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ВСТУП
Оздоровча роль плавання, порівняно з іншими видами фізичних 

вправ, полягає у різнобічному впливі води на організм людини, що 
пов’язано з фізичними, термічними, хімічними та механічними її 
властивостями. Навчальний посібник містить теоретичні дані щодо 
фізичних, фізіологічних та методологічних особливостей занять оз
доровчим плаванням та аквааеробікою при різних фізіологічних та 
нозологічних станах.

Під час вивчення дисципліни студенти набувають теоретичних 
знань щодо використання плавання з оздоровчою та профілактич
ною метою для осіб різного віку та стану здоров’я.

Опрацьовуючи теми навчального посібника, студенти ґрунтуються 
на теоретичних знаннях та практичних уміннях і навичках, набутих 
під час вивчення таких дисциплін, як «Анатомія», «Біологія», «За
гальна теорія здоров’я», «Біохімія», «Оздоровча гімнастика» тощо.

Мста дисципліни «Оздоровче плавання» полягає у формуванні 
ніаиь, умінь і навичок майбутніх фахівців з фізичної терапії та ерго- 
і срапії щодо особливостей застосування оздоровчого плавання при 
рі ніих фізіологічних та нозологічних станах.

І Іісля вивчення навчальної дисципліни студенти повинні знати: 
і визначення основних понять курсу: «плавання», «оздоровчий 

вплив», «оздоровче плавання», «фізичне здоров’я», «фізичні 
вправи у воді»;

г- фізичні та фізіологічні аспекти занять у водному середовищі; 
і визначення фізіологічних механізмів, які забезпечують адапта

цію організму людини до фізичних навантажень при система
тичних заняттях плаванням з урахуванням функціонального 
стану систем організму;

і - показання, протипоказання та застереження до проведення за
пить з оздоровчого плавання; 

і і «зчіпку спортивних та прикладних способів плавання, 
і гудснти повинні вміти:
і визначати й оцінювати фізичний, функціональний та психоемо

ційний стан організму людей різного віку;
і- обґрунтувати раціональні режими занять оздоровчим плаван

ням для різного контингенту людей;
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> володіти технікою спортивних і прикладних способів плавання 
та методикою навчання цих способів;

> надавати рекомендації щодо використання окремих фізичних 
вправ та видів плавання в осіб різного віку.

Зміст поданого матеріалу відповідає сучасним знанням та уявлен
ням про предмет і містить теми всіх модулів із дисципліни відповід
но до навчальної та робочої програм.

Структура посібника логічно побудована та передбачає поступове 
оволодіння студентом необхідними знаннями, що має важливе зна
чення не тільки для раціональної побудови тренувального процесу, 
а й для проведення превентивних заходів при різноманітних захво
рюваннях. Послідовність вивчення тем подана так, що засвоєння 
кожної попередньої теми сприяє оволодінню наступним матеріалом.

З метою закріплення знань та глибшого засвоєння навчального 
матеріалу, в посібнику подано питання для самоконтролю та реко
мендовану літературу, а також тестові завдання, які студенти мають 
виконувати самостійно.

Тестовий матеріал представлено так, щоб під час його виконання 
студенти мали змогу продемонструвати глибину знань і цілісне воло
діння вивченим матеріалом, здатність до творчого мислення та вмін
ня раціонально розв’язувати поставлені завдання.
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ПЛАВАННЯ В СИСТЕМ! 
ОЗДОРОВЛЕННЯ 
ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ ЛЮДИНИ. 
ОСНОВИ ТЕХНІКИ ПЛАВАННЯ

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1

ТЕМА 1 ФІЗИЧНІ ТА ФІЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 
ЗАНЯТЬ У ВОДНОМУ СЕРЕДОВИЩІ

Мета -  вивчити фізіологічні особливості впливу занять оздоровчим 
плаванням на організм людини.

План
1. Фізіологічний вплив плавання на організм людини.
2. Фізичні властивості водного середовища.
). Види плавання, що мають оздоровче спрямування.
4. Протипоказання та показання щодо занять оздоровчим пла

ванням.
Перелік ключових понять: в'язкість, щільність, теплоємність та 

теплопровідність води, оздоровче плавання, адаптація.

1. Фізіологічний вплив плавання 
на організм людини

І Іеребування у водному середовищі позитивно впливає на фізичний 
розвиток, функції кровообігу, дихання та терморегуляції, стимулює 
діяльність центральної нервової системи та вищі нервові функції лю
дини. Вплив води може прискорювати формування рухових навичок 
і підновлення після виснажливих навантажень.

Фізичні властивості водного середовища відрізняються від власти
вої гей повітряного середовища, що є звичними для людини, і вису
вають організму інші вимоги. Рухова діяльність плавця у водному 
і ередонищі викликає зміни в діяльності його органів і систем.

< іздоровча роль плавання, порівняно з іншими видами фізичних 
п 11 ран, полягає в різноманітному впливі води на організм людини,
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який пов’язаний з фізичними, термічними, хімічними й механічни
ми властивостями водного середовища [1 ,3 ].

Унаслідок високого опору води на метр пропливу витрачається в 4 
рази більше енергії, ніж при ходьбі з однаковою швидкістю.

Під час плавання людина долає опір води, а це висуває значні ви
моги до функцій дихання, кровообігу, тренує фізіологічні механізми 
терморегуляції, розвиває силу м’язів.

Вплив на кардіореспіраторну систему. Виконання вправ у воді в го
ризонтальному положенні (повільне плавання) полегшує роботу сер
ця та периферичного кровообігу, знижує частоту серцевих скорочень 
(ЧСС). Тривале плавання з диханням на два цикли полегшує роботу 
серця за рахунок подовження діастолічної паузи, а також сповільнює 
пульс. Холодові впливи помірної інтенсивності стимулюють перифе
ричний кровообіг [2, 4].

Позитивний вплив плавання на організм значною мірою залежить 
від температури води, у якій перебуває людина, тривалості перебу
вання в ній та способу плавання. Однак найважливіше значення має 
дотримання принципів фізичного виховання. Плавання підвищує 
функціональну стійкість вестибулярного апарату, статокінетичну 
стійкість, поліпшують відчуття рівноваги.

Це відбувається у процесі виконання повторень вправ, а також ба
гаторазових подразнень вестибулярного апарату під час поворотів 
голови для вдиху.

Під час плавання функціонування серцево-судинної системи має 
істотні особливості:

• за рахунок горизонтального положення тіла у воді серцю не до
водиться долати гідростатичний тиск крові, тому воно виконує 
менший обсяг роботи;

• у воді вплив маси тіла на виконання рухів послаблений;
• ритмічне скорочення м’язів у поєднанні зі швидкими й глибокими 

вдихами та активними видихами поліпшують кровообіг і дихання;
• посилена присмоктувальна дія грудної клітки (за рахунок фор

сованого дихання), тиск води на венозні судини.
Отже, під час занять плаванням у серцево-судинній системі відбу

ваються позитивні зміни (у вигляді посилення скоротливої здатності 
м’язової стінки судин і поліпшення роботи серця), які приводять до 
більш швидкого транспортуванню крові, насиченої киснем, до пери-

Тема 1 / ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1
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фгричних ділянок тіла і внутрішніх органів, що сприяє активізації 
вітального обміну речовин.

Йодні процедури стимулюють також діяльність кровотворних ор- 
I .шш, підвищують кількість лейкоцитів у крові, посилюють імунні 
и/і.и ти пості крові, зменшують застійні явища у внутрішніх органах. 
Гитмічпе чергування напруження і розслаблення м’язів плавця, ак
ти ніп рухи всіх суглобів поліпшують венозну гемодинаміку, удоско
налюють тканинний обмін.

Відсутність статичного напруження сприяє наповненню кров’ю 
і удим грудної клітки, полегшуючи приплив венозної крові до серця, 
Завдяки цим особливостям, м’яз серця зміцнюється, кровоносні су
дини с гають еластичними, артеріальний тиск знижується (6, 7].

І І,і особливості гемодинаміки полегшують регуляцію кровообігу 
при напруженій м’язовій діяльності плавця.

І Ілаїїампя висуває також значні вимоги до дихальної функції, 
ж кільки дихання здійснюється в незвичайних умовах. Під час пла- 
и.нпі)і потрібні перебудова системи управління диханням а також 
иіпчпого дихального автоматизму; вироблення й автоматизація но
вої навички.

Дихальний цикл на суші складається з двох фаз -  вдиху і видиху, 
під час плавання -  з вдиху, затримки дихання і видиху. З підвищен
ими швидкості плавання і, отже, почастішанням дихання, тривалість 
циклу дихання зменшується переважно за рахунок укорочення вдиху.

Збільшення функціональних можливостей дихальної системи пов’я- 
ьіпо і такими особливостями:

інтенсивна м'язова робота під час плавання, яка вимагає від плав
ця посиленого дихання;
утруднений видих виконується в більш щільне середовище (воду); 
утруднений вдих виконується при тиску води на грудну клітку; 
органічне поєднання фаз дихання з рухами рук [5].

