціями нашого організму. Контрольна пауза є найбільш точним і інформативним показником стану здоров’я організму. Визначення стану здоров’я (за К. Бутейко) наведено у таблиці 47.

Таблиця 47

Визначення стану здоров’я (за К. Бутейко)

	Контрольна

пауза
	60
	50
	40
	30
	20
	10
	5

	пульс
	60
	65
	70
	75
	80
	90
	100

	стан

організму
	норма
	I ступінь

порушень
	II ступінь
	III ступінь
	IV
ступінь
	V ступінь
	VI ступінь


Примітка: У стані спокою у здорової людини концентрація кисню завжди вища ніж у хворої. Чим більше показники контрольної паузи, тим краще працює система регуляції на розширення артеріальних судин та капілярів, що відкриває доступ для забезпечення клітин організму киснем та поживними речовинами. 

Вольова ліквідація глибокого дихання за методикою К. Бутейко.

Дихання має бути плавне і повільне, без глибоких і частих вдихів.
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Суть методу К. Бутейко полягає в зменшенні глибини дихання  (тобто у переході на поверхневе дихання, коли вдих до рівня ключиць) і затриманні дихання, яке досягається шляхом тренування.

Поверхневий вдих – 2 сек.

Видих -  4 сек.

Затримка дихання  - 4 сек.

Виконання: Сісти зручно. Прийняти положення правильної постави: крижі, потилиця, плечі на одній лінії, очі підняти вгору. Стежити за диханням. Розслабити м’язи усього тіла. Потім напружити руки, міцно стиснути долоні в кулаки, а тоді поступово розслабити. Зробити невеликий вдих, тривалістю 2-3 сек., потім видих 3-4 сек., потім -  затримка дихання 3-4 сек. Дихання має бути не глибоким, щоб рухи грудної клітини й живота були непомітні. Час затримки дихання за кожного повторення має збільшуватись на 1-2 сек. Робити вдих та видих тільки через ніс. Пауза – це основна фаза дихання. Вдих та видих для того, щоб змінити повітря. Процедура за визначеною методикою може тривати до 10 хв. і виконується натще.

Додаток 32

Контрольний комплекс 6-ти вправ на визначення

 силової витривалості
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1. Вправа на активацію кровообігу, віброгімнастика за методологією А.А. Мікуліна: 30 підйомів на пальці ніг за 30 с, відпочинок 30 с, 30 підйомів на пальці ніг за 30 с (рис 16).

   Рис. 16
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2. Присідання за методологією Мартіне: 20 присідань за 30 с (рис. 17).

              Рис. 17
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3. Вправа для м’язів пресу:  піднімання тулуба з в.п. - положення лежачи на підлозі. – 15 разів за 30 с  (рис. 18).

                                   Рис. 18

Додаток 33

Рекомендації офтальмолога Уільяма Бейтса

Ці та подібні вправи рекомендується робити 2 рази на день. Такий режим роботи тренує м’язи очей. 

За допомогою цих вправ виконується масаж кришталика, покращується кровопостачання та живлення очей.

Вправи.

1. Голову тримати так, щоб могли рухатись тільки очі, у витягнутій руці – олівець. Він багаторазово рухається ліворуч, праворуч, вгору, вниз. Одночасно безупинно треба слідкувати за олівцем очима.

2. Стати біля стіни великої кімнати та, не повертаючи голови, швидко переводити погляд з правого верхнього кута кімнати у лівий нижній, з лівого верхнього – у правий нижній.

3. В.п. – стійка ноги нарізно, руки на пояс. Різкі повороти голови ліворуч та праворуч. Погляд спрямований за рухом. Повторити 40 разів.

4. Протягом 3 секунд дивитись на яскраве світло, потім закрити очі рукою і дати їм відпочити. Повторити 15 разів.

5. Широко відкрити очі, сильно зіщулитись, закрити очі. Повтлрити 40 разів.

6. Подивитись за вікно на самий віддалений предмет, роздивлятись його протягом 10 секунд, перевести погляд на годинник на руці. Повторити 15 разів.

Додаток 34

Музична терапія

Фізіологи, неврологи вважають музичну терапію одним з найбільш природних засобів корекції емоційного стану. Музика – це життєдайна енергія. Енергія, яка впливає на мозок й на роботу всього організму.