І Ікавці посідають провідне місце серед представників циклічних 
видів с порту за величиною життєвої ємності легень (ЖЄЛ), яка до- 
. ні ,к <>■>()() мл і більше. При спрямованій і постійній дихальній гім- 
п.в і и ЦІ пос т у ново розвивається грудна клітка, у процесі дихання бе
ру 11, учас ті. найвіддаленіші ділянки легенів, що запобігає застійним 
іівиїцам у них; зміцнюються і тренуються дихальні м’язи, що є пре- 
і ............. іас обом профілактики легеневих захворювань.
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Вплив на шкіру. Водні гхпроцедури перед плаванням сприяють очи- 
їжденню шкіри від пилу, ви:.цілень потових і сальних залоз, поліпшен
н ю  шкірного дихання. Т а  жтильні й температурні рецептори шкіри
3 азнають інтенсивного подразн ен н я, що формує комплексне сприй
н я т т я  води («почуття в о д и » ) ,  Це дає змогу добре аналізувати най
м енш і зміни величини о п сэр у  води, її тиску і температури. Плавання 
гсідвищує опірність о р га н ізм у  людини до впливу температурних ко- 
л ивань повітря, загар тову й  людину, розвиваючи стійкість організму 
д о  застудних захворювань*.

Обмін речовин. П ідви щ ен а тепловіддача у воді активізує обмін ре-
4  овин в організмі, тому п і д  час занять плаванням витрачається біль
шає енергії (залежно від тем п ератури  води і темпу виконання рухів), 
н іж у наземних видах спороту. Цей факт можна використовувати для 
заниження ваги тіла, для гхідтримки оптимального співвідношення 
асктивної (м’язової) і п а си в н о ї (жирової) маси тканин.

При плаванні тем п ература води завжди нижча за температуру тіла 
л юдини, тому, коли л ю д и н і перебуває у воді, її тіло віддає на 50-80  % 
т«епла більше, ніж на п о в іт р і (теплопровідність води в ЗО разів, а теп
лоємність у 4 рази більша, ніж повітря).

Оскільки вода має в и со  ку теплопровідність (у ЗО разів більше за 
п овітря), це вимагає від о р ган ізм у  підвищених витрат енергії при ви
конанні навантажень н авіх ь  невисокої інтенсивності. Так, перебуван- 
н я  у воді при температурі 2  4 -2 5 °  С упродовж 3 -4  хв супроводжується 
збільшенням обміну р е ч о в и н  на 50-70% . Енерговитрати при вико
н ан н і фізичних вправ у в о д і  перевищують більш ніж удвічі енергови- 
тр ат и  при виконанні таки>£ самих вправ на повітрі. Отже плавання є 
найкращим засобом оздоровлення людей з надмірною масою тіла [7].

У плаванні енерговитратк* залежать від швидкості і способу плавання.
Під час плавання віл ьн и й  стилем зі швидкістю 10 м/хв енерговитра- 

тгх становлять 3,6 ккал/хв; 220  м/хв -  5,1 ккал/хв; 50 м/хв -  12,2 ккал/хв. 
ЇУЇенш навантажувальним о  плавання способами брас і кроль на спи
н і ,  тому о рекомендують льодям з більш низькими функціональними 
МОЖЛИВО! І ими.

Опорно руховий апарагг^- У воді людина перебуває в стані гідро- 
сгатичної невагомості. Це розвантажує опорно-руховий апарат від 
т к е к у  на цього ваги тіла, с т в о р ю є  умови для коригування порушень 
постави, відмовлення р у х о в и х  функцій, отриманих унаслідок травм.
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і’иімп .і м’язів без твердої опори сприяє більш тривалому збереженню 
■ шфі іарних хрящів, ідо стимулює ріст тіла в довжину.

Виштовхувальна сила води створює сприятливі умови людям з над
мірною вагою для занять і виконання фізичних вправ, які на суші 
> причиняли у них великі труднощі.

Виконуючи гребкові рухи різними способами, плавець долає опір 
водного середовища; величина його тягових зусиль перебуває в ме- 
і ї х від 12 до 9,5 кг. Отже, плавання сприяє розвиткові м’язової сили, 

розподіляючи навантаження на окремі групи м’язів рівномірно й си
метрично (на відміну від тенісу, фехтування та інших «несиметричг 
них" видів спорту). Безперервна робота ногами у швидкому темпі при 
иоі іншому подоланні опору води, виконувана в безопорному поло- 
і < пні, тренує м’язи і зв’язки гомілковостопного суглоба.

Дня під тримання робочої пози плавця в умовах водного середовища 
в горизонтальному безопорному положенні потрібне статичне напру
зі піні м’язів тулуба, що сприяє формуванню м’язового корсета та запо
ни .в викривленню хребта. Фізичне навантаження, що містить статичні 
IV іонні на підтримання робочої пози плавця, безперервні гребкові рухи 
румми і ногами зміцнюють опорно-руховий апарат плавця та підвищу- 
и н в його силову витривалість. Підкреслимо, що вся ця робота викону- 
і 11.1 я в умовах гідростатичної невагомості при горизонтальному безо- 
11 при ом у положенні тіла, коли хребет не відчуває тиску маси тіла [2,3].

Фізичні якості плавця. У процесі занять плаванням розвиваються 
і які фі нічні якості людини, як витривалість, гнучкість, спритність, 
пілоні здібності. Плавання складається з низки циклічних рухів, У ро- 
<іоі і (к руть участь усі основні групи м’язів, рівномірно розподіляючи 
в.їв.пі гаження. У воді рухи виконуються плавно, з великою ампліту
дою, ос і з иску маси тіла на опорно-руховий апарат, що знижує ста- 
і и • і не напруження м’язів і виключає ризик травматизму.

І Іламальні рухи пов’язані з подоланням опору води. Підчас запливу 
11 ,і різні дистанції плавець отримує можливість впливати як на аеробні 
м> х.іііі іми енергозабезпечення, що забезпечують витривалість на до
ні пх ціп і .пщіях і є основою оздоровчого плавання, так і на анаеробні, 
вы і.іііс иісчуюі ь високу потужність на коротких дистанціях. Вибір на- 
и ні і ,і її і пік дає змогу індивідуалізувати заняття плаванням.

І /і и у пні процеси. Цілеспрямовані заняття плаванням потребують 
і в,н в и т і  ередженості, спрямовані на сприйняття зовнішніх об’єк-
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тів (пояснення, демонстрацію вправ, сигнали тощо) або на самого 
себе (відчуття, сприйняття, переживання, думки). Увага посилює рі
вень прояву інших пізнавальних здібностей. Властивості довільної 
уваги -  концентрація (ступінь зосередженості), стійкість (здатність 
збереження необхідної концентрації впродовж тривалого часу) і рух
ливість (навмисна зміна концентрації уваги) -  відображають вольові 
якості плавця.

У процесі занять плаванням формується уважність, яка є основою 
свідомої дисциплінованості під час занять плаванням [5].

Отже, заняття плаванням сприяють гармонійному розвиткові всіх 
м’язів тіла, зміцнюють опорно-руховий апарат, підвищують функції 
серцево-судинної і дихальної систем.

2. | Фізичні властивості водного середовища

Під час плавання тіло людини майже повністю занурене у воду та 
зазнає впливу різноманітних фізичних властивостей води.

В’язкість води -  це властивість рідини чинити опір переміщенню 
однієї її частини відносно до іншої. Під час руху часток води відносно 
одна до одної виникає сила тертя, що перешкоджає рухові. В’язкість 
води невелика, з підвищенням температури вона зменшується. Це ви
кликає зниження “відчуття води” та ефективності гребкових рухів [2].

Рухаючись суходолом, людина відштовхується від землі (середовище 
відштовхування) і переміщується в повітряному середовищі (середови
ще переміщення), тобто вона зазвичай переміщується в різнорідному 
середовищі. Людина, що пливе, стикається з однорідним середовищем, 
де вода слугує одночасно і для відштовхування, і для пересування.

Щ ільність води перевищує щільність повітря більше ніж у 1000 
разів і є основною причиною сильного опору рухові плавця: середня 
швидкість кваліфікованого плавця значно поступається середній 
швидкості бігуна.

Звукопроникність -  швидкість поширення звуку -  у воді майже 
у п’ять разів більша, ніж у повітряному середовищі. Людина, зану
рена у воду, не чує команди інструктора або тренера. Єдиним слу
ховим контактом з плавцем є постукування по східцях або бортику 
басейну. Світлопроникність -  активне поглинання променів світла 
водою. Результатом є значне зменшення інтенсивності денного світла
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і ,і іниження видимості. Людина під водою бачить усі предмети роз
пливчасто, навіть якщо вода прозора і добре освітлена. У разі вико- 
рш тання окулярів або маски, що створюють прошарок повітря між 
очима та водою, поліпшується видимість, але зменшується поле зору, 
п у> і предмети здаються ближчими й більшими приблизно на 25% [3].

Вода має велику теплоємність та теплопровідність. У поєднан
ні і конвекцією (рух води вздовж тіла) вона створює передумови для 
посиленої тепловтрати організму. В умовах водного середовища за 
повного спокою (без посилення теплопродукції та підвищення теп
лоізоляції) тепловий баланс може підтримуватися за температури, 
води від 22 °С (для осіб з вираженим шаром підшкірної основи) до

"( 1 (для худорлявих).
Іепловтрати активізують біохімічні процеси організму, пов’яза

ні і виділенням тепла, а м’язова діяльність іще більше підсилює їх.
< .іме тому плавання підвищує активність процесів обміну речовин 
В орі ЛІІІЗМІ л ю д и н и .

Плавучість т іла  -  це стан тіла плавця у воді, на який, за законом 
Архімеда, діє виштовхувальна сила, що дорівнює вазі витисненої ті
лом рідини, спрямована вертикально вгору і прикладена у центрі маси 
і,туреної частини тіла. Отже, плавучість тіла визначається різницею 
11 п 111 мої ваги води та питомою вагою тіла людини. Чим більша різни
ми, гим вища плавучість людини: уразі коли питома вага води вища, 
і о тіло плавця має позитивну плавучість, а якщо питома вага плавця 
іилілна, то тіло набуває від’ємної плавучості й тоне [5].

( срі дпя питома вага тіла людини залежить від питомої ваги ок- 
ремих тканин тіла та їх відсоткового вмісту (зазвичай, у дітей та жі
нок . які мають більшу кількість жирової тканини, ніж чоловіки, пи- 
гомя вага менша), а також від ступеня наповнення легень повітрям 
( іа повного вдиху).

( лме тому навчання усіх плавальних вправ проводять на затримці 
піч шия, щоб збільшити плавучість тіла. Опір води під час плавання 

іи икксредіїьо залежить від її властивостей -  в’язкості та щільності, 
і ил.і (яюру води плавцям, як і будь-яким тілам, що рухаються в ній,
. при мова на протилежно їх рухові, а її величина залежить від форми 
і и .і, прів гору, який воно займає, та швидкості руху.

і іпір води діям плавців із віком збільшується (учоловіків сильніше, 
пі і \ і і і і о к ). Важливою якістю води є ї ї  здатність до хвилеутворення,
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що визначається в’язкістю й рухливістю водного середовища й коливан
ням тіла плавця вгору -  вниз. Це явище є однією з причин виникнення 
сили опору води рухові плавця. Розміри хвиль залежать від технічної 
підготовленості плавця й амплітуди коливань його тіла вгору -  вниз [6].

Види плавання,
що мають оздоровче спрямування

Залежно від поставлених завдань, розрізняють такі види плаван
ня: рекреативне, оздоровче, кондиційне, адаптивне, прикладне та лі
кувально-оздоровче (реабілітаційне).

Рекреативне плавання спрямоване на поліпшення психоемоційного 
та фізичного стану організму на основі активного відпочинку. Зазвичай 
його використовують самостійно, заняття нерегулярні (плавання та ку
пання у вихідні дні) і відбуваються один-два рази на тиждень. Такі за
няття сприяють підтриманню певного рівня здоров’я та загартовуванню.

Оздоровче плавання. Його основними завданнями є досягнення 
і надалі збереження бажаного стану рівня здоров’я, підвищення яко
сті життя, профілактика захворювань (вікових, трудових, від шкід
ливого впливу навколишнього середовища).

Оптимальне навантаження визначається багатьма чинниками: 
необхідністю поліпшення функціональних показників або їх збере
ження на досягнутому рівні; режимом звичної рухової активності; 
способом життя тощо. Оздоровчим плаванням здоровим особам або 
практично здоровим рекомендовано займатися 3 -4  рази на тиждень 
по 30-45  хв [1, 7].

Кондиційне плавання використовують для досягнення вищого рівня 
плавальної підготовки. Навантаження під час занять помітно переви
щують ті, що застосовуються під час оздоровчого тренування. Це необ
хідно особам, яким подобаються тривалі запливи у водоймах і басей
нах, а також спортсменам, чия професійна або спортивна діяльність 
потребує виконання певних нормативів або результатів з плавання.

Основними завданнями кондиційного плавання є підтримання 
спортивного довголіття, підтримання рівня рухових якостей та пла
вальної підготовки. Побудова окремих занять та тренувальної про
грами відбувається так само, як планування спортивного тренуван
ня -  це 3 -6  занять на тиждень тривалістю 4 5 -6 0  хв.
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Адаптивне п лавання-ц е  навчання плавання осіб з особливими по- 
г|Н'6ами (інваліди), удосконалення їхніх рухових здатностей та пла
вальної підготовленості, що дають змогу певною мірою компенсувати 
н трачені рухові функції, а соціальна адаптація мас на них позитивний 
емоційний вплив. Основою адаптивного плавання є традиції фізіотера
пії та реабілітації інвалідів, де його ефект вважається неперевершеним.

Лікувально-оздоровче (реабілітаційне) плавання. Цим видом пла- 
II,шия займаються особи, які мають погіршення стану здоров’я, що 
мі оке бути відновлено або компенсовано за допомогою спеціальних
І.в обін у водному середовищі.

Засобами реабілітаційного плавання є спеціальні вправи, спрямо- 
н.іні на відновлення здоров’я та фізичної працездатності (професійної
......Путової), порушених захворюваннями, травмами або перенесеними
і ми раціями. До спеціальних засобів додають вправи для загального 
іміцпення, спрямовані на оздоровлення організму, розвиток фізич
нії \ якої гей та удосконалення моторних навичок.

їм п ін папісті, занять лікувальним плаванням зазвичай нижча, ніжоз- 
нпрінічим, тривалість заняття також менша. Правильно дозоване фізич
ні н.цілії гажсння сповільнює розвиток патологічних процесів та сприяє 
швидшому відновленню порушених функцій організму. Фізичні вправи 
н і пін іуюгь фізіологічні процеси, удосконалюють діяльність усіх органів 

11 пі і гм людини, підвищують працездатність, зміцнюють здоров’я [7,8].

4. Протипоказання та показання 
щодо занять оздоровчим плаванням

Протипоказання до занят ь оздоровчим плаванням:
І Иідкри гі рани, трофічні виразки, післяопераційні нориці (свищі).
’ 11 н і рі та хронічні захворювання шкіри (екзема, грибкові та ін- 

і|ігн ц інн і ураження).
І Ілчнорюнання очей (кон’юнктивіт, блефарит, кератит, підвище

на чу гливи гь до хлору).
І Іаміорюиання лор-органів (гострі та хронічні гнійні отити, пер- 

11 н || і НІ і олрлблпної перетинки, екзема зовнішнього слухового прохо- 
м \ т і  і иііулярні розлади тощо).

' » і а її після перенесених інфекційних захворювань та хронічні 
Іііфі к НІ и 111 хвороби.
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6. Венеричні хвороби. Трихомонадний кольпіт, виявлення трихо
монад у сечі.

7. Епілепсія.
8. Вертебробазилярна недостатність з раптовою втратою свідомо

сті в анамнезі.
9. Корінцеві больові синдроми, плексити, невралгії, неврити у фазі 

загострення.
10. Гострі захворювання верхніх дихальних шляхів, особливо при 

підвищеній чутливості до хлору.
11. Нетримання сечі та калу, наявність нориць із гнійним виділен

ням, виділення мокротиння тощо.
12. Туберкульоз легень в активній стадії.
13. Ревматичні ураження серця в стадії загострення.
14. Хронічні неспецифічні захворювання легень у III стадії.
15. Загострення хронічної коронарної недостатності.
16. Інші захворювання серцево-судинної і дихальної систем у ста

дії декомпенсації.
17. Жовчнокам’яна і сечокам’яна хвороби.
18. Гострі запальні захворювання нирок та сечовивідних шляхів.

Показання до занят ь оздоровчим плаванням.
Захворювання нервової системи:

1. Порушення рухової функції після пошкодження хребта зі стис
канням або порушенням цілісності спинного мозку, а також після 
пошкоджень головного мозку і периферичних нервів.

2. Вторинні кінцеві больові синдроми при остеохондрозі (у тому 
числі після операційного втручання), спондилоартрит.

3. Наслідки пошкодження окремих периферичних нервів (парези, 
атрофія м’язів, контрактури, деформація тощо).

4. Неврози й астенічний стан, у тому числі із супровідними веге
тативними та судинними розладами.

5. Залишкові явища після перенесеного поліомієліту і дитячих це
ребральних паралічів.

6. Вегетативні поліневропатії.
7. Вібраційна хвороба.
8. Атеросклеротичний церебросклероз без вираженого порушен

ня мозкового кровообігу.
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Травми і захворювання опорно-рухового апарату, 

стан після операційних втручань:
І І Іаслідки переломів трубчастих кісток і пошкодження м’яких тканин 

кінцівок, наслідки переломів хребта (без пошкодження спинного мозку).
1 І Ісріод відновлення рухових функцій після операцій на опор

нії руховому апараті (ортопедичні операції, остеосинтез різних ви
ни ампутація ніг тощо).

' І Іоруніення постави, деформації хребта та ніг (сутулість, сколі-
0 III, плоскостопість тощо).