Вібрація звуків утворює енергетичні поля, які примушують резонувати кожну клітинку нашого організму. В результаті цього змінюються фізіологічні процеси, які відбуваються в тілі. За допомогою музики можна впливати на гормональний фон людини.

Музична терапія – це напрямок, який нараховує більше ніж 50 різних методик.

У стародавні часи цілителі і шамани могли визначипи який ритм (пригадаємо біологічні ритми) або тон потрібен людині, тому лікування музикою та співом було ефективним. Зараз, деякі з цих знань відновлені й з успіхом використовуються під час лікування різних хвороб.

Якби знати, в унісон з яким інструментом звучить орган, який збився з ритму й регулярно слухати зцілюючи ритми, організм людини знов віднайде колишнє звучання.

· Скрипка лікує душу, допомагає вийти на шлях самопізнання.

· Орган гармонізує енергопотік хребта, його називають провідником енергії «космос – земля – космос».

· Фортепіано очищає щитовидну залозу.

· Флейта розширює легені.

· Віолончель позитивно впливає на нирки.

· Цимбали й бубен «врівноважують» печінку.

· Барабани відновлюють ритм серця.

· Арфа гармонізує роботу серця.

Схильність людей до таких хвороб, як гіпертонія, стенокардія, мігрень, аритмія, виразка шлунку й інші досить часто пояснюється не фізичною неміччю й не спадковою схильністю, а особливостями характеру людини, її світоглядом й відношенням до оточуючої дійсності. Щоб запобігти або вилікувати психосоматичне захворювання треба змінити якщо нехарактер людини, то хочаб його відношення до своїх проблем. І музика тут – один з головних інструментів лікувального впливу. Наведемо деякі медичні рекомендації. 

Продовження дод. 34

· Для внутрішньої гармонії підійдуть  твори  Антоніо Вівальді, Баха, Шопена, Бетховена.

· Для упевненості в собі підійдуть композиції Чайковського, Шопена, серенади Шуберта.

· Для заспокоєння нервів – вальси Штрауса.

· Підвищити працездатність й підняти найстрій допоможуть джаз, блюз, соул.

· Для лікування й профілактики серцево-судинних захворювань у терапевтичних цілях використовують музику Моцарта.

· Знімають головний біль – «Угорська рапсодія» Ліста, «Фіделіо» Бетховена, полонез Агінського.

· Допомагають заснути – «Мрії» Шумана, «Сумний вальс» Сібеліуса,  сюїта «Пер Гюнт» Гріга.

Правила музичної терапії:

· Сеанси проводять зранку або пізно вночі.

· Під час сеансу людини не повинна бути голодною.

· Тривалість не більше як 30 хв. 

· Не більше двох сеансів на добу з перервою не менше як 3-4 години.

Наявність або відсутність музичного слуху не є перешкодою для досягнення бажаного медичного результату. Тоді як упередження, неприйняття або відторгнення – сильний стримуючий фактор.

Додаток 35

Допуск до навантаження за визначеним рівнем працездатності 

за методикою М.М. Амосова

Підготовка до виконання тесту.

· Вимір ЧСС декілька діб у стані споко сидячи за 1 хв. (за 15 с х 4).

Контрольний тест.

· Вимір ЧСС

· Спокійно, у середньому темпі піднятись сходами на 4 поверх, спуститись на 1 поверх.

· Відразу виміряти ЧСС за 1 хв. (за 15 с х 4).

· Визначити реакцію серцево-судинної системи на навантаження у % відношенні до початкової ЧСС.

Показники тривалості фізичного навантаження за результатами підвищення ЧСС наведені в таблиці 48.

Таблиця 48

	Підвищення ЧСС після навантаження у %  відносно початкової ЧСС
	Рівень 

навантаження
	Рівень працездатності
	Тривалість величини фізичного навантаження за нозологією (хв.)

	До 10 %
	Дуже мале навантаження
	Задовільний
	50 хв.

	На 10-20 %
	Мале навантаження
	Середній
	40 хв.

	На 40-50 %
	Середнє навантаження
	Середній
	30 хв.

	На 60-80 %
	Велике навантаження
	Низький
	До 20 хв.


Приклад: початкова ЧСС у того, хто займається – 72 уд. за 1 хв. Після виконання тесту ЧСС збільшилась до 133 уд. за 1 хв. Тобто ЧСС після навантаження у % відношенні до початкової ЧСС збільшилась на 85%. Це свідчить про низький рівень працездатності.







PAGE  
11