І і,шишкові явища після порожнинних операцій.
'> Хронічні захворювання кісток, суглобів; артрити та артрози різ

ної с і юлогії (деформуючі, ревматоїдні, обмінні, хвороба Бехтєрєва 
ніщо) по в період загострення, захворювання сухожильно-зв’язко- 
ін по апарату посттравматичного та іншого походження.

Інші захворювання та патологічні стани:
І ( зіабкість фізичного розвитку, недостатній розвиток м’язів, суг- 

манні іи'я зкового апарату тощо.
1 (а лишкові явища після гострих захворювань (астенія, анемія тощо).
і Деякі захворювання жіночих статевих органів (аномалії поло- 

тонни матки, наслідки хронічних запальних процесів тощо), шкіри
1 хронічна кропивниця за відсутності підвищеної чутливості до хло- 
р\ деякі форми нейродермітів тощо).

I Підковний період після тривалої гіпокінезії в здорових людей та
............. навантажень у спортсменів.

Вибір певної методики, рівня фізичного навантаження проводять 
індивідуально з урахуванням періоду захворювання, особливостей 
' ворого, його віку, загального стану, рівня фізичної підготовки, зо- 
і рі ма вміння триматися на воді тощо.

II н а на п н н як засіб оздоровлення можна застосовувати і при інших 
і і наорюваннях та патологіях. Воно сприяє енергетичній регенерації 
и иінн рубцюванню ран після операцій, відновленню після тривалої 
11111 ні 111 е ні. а також є чудовим тренуванням вестибулярного апарату 
ІЗ . їм іеми аналізаторів (поліпшується узгодженість їхньої роботи).

11 лапання ак тивізує процеси обміну речовин, сприяв значному роз- 
мн і ияіі м'язів, і Іавантаження на окремі м’язові групи розподіляється 
п о м ір н о , . знорюючи сприятливі умови для їх роботи. Фізичне наван- 
і ім  нни підвищує м’язову силу та працездатність організму. Заняття
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оздоровчим плаванням доступні й корисні для осіб різного віку прак
тично при всіх захворюваннях, порушеннях і травмах [1, 7, 8].

Питання для самоконтролю
1. Дайте визначення понять «здоров’я» та «здоровий спосіб життя».
2. Поясніть відмінність між оздоровчим та лікувальним плаванням.
3. Охарактеризуйте фізіологічний вплив плавання на організм.
4. Наведіть приклади з методики проведення занять (за вибором) 

з оздоровчого, лікувального або адаптивного плавання.
5. Назвіть показання, протипоказання та застереження щодо за

нять оздоровчим плаванням.

Використана література
1. Аикина Л.И. Использование плавания в системе лечебно-про

филактических учреждений и организованного отдыха / Л. И. Аики
на. -  Омск : ОГНФК, 1988. -  48 с.

2. Булгакова Н. Ж. Плавание / Н. Ж. Булгакова. -  Москва : Физкуль
тура и спорт, 2001. -  400 с.

3. Булгакова Н.Ж. Познакомьтесь -  плавание / Н. Ж. Булгакова. -  
Москва : ACT ; Астрель, 2002. -  160 с.

4. Викулов А. Д. Плавание : учеб, [для студентов факультетов физ. 
культуры Российской Федерации] / А.Д. Викулов. -  Ярославль : ГУ 
ЦДЮ, ИЦ Пионер, 1999. -  160 с.

5. Водные виды спорта / [Булгакова Н. Ж., Максимова М. Н., Ма- 
ринич М.Н. и др.] ; под ред. Н.Ж. Булгаковой, -  Москва : Академия, 
2 0 0 3 ,- С. 183-231.

6. Глазирін І.Д. Плавання : [навч. посіб.] / І.Д , Глазирін.-  Київ : 
Кондор, 2006. -  502 с.

7. Оздоровительное, лечебное и адаптивное плавание / [Н. Ж. Бул
гакова, Н. С. Морозов, О. И. Попов и др .]; под. ред. Н. Ж. Булгаковой. -  
Москва : Академия, 2005. -  432 с.

8- Шульга Л. М. Оздоровче плавання : навч. посіб. / Л. М. Шульга. -  
Київ ; Олімпійська література, 2008. -  232 с.
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Мета вивчити та узагальнити методологічні аспекти занять оз- 
доровчим плаванням.

План
І І Ірипципи оздоровчого плавання.
’ Методи оздоровчого плавання.
' Класифікація фізичного навантаження.
І І Іобудова оздоровчої програми та її індивідуалізація.
л Л шорські програми оздоровчого плавання: К. Купера, М. М. Була

тної га К. II. Сахновського, Дж. Сандерса, Л.Я. Іващенко та З.П. Фір- 
і она.

І Ісрелік ключових понять: методи та принципи оздоровчого пла- 
н.іііпм, обсяг та інтенсивність навантаження, індивідуальна програма.

1. І Принципи оздоровчого плавання

lapa і іагальновизнаним є той факт, іцо стан здоров'я і рівень фі
нішнії працездатності тісно взаємопов’язані з режимом повсякден-
.....рухової активності, збалансованим харчуванням і способом жит-
і і людини загалом. При цьому найважливіша роль належить вибору 
<>ім има льного для індивіда обсягу та характеру фізичного наванта- 
і < шш. заі і осування якого вимагає дотримання таких правил:

І ( ) ідоровча програма повинна складатися з тих засобів, які об'єк- 
і шиш доводять свою цінність з погляду оздоровчого та тренуваль
ної о ефекту.

’ І Іри і к ладанні оздоровчої програми необхідно враховувати за
коні імірікк ті адаптації організму людини до фізичних навантажень, 
: і.н лліінснпям яких є принципи застосування оздоровчого плавання.

■ І’Івеїи. фізичних навантажень повинен відповідати індивідуаль
ним можливостям тих, хто займається, що своєю чергою потребує 
рі і у/шрпого контролю за їхнім станом.

і > ідорончий ефект фізичних вправ досягається переважно через 
, їв м і пп.іж'іпін механізмів адаптації, під час якої виникає пристосу- 
ім і ні и організму до впливу чинників зовнішнього середовища [1, 5 ,6].
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Оздоровчий ефект фізичного тренування досягається за рахунок 
використання механізмів як специфічної (підвищення функціональ
них резервів організму), так і неспецифічної адаптації (підвищення 
опірності організму до впливу несприятливих чинників).

Оздоровче плавання проводиться з метою відновлення, підтриман
ня або підвищення рівня психофізичної дієздатності і рівня здоров'я. 
Основними його завданнями є поліпшення фізичного розвитку, під
вищення функціонального стану організму, зміцнення психіки і під
вищення фізичної підготовленості людини.

Для забезпечення оздоровчого ефекту фізичні вправи у воді повин
ні супроводжуватися адекватною витратою енергії і сприяти рівно
мірному навантаженню систем дихання, кровообігу, що забезпечує 
доставку кисню до тканин.

Оздоровчий ефект різних фізичних вправ на організм людини може 
здійснюватися за умови дотримання певної періодичності і тривало
сті занять, інтенсивності навантаження, різноманітності використо
вуваних засобів і методів їх застосування, а також раціонального по
єднання режимів роботи і відпочинку.

Під час планування та практичної реалізації занять з оздоровчого 
плавання потрібно дотримуватися таких принципів.

1. Поступовість збільшення обсягу та інтенсивності фізичних на
вантажень і на суші, і у воді. При низькому початковому рівні трено
ваності обсяг плавального навантаження повинен збільшуватися не 
більше ніж на 3 % в кожному наступному занятті, а після досягнення 
високого рівня -  ще менше.

Поступове збільшити плавальне навантаження можна завдяки 
збільшенню частоти занять на тиждень із двох до п'яти разів; збіль
шенню тривалості кожного заняття з 20 до 60 хв; збільшенню мотор
ної щільності занять; збільшенню інтенсивності занять за рахунок 
збільшення швидкості пропливання дистанції, її довжини і зменшен
ня часу відпочинку; розширенню діапазону засобів, що використо
вуються на кожному занятті для повного залучення різних м'язових 
груп; ускладненню різних способів плавання за рахунок застосуван
ня допоміжного устаткування.

2. Етапність застосування засобів оздоровчого плавання.
Реалізація цього принципу передбачає поступове вирішення ок

ремих завдань із розширенням рухового режиму для забезпечення
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пігмі.пних адаптаційних механізмів. Окрім того, перехід на інший 
|т і им рухової активності повинен відбуватися лииіе за умови стій- 
і і в адаптації плавця до навантажень попереднього режиму.

\ Диференціація оздоровчого плавання залежно від загального ста
ну плавця, віку, рівня фізичного стану, взаємозв'язку психоемоцій- 
1111 ч та фізичних і функціональних порушень кардіореспіраторної, 
т  і с м і ивної системи, опорно-рухового апарату, емоційної сфери на 
ві їх етапах занять.

/їли побудови ефективної і водночас безпечної програми оздоро
вчії \ і репувань важливо дотримуватися відповідності величини на- 
в ні і . і /і. < ч і і і я можливостям тих, що займаються. За допомогою зміни 
оів їїгу й інтенсивності вправ регулюється величина навантаження. 
Мі і/міа виокремити кілька рівнів навантаження, що викликають прин- 
11111111 в о різні адаптаційні реакції організму:

не шлчне навантаження не призводить до будь-яких довготри- 
в.ілих змін в організмі;
ііід і римувальне навантаження дає змогу зберегти досягнутий рі- 
іісіп, фізичної підготовленості, але без подальшого його зростання; 
піп ммильне тренувальне навантаження сприяє підвищенню рів
нії фі зичної підготовленості;
надмірне навантаження перевищує функціональні можливості 
орі ані іму і може призвести до перенапруження.

І ( in тсматичність застосування адекватних засобів оздоровчо- 
і и плаї пі і мої. Для формування довготривалих адаптаційних зрушень 
и і ірі а н і їм і потрібно, щоб величина фізичного навантаження переви
ли пала пироговий рівень, який є індивідуальним для кожної особи, 
і >і рім того, для ефективної реалізації принципу систематичності по-
11.........дотримуватися оптимальної частоти занять для забезпечення
її і і і д і  риманкя адаптаційних зрушень в організмі.

( ) 111 ималі.ний тренувальний ефект виникає при виконанні пов
ії іріни і> її а вантаження у фазі суперкомпенсації, при цьому нове за
їм і і ........ ішіас і вся з фази, яка характеризується підвищенням рів-
и .і і >н і інших структур і суперкомпенсацією енергетичних ресурсів. 
\ і їм їм у ра и від заняття до заняття працездатність поступово звіль
ни с н йметься. Якщо повторне навантаження припадає на фазу н-е- 
.........по відновлення, то стомлення поступово наростає, працездат
нії іь пій жується.
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5. Комплексність раціонального поєднання найбільш доцільних 
засобів оздоровчого плавання для поліпшення фізичного, функці
онального, психоемоційного стану та якості життя осіб з урахуван
ням механізму їхньої дії. Жодна фізична вправа не здатна розв’язати 
весь комплекс завдань щодо вдосконалення фізичної підготовленості.

Основу більшості оздоровчих систем становлять тривалі циклічні 
вправи помірної інтенсивності аеробної спрямованості. Вважається, 
що вони найбільш ефективні для поліпшення роботи кардіореспіра- 
торної системи, суттєво сприяють процесу регулювання жирового 
обміну. Це значно полегшує умови дозування обсягу та інтенсивнос
ті навантаження, проте виконання вправ у такому режимі не завжди 
викликає інтерес у тих, хто займається.

6. Забезпечення контролю адекват ност і навант ажень та їх ефек
тивності передбачає використання оперативного, поточного та етап
ного контролів, що дасть змогу враховувати індивідуальну реакцію 
на фізичне навантаження як одразу після його виконання, так і для 
визначення сумарного віддаленого ефекту.

7. Мотивованість передбачає формування в того, хто займається, 
свідомого та активного ставлення до необхідності подальшого засто
сування заходів оздоровчого плавання для профілактики виникнен
ня чи загострення захворювань.

8. Принцип наочності вимагає проводити навчання людей плаван
ню на основі чуттєвого сприйняття ними реальних рухів і способів їх 
використання з оздоровчою метою. На основі відчуттів і сприймань 
у людини виникають реальні уявлення про елементи техніки роботи 
рук, ніг, дихання в процесі освоєння різних способів плавання.

У процесі навчання здійснюється контроль правильності виконан
ня плавальних рухів, а в разі потреби проводиться виправлення по
милок. Показ у поєднанні з поясненням робить вирішальний внесок 
у формування уявлень про досліджуваний спосіб плавання. На ро
зучування оздоровчих способів плавання з людьми середнього віку 
витрачається 20-25 занять, і тільки після освоєння техніки плавання 
починаються заняття з оздоровчою спрямованістю залежно від виду 
захворювання або відхилення у стані здоров’я [1, 2, 6].
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2. І Методи оздоровчого плавання

Для розпитку фізичних якостей застосовуються різні за характе
рі їм і і ривалістю вправи (наприклад, для розвитку витривалості, 
мдої мшалення сили). Плануючи заняття, потрібно враховувати чо- 
іпри параметри:

І) довжина відрізка;
') кількість повторень;
І) інтервал відпочинку;
І) пі іепсивиість, або швидкість, плавання.
Іміміоіочи параметри вправ, можна варіювати спрямованість впли

ну м.ж.ш і аження. Вправи, які застосовуються в тренувальному про- 
11• • і ро іршіяються за способом подолання тренувальної дистанції 
і р* і 11 мом зміни швидкості плавання. Ці відмінності відображено 
в мни ідах заснування.

І.' іпсрервний метод тренування характеризується одноразовим, 
і *■ і п.іу і відпочинку, виконанням вправи. Якщо дистанція розбива- 
< і н. з п.і окремі відрізки, розділені паузами відпочинку, то говорять
......... і ісрвальний метод. Швидкість плавання може бути постійною
і рівномірний режим виконання вправи) або змінюватися впродовж 
III. І .ІІІЦІІ (змінний режим).

При і іівпомірному безперервному методі довжина дистанції стано- 
іи і и. 1.1 піймай від 400 до 2000 м. Цей метод є основним для оздоровчого 
11 н 'її у нашім. Його переваги в тому, що він дає можливість виконувати 
а. 'іпкпп пік яг безперервної роботи, зручний для планування й контр
міні і наїїан і ажснь, розвиває витривалість. Однак такий метод плавання 
в. д.и імоги викопувати великі обсяги роботи високої інтенсивності.

І митті нетерервний метод передбачає кілька варіантів:
І Ці в гійне збільшення швидкості. Дистанцію 600 м пропливають 

її (ч 'ПО м, причому кожний наступний відрізок -  швидше за попе- 
I" шш (наприклад, перші 200 м пропливають за 3 хв, д р у гі-за  2 хв 
Гі і . решта іа 2 хв ЗО с).

’ I’m міч па зміна швидкості. Дистанція розбивається на окремі від
рі н. в. ні милкість плавання на яких різна. Наприклад, 600 м пропли-
......... . и ик 4x130 м, всередині цих відрізків інтенсивність змінюється
і и а і % -90% від максимального зусилля; 500 м -я к  5x100 м, де 
ін ріпі "н і повільно, останні 25 м -  з прискоренням.
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«Фартлек», або гра швидкостей. Довільне поєднання плавання 
з прискоренням і малоінтенсивним плаванням.

«Локомотив», або «Піраміда». Чергування повільного і швидкого 
плавання, довжина відрізків дистанції плавання поступово збільшу
ється або Зменшується. Наприклад, дистанцію 900 м пропливають 
так: 50 м Швидко + 50 м повільно, 100 м швидко + 100 м повільно, 
далі аналогічно: 150 + 150, 100 + 100, 50 + 50 м.

Серед переваг безперервного змінного методу тренувань є велика 
емоційна привабливість порівняно з рівномірним методом та досить 
висока інтенсивність роботи при значному її обсязі. Однак за цим ме
тодом важко повністю контролювати інтенсивність.

Рівномірний інтервальний м ет од тренування  характеризується 
ностіїіними параметрами: довжиною відрізка, паузами відпочинку 
і швидкістю плавання. Прикладом так званих «прямих серій» можуть 
слугувати Ю х 50 м, 8 х  100 м тощо.

Змінний інтервальний метод тренування предбачає такі варіанти.
1. Постійне збільшення швидкості. Кожний наступний відрізок 

дистанції Пропливають швидше за попередній.
2. Ритмічна зміна швидкості. Вправу 12x50 м виконують як 3 серії 

4x50 м зі збільшенням швидкості від першого відрізка до четвертого, 
а потім від п'ятого до восьмого тощо.

3. Серійций або інтервально-повторний. Вправу 12x50 м викону
ють як 3 серії 4x50 м; інтервали відпочинку між відрізками дистанцій 
у серії -  30 с, між серіями -  5 хв.

Перевагою інтервальних методів є висока інтенсивність навантаження 
при досить великих обсягах. Вони зручні для планування, контролю та 
корекції навантаження, дають змогу швидко розвивати працездатність. 
Оскільки ІНтервальні методи є потужним засобом впливу на організм, 
то вони загрожують перевтомою. У зв’язку з цим, в оздоровчому тре
нуванні їх застосовують рідко, тільки для добре підготовлених осіб [5].

3. | Класифікація фізичного навантаження

Тренувальний ефект від фізичного навантаження залежить від 
низки чинників:

1. Спрямованість навантаження на розвиток тих чи інших фізич
них якостей: сили, витривалості, швидкісних можливостей, гнучкості
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і "пи. о , помиї фізичні якості також мають різні види: абсолютна або 
впну міна і ила; витривалість до анаеробної або аеробної роботи тощо.

' І н і пн инність впливу визначається за фізіологічними показни- 
і їм н резервом частоти серцевих скорочень, рівнем споживання кис
ни. HMH IDM молочної кислоти тощо.

і і )(к ні тренувального впливу встановлюється у вигляді трива- 
і". h впливу і виражається у хвилинах. Його можна зіставити з на- 
и моїми нормами для осіб відповідного віку, статі та рівня підго-
...... .. пін її Мри контролі за динамікою тренувальних навантажень
і....... тонують показники зовнішньої виконуваної роботи (дов-
і мім дік і .піци, яку пропливають) для тренувальних вправ, що ви- 

і і >и vin і ь і відпочинком.
і.іі .оімі.і і нрямованість впливу навантаження при роботі найбільш 

. т  і проіівлш ться у величині і характері фізіологічних і біохімічних
• І• \ їм......, що відбуваються в організмі людини. Основу класифікації
h їм ім і з іч ііь становлять навантаження, які несуть інформацію про 
ц. р. і поршня енергії в основних метаболічних процесах.

і і. повним гритсрієм, що визначає якою мірою будуть мобілізовані 
рі >ні меч.нп іми енергозабезпечення продукції при м’язовій роботі, 
і h і h і її и н.і потужність виконуваної вправи, що відповідає величині 
і н я її ві дул л ви ого максимуму споживання кисню [1, 2].

I піним показником, за яким можна робити висновки про пере- 
н і і не енерго іабезпечення м'язової діяльності, є граничний час ви- 
і і>плінія вправи. Усі вправи, що застосовуються в плаванні, можна 
pu ІНОДІли ти па чотири зони, у яких домінує одне з джерел енерго- 
і ни шечеппл (аеробне, анаеробне гліколітичне, алактатне). Чим ви
ниш рівень фізичного стану, тим частіше застосовуються високоін- 
>. о. ипні навантаження з високим ступенем мобілізації анаеробних 
л «серед енергії.

II о ідоровчому тренуванні переважну більшість вправ містять
і, р,.їли навантаження. У плаванні існує кілька способів визначен- 
 .. п ін ивпості м'язової роботи:

1.1 швидкістю плавання (у відсотках від максимальної швидкості); 
ї ї » уо < істинними критеріями (бальною шкалою витримування 
м и юних зусиль Борга);
1.1 відносною метаболічною потужністю (у відсотках від рівня 
м а м  имального споживання кисню);
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-  за абсолютною ЧСС (виконання вправ у певній пульсовій зоні);
-  за відносною ЧСС (задається відсоток від максимальної індиві

дуальної ЧСС або відсоток від пульсового резерву).
Найбільш точно інтенсивність аеробних вправ визначається за рів

нем споживання кисню у відсотках від індивідуального максимуму 
(МСК). Практично у всьому діапазоні аеробних вправ частота пуль
су і рівень споживання кисню тісно взаємопов'язані.

До дуже легких навант ажень належать фізичні вправи, інтенсив
ність яких нижча від межі адаптації. Споживання кисню і викори
стання резерву ЧСС становлять менше ніж 25% , суб’єктивна оцінка 
тяжкості виконуваного зусилля за шкалою Борга -  менша за 9 балів 
(від «нічого не відчуваю» до «дуже слабкого»). У більшості людей 
абсолютна ЧСС становить 120 уд./хв, і такий рівень функціонуван
ня серцево-судинної системи може підтримуватися годинами. Ці на
вантаження не викликають адаптаційних змін в організмі [1, 2, 5].

Типовими прикладами є такі: на суші -  ходьба прогулянковим кро
ком, малоінтенсивні гімнастичні загальнорозвивальні вправи, що вико
нуються з невеликим навантаженням і в помірному темпі (наприклад, 
оберти головою, руками, тулубом; вправи для розвитку гнучкості); 
у воді -  повільне плавання в повній координації, вправи для вивчення та 
вдосконалення техніки (наприклад, ковзання в поєднанні з елементами 
гребкових рухів), ходьба по дну басейну, вправи, стоячи на дні басейну.

З погляду оздоровчого ефекту ця рухова активність великої цінно
сті не має, однак може застосовуватися з метою рекреації, поліпшення 
самопочуття і настрою, освоєння рухових навичок тощо.

При виконанні легких навант ажень споживання кисню і резервна 
ЧСС становлять від 25 до 44%. Це суто аеробні навантаження, їх ін
тенсивність нижча за ПАНО. Суб'єктивна оцінка складності виконува
ного зусилля за шкалою Борга становить 9 -1 0  балів («цілком легке»), 
У слабопідготовлених людей можна очікувати невеликий тренуваль
ний ефект від тривалих і регулярних занять. Для більшості людей 
легкі навантаження застосовуються переважно як засіб відновлення 
організму і для активного відпочинку.

При достатній тривалості їх впливу (понад ЗО хв) легкі навантажен
ня можуть служити для підтримки досягнутого рівня тренованості.

Навантаження помірної інтенсивності перебувають поблизу рівня 
ПАНО. Споживання кисню і резерв ЧСС становлять від 45 до 59%,
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, і і >< >iu і постерігається невелике збільшення вмісту молочної кис- 
і"і м ( І ммоль/л). Якщо інтенсивність навантажень не перевищує 

І'і мі пі МЛІ ІО, то під час роботи не спостерігається подальше підви- 
щі ніш концентрації лактату в крові. Гранична тривалість вправ з на- 
иоііі і і і пнями помірної інтенсивності в здорових людей становить 
під до 40 хв.

( уіії к ги пііо вони сприймаються як абсолютно легкі або середні 
' і І І(м и п і іа шкалою Борга). Це основні тренувальні навантажен- 
п*і іній початківців і слабопідготовлених. Для добре підготовлених 
и ні,ні і .okchhh такої інтенсивності неефективні при тих обсягах, які 
11 н і * і ,п 11 іо іліюсовуються в оздоровчому тренуванні і тому можуть 
иииірні тонуватися як підтримувальні навантаження.

/і,і 'і, ь і іітшіїтаження є основними для підготовлених плавців. Ре- 
іі pH Ч< ( і і поживання кисню становлять від 60 до 84% . Ці наван- 
і і і-* нїїи іі/кс не є суто аеробними, вони знаходяться на рівні ПАНО 
І н,ми 11, вище (рівень лактату в крові становить 4 - 5  ммоль/л). За 
і її і і и по Борги суб'єктивна оцінка зусиль становить 13-16 балів (від 
и ід і іо і  по і ильного до сильного). Частка анаеробного гліколізу неве-
іііі .і і і і .......вить від 3 до 10%, можливість безперервно виконувати

роїмгі у IS 25 хв.
і і, і Оп.ки цього часу недостатньо для досягнення певного трену- 

м і пі.мої о ефекту, то під час використання таких навантажень засто- 
і і ні у< і м и чергування роботи з інтервалами відпочинку або з перш
ії .імп іпі.інаїїня меншої інтенсивності. На заняттях з початківцями 
■ 11 о уникати важких навантажень.

І г 'її е в її ні н і навантаження в оздоровчому тренуванні застосовують-
• ........рівнино рідко. Інтенсивність таких навантажень потребує мак-
' m 1.1 п.ііоі або субмаксимальної мобілізації аеробних можливостей.

( ідилії при такій роботі частка анаеробних джерел енергії вже стано- 
іім 11, під 1(1 до 15%, рівень молочної кислоти в крові підвищується до 
' Н ммоль/л.

< у(ії к гивна оцінка складності виконуваного зусилля становить 
більше 1.1 І (і балів (дуже сильне). Вправи з дуже важкими навантажен
ії л ми молі па виконувати безперервно лише 8 -1 5  хв {5].
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4. Побудова оздоровчої програми 
та ї ї  індивідуалізація

Побудова оздоровчої програми з плавання, передусім, визначається 
метою підготовки та поставленими завданнями. Обсяг і розподіл на
вантажень істотно різнитимуться для тих, хто хоче збільшити функ
ціональні можливості організму чи орієнтується лише на мінімально 
необхідний рівень рухової активності для підтримання наявного стану.

Дійсно, для досягнення вираженого оздоровчого ефекту необхідно 
тренуватися 3 -5  разів на тиждень з інтенсивністю 60-90  % від макси
мальної ЧСС (50-85%  максимального споживання кисню або резер
ву ЧСС), тривалістю 15-60 хв. У такому разі зростання аеробної про
дуктивності (збільшення МСК) спостерігається вже через 3 -5  тижнів. 
Якщо навантаження не збільшується разом з підвищенням праце
здатності, то темпи прогресування поступово сповільнюються (3, 5].

Упродовж шестимісячного періоду оздоровчого тренування в нетре- 
нованих людей початкове зростання МСК становить зазвичай 15-30%. 
Що стосується необхідного мінімуму рухової активності, то, на думку 
фахівців Центру контролю хвороб та профілактики (США), помітного 
пом'якшення наслідків сидячого способу життя та зменшення ризику 
серцево-судинних захворювань можна досягти і при значно меншій 
інтенсивності навантаження і дещо меншому обсязі фізичних вправ.

У дорослих рухова активність помірної інтенсивності повинна за
ймати до 30 хв і більше щодня (або майже щодня). Це можуть бути 
й одноразове тренування, і багаторазові нетривалі так звані сесії по 
8-10  хв. Ті люди, які не отримують задоволення від занять фізичними 
вправами або ж не можуть виконувати їх з достатньою інтенсивніс
тю, можуть отримувати користь для здоров'я за допомогою помірної 
фізичної активності, якщо вона здійснюється регулярно.

У сучасних рекомендаціях запропоновано пристосувати свій по
всякденний стиль життя до збільшення активності за рахунок про
гулянок, піднімання сходами замість ліфта або ескалатора, роботи 
в будинку або в саду та інших рекреативних занять. На додаток до 
цього, двічі на тиждень повинні проводитися заняття з силової під
готовки, які містять 8 -1 0  силових вправ з використанням основних 
м'язових груп ніг, тулуба, верхнього плечового пояса і рук (1 -2  серії 
по 8 -1 2  повторень).
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H. і і' ливим чинником, що визначає структуру та зміст програми 
1р' купання, є вихідний рівень фізичної підготовленості тих, що за- 
II маються: чим він нижчий, тим легше досягти істотних змін функ
ціонального стану.

Для повноцінного оздоровчого тренування в басейні необхідний 
їй впий і тупінь володіння навичками плавання, що дає змогу про- 
і і ш і в .і і и без зупинки 200-300 м. Важливим є вибір способу плавання, 
і о ідоровчою метою можливо застосовувати як прикладні способи 

н і.ні.нної (на боці, брас на спині), так і «народні» способи.
Тренуватися необхідно регулярно, рекомендована кількість відві- 

и у п.і 11 її басейну на першому році оздоровчого плавання - 2 - 4  рази на 
і н є день і іри тривалості одного заняття приблизно ЗО хв. Залежно від 
ці и ні кутого рівня підготовленості і самопочуття, через 4 -6  місяців 
м і н о в і  переходити до занять 4 -6  разів на тиждень [5].

I. тезою  від рівня плавальної підготовленості тренування оздоро
ви н і примованості можна умовно розподілити на три ступені.

11 і умінь (попереднє тренування). Початковий рівень підготовленості -  
вміння пропливати дистанцію 50 м будь-яким способом без зупинки.

( »і повні завдання І ступеня:
І Ими и пропливати дистанцію 200 м.
' Удої копалювати техніку плавання.
і і Іполодіти вправами спеціальної гімнастики плавця на суші.
І () ппійомигися з вправами для вдосконалення техніки плавання 

вибраним способом.
І рипали ті» циклу занять І ступеня становить від 4 до 8 тижнів. За

ви і і н ііажапо проводити на суші й у воді. Основні тренувальні за
сопи на суші:

рі IIі і види ходьби і бігу;
комплекси спеціальних і загальнорозвивальних вправ; 
імп .іційні вправи плавця на суші.

< ь мовні тренувальні засоби у воді: 
дихальні вправи;
іілавапня обраним способом - 25-150  м;
ііл.іваїїпя за  допомогою рухів тільки ногами або тільки руками
( і плавальною дошкою чи кругом) -  2 5 -50  м;
вправи для вдосконалення техніки плавання -  25-50  м;
нові орне пропливання відрізків обраним способом -  25-75 м [2].



Орієнтовна програма заняття для першого тижня попереднього 
тренування.

На суші (1 5 -2 0  хв): розминка (різні види ходьби і бігу, вправи 
в русі); спеціальні вправи плавця для розвитку сили і гнучкості; імі
таційні вправи для вивчення та вдосконалення техніки плавання 
обраним способом.

У воді (20-25 хв): розминка 4x25 м у вільному темпі; 8x15 м -  впра
ви для вдосконалення техніки; вправи в ковзанні і лежанні на гру
дях і на спині; долання дистанції 50 -75  м з акцентом на плавні рухи 
і швидке просування після гребків.

Після кожної вправи виконують 10-15 видихів у воду. Сумарний 
обсяг плавального навантаження становить приблизно 200-300  м.

II ступінь (базове тренування). Початковий рівень підготовлено
сті -  вміння пропливати дистанцію 200 м будь-яким способом без 
зупинки.

Основні завдання базового тренування:
1. Вміти пропливати основну дистанцію для оздоровчого плаван

ня (800-1500 м).
2. Удосконалювати техніку плавання.
3. Ознайомитися з імітаційними вправами для вивчення додатко

вого способу плавання на суші.
4. Вивчити основні вправи для вдосконалення техніки плавання 

обраним способом.
Тривалість циклу занять II ступеня становить від 4 до 8 тижнів. 

Заняття бажано проводити на суші й у воді.
У разі потреби додають імітаційні вправи для вивчення додатко

вих способів плавання. Основні тренувальні засоби у воді:
-  плавання обраним способом -  50-600  м;
-  плавання за допомогою рухів тільки ногами або тільки руками 

(з плавальною дошкою чи кругом) -  25 -100  м;
-  вправи для вдосконалення техніки плавання -  50-100  м;
-  повторне або інтервальне пропливання відрізків обраним спо

собом -  25-150  м;
-  дихальні вправи.
Орієнтовна програма заняття у воді (25 -30  хв) для другого тижня 

базового тренування: 1) розминка: 200 м у вільному темпі; 2) 4x25 м -  
вправи для вдосконалення техніки; 3) долання дистанції 200 м у віль-
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Мііму І ємні. Після кожної вправи виконують 10-15 видихів у воду.
' і ірний обсяг плавального навантаження становить 450-500  м.

III і тупіт, (власне оздоровче тренування). Початковий рівень під-
........вченої ті - уміння пропливати дистанцію 1000-1200 м будь-яким
. ПІК обом без зупинки.

' >. помпі завдання власне оздоровчого тренування:
І і’і'і улирно пропливати свою тренувальну дистанцію.
1 І Іаичитися поєднувати заняття в басейні з іншими видами фіз- 

і улі.турно-спортивної діяльності (оздоровчі ходьба і біг, веслу
вання, і їда на велосипеді, заняття аеробікою тощо).

1 '■ повний тренувальний методу воді: пропливання своєї дистан
ції рівномірно в помірному темпі. Однак рівномірне пропливання 
..з і ми тої дистанції для багатьох може здатися занадто монотонним.

і........ мані гнити тренування можна за рахунок застосування інтер-
в ио.нпч і повторних вправ з підвищеною інтенсивністю, змінного 
мі піду і чергуванням швидкості, елементів або способу плавання. 
Іч пі н  пі |юкомендується додатково включати інші види фізичних 

вправ 12, '>|.
і ірв и гойна програма заняття у воді (40 -50  хв): 1) розминка: 400 м

помірному темпі; 2) 4х 50 м -  вправи для вдосконалення техніки
I I  >мвашім; 0  4 х 25 м -  плавання у швидкому темпі з акцентом на дов-
..........ви у.мшй гребок; 4) пропливання дистанції 800-1200 м у віль-
п- и і V і ємні. Сумарний обсяг плавального навантаження становить 
і ми) гліом.

І і и оі11 имального тренувального ефекту важливі обсяг та інтен- 
11 о і ■ 11 її. навантажень, а також кількість занять на тиждень. Залежно 

........... і даним підтримання або підвищення рівня фізичної підготов
чі пін 11 наван таження може поступово збільшуватися або залиша- 
і ін и па дів втнутому рівні. Крім того, необхідно орієнтуватися на ві-
I I I  в і інірми навантаження.

І ні і кідей віком 2 0 -3 0  років за основу регулярних тренувань 
пі і.мі. і рекомендувати дистанцію 1200-1500 м, віком 3 0 -4 0  років -
11..... І '00 м, віком 4 0 -5 0  років -  8 0 0 -1 0 0 0  м, для більш старш их-
цю . 0 0  м ( )с повна дистанція -  лише частина загального обсягу  
німім і м/кепня, що виконується на занятті. При визначенні обсягу 
н і їм мі.шип навантаження необхідно враховувати рівень техніч- 
н ч і мит герності.
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При недостатньо майстерній техніці плавання для подолання ре
комендованої дистанції потрібно дуже багато часу. Для таких людей 
норми плавального навантаження слід зменшити, орієнтуючись біль
ше на час пропливання дистанцій.

Залежно від індивідуальних особливостей тих, хто займається, їх 
поточного фізичного стану і самопочуття, навантаження може дещо 
збільшуватися або зменшуватися.

В оздоровчому тренуванні впродовж року необхідна деяка хвиле- 
подібність динаміки рівня навантажень. Потрібно тимчасово знижу
вати навантаження після напруженої роботи, відряджень, нездужань 
або погіршення самопочуття. Під час відпустки доцільно збільшува
ти навантаження.

Доцільним є періодичне визначення рівня фізичної працездат
ності. Ддд початку можна орієнтуватися на оцінювальні таблиці, 
що розробив К. Купер, досліджувати їх в динаміці впродовж пев
ного часу.

Для раціональної побудови тренувального процесу важливо не 
тільки визначити обсяг та інтенсивність навантаження, але й розпо
ділити їх за днями тижня. Приблизно однакових результатів можна 
досягти під час заняття оздоровчою програмою двічі на тиждень по 
90 хв, 3 рази по 50 хв, 4 рази по 35 хв, 5 разів по 25 хв або 6 разів по 
20 хв. Загальні витрати часу відповідно становитимуть 180, 150, 140, 
125 і 120 хв [5].

5. Авторські програми оздоровчого 
плавання: К. Купера, М.М. Булатової 
та К.П. Сахновського, Дж. Сандерса, 
Л.Я. Іващенко та З.П. Фірсова

Програма К. Купера
У програмі К. Купера передбачено дозування плавальних наван

тажень з урахуванням величини дистанції і швидкості її подолан
ня в людей різного віку з різним рівнем фізичної підготовленості, 
яка визначається за результатами 12-хвилинного тесту плавання 
(табл. 2.1) [3, 4].



Таблиця 2.1
< Іцішоиання результатів 12-хвилинного тесту плавання (м)
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ІІІк Фізична підготовленість

| німі) дуже погана погана задовільна добра відмінна

Чоловіки

И IV <450 450-550 550-650 650-725 > 725

Я )  24 <350 350-450 450-550 550-650 >650

ні іч < 325 325-400 400-500 500-600 >600

1(1 >14 <275 275-350 350-450 450-550 >550

М І '|Ч <225 225-325 325-400 400-500 > 500

60
11 ііріні <225 225-275 275-350 350-450 >450

Жінки

м і ч < 350 350-450 450-550 550-650 >650

яі ;ч <275 275-350 350-450 450-550 >550

НІ іч <225 225-325 325-400 400-500 >500

III >14 < 175 175-275 275-350 350-450 >450

МІ 'іЧ < 150 150-225 225-325 325-400 >400

по
і і гірші < 150 150-175 175-275 275-350 >350

' мі ічіо шд параметрів навантаження нараховується та чи інша 
,м і і' піні мри нормі ЗО балів за тиждень. Завданням оздоровчого 

м 11 паї і и и і доі ягнення здатності долати такі плавальні навантажен
ім іци пакт, змогу отримати ЗО балів на тиждень (табл. 2.2).
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Таблиця 2.2
Програми оздоровчого плавання 

для людей різного віку і різного рівня підготовленості
Тижні Дистанція, м Час, хв, с Кратність, рази Бали за тиждень

1 2 3 4 5
непідготовлені початківці до ЗО років

1 100 2,30 5 6,0
2 150 3,00 5 7,5
3 200 4,00 5 7,5
4 250 5,00 5 10,0
5 250 5,30 5 10,0
6 300 6.00 5 12,5

30-39 років
1 100 2.30 5 4
2 150 3,00 5 5
3 175 3.45 5 6
4 200 4.00 5 7,5
5 200 5,15 5 10
6 250 5,00 5 10

40-49 років
1 100 2.45 5 4
2 ■ 150 3,15 5 5
3 175 4.00 5 6
4 200 4,30 5 7,5
5 200 4,15 5 7,5
6 250 5,00 . 5 10

50 років і старші
1 100 3,00 5 4
2 150 3,45 5 5
3 175 4.15 5 6
4 200 4,45 5 7,5
5 200 4,30 5 7,5
6 200 4,15 5 7.5

Підготовлені початківці до ЗО років
7 300 6,00 5 12,5
8 400 8,30 5 17,5
9 400 8,30 5 17,5
10 400 8,00 2 19,0

500 10,30 3 19,0
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Продовження таблиці 2.2

1 2 3 4 5
400 8,00 2 22,0

1
600 12,30 3 22,0
500 10,30 3 24,0

2
700 14,30 2 24,0
600 12,00 4 27,5

,т
800 16,30 1 27,5

600 11,30 3 29,5
4

800 16,30 2 29,5

5 800 15,30 4 30,0

6 1000 19,30 3 31,5
30-39 років

300 6,15 5 12,5

м 300 6,00 5 12,5
9 400 8,30 5 17,5

к* 400 8,00 5 17,5

400 8.00 2 19,0
11 500 10,30 3 19,0

400 8,30 2 22,0
н

600 12,30 3 22,0

500 10,30 3 24,0
11

700 15,00 2 24,0

600 12,00 4 27,5
14 800 16,30 1 27,5

И 800 16,00 4 30,0

Іп І000 20,30 3 31,5
40-49 років

ч .0 5,15 5 10,0

м 300 6,45 5 12,5

и 100 6,15 5 12,5

и* 400 9,00 5 17,5

11 400 8.30 5 17,5

400 8.30 2 19,0
и 500 10,45 3 19,0

400 9,00 2 22,0
11 (іОО 13,00 3 22,0
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Продовження таблиці 2.2
1 2 3 4 5

14
500 11,00 3 24,0
700 15,30 2 24,0

15 700 15,00 5 30,0
50 років’і старші

7 250 5,45 5 10,0
8 250 5,30 5 10,0
9 300 7,15 5 12,5
10 300 6,45 5 12,5

Програма М. М. Булатової та К. П. Сахновського 
Програму М. М. Булатової, К.П. Сахновського для людей з низь

ким рівнем плавальної підготовленості засновано на поступовому 
зростанні обсягу тренувальної роботи (від 100 до 800 м), що вико
нується в межах тижневих мікроциклів, об'єднаних у мезоцикл різ
ної тривалості. При цьому відбувається ускладнення серій вправ та 
збільшується довжина відрізка (табл. 2.3).

Таблиця 2.3
Програма оздоровчого плавання 

для людей з низьким рівнем плавальної підготовленості

Тиждень Серії
відрізків, м

Загальна
дистанція Тиждень Серії

відрізків, м
Загальна

дистанція

1-2 4x25 100 9-14
3x200 чи 
2x300 чи 

6x100
600

3-5 2x100 чи 
4x50 200 15-20 4x200 чи 

2x400 800

6-8 4x100 чи 
8x50 400 >21

2x400 чи 
8x100 чи 
4x200 чи 
800 без 

зупинок

800

Для людей з високим рівнем плавальної підготовленості (які дола
ють у 35 років 100 м за 2 хв, 1000 м -  за 22 хв, у 40 років відповідно -  
2,5 і 25 хв) рекомендовано таке:
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І І Іроиливання з повного координацією рухів дистанції від 600 до 

Гаю .4)00 м. Швидкість плавання повинна забезпечити роботу в стій- 
і ■ їм у і тамі з ЧСС 135-145 уд./хв у віці до ЗО років і 125-135 уд./хв -  
у \ І 40 років.

' І Іроиливання дистанції 4 0 0 -8 0 0  м за допомогою тільки рук.
111 нп дн н ть плавання повинна забезпечувати виконання роботи з ЧСС
І '0  130 уд./хв.

І І Іроиливання дистанції завдовжки 400-800 м за допомогою тіль- 
іі ми і ЧСС 125-140 уд./хв.

І їм ш по плавання:
і) 100 600 м інтенсивно + 100-200  м вільно тощо (усього 1500- 

2000 м);
и) .’00 м інтенсивно + 100-150 м вільно тощо (усього 800-1000 м);
и) 100 м інтенсивно + 100 м вільно тощо (усього 600-800  м).
Я ь і репувальні вправи використовується плавання з повного коор-

-.........pi ю, за допомогою тільки рук і ніг. При цьому довжина дистанції
. і .ірочуі ті.ся на 25-30% . Швидкість плавання з повного координа- 
ііі< ці і і рухами тільки ногами повинна забезпечувати роботу з ЧСС 
і MI lul l  уд./хв при інтенсивному плаванні і сприяти ї ї  зниженню до 
І 'II і М) уд./хв -  при вільному.

При плаванні за допомогою тільки рук ЧСС повинна досягати 
140 І40 уд./хв.

'■ In іервальне плавання з повного координацією рухів:
з) дм и  типа тренувальних відрізків становить 25-200  м, однак ча- 

і і ниє і лід використовувати відрізки по 50-100  м;
о) швидкість пропливання тренувальних відрізків добирають та- 

ким чином, щоб ЧСС після кожного з них становила 25 уд. за 
перші І0 с відновлення;

и) і рииллість пауз розраховується так, щоб до початку чергової 
вправи ЧСС зменшувалася до 20-22 уд. за 10 с.

I Іроиливання відрізків може бути безперервним і серійним (5 -  
Ііі м , і 5 x 100 м ; 2 -3 x 1 5 0  м ).

їм іериальне плавання за допомогою тільки ніг:
I I  її пі/кипа тренувальних відрізків 25-100  м;

щ швидкість пропливання відрізків добирають так, щоб ЧСС 
у перші 10 с відновлення після кожного відрізка становила 
24 26 уд.;
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в) тривалість інтервалів відпочинку повинна забезпечувати віднов
лення ЧСС до 20-22 уд. за 10 с. Пропливання відрізків може бути 
безперервним і серійним (8x25 м; 6 -8 x 5 0  м; 3 -4x100  м) [3, 4].

Програма Дж. Сандерса
Програма оздоровчого плавання, яку розробив американський фа

хівець Дж. Сандерс, складається з трьох етапів підготовки, у межах 
яких обсяг виконуваної роботи збільшується відповідно до зростан
ня рівня плавальної підготовленості тих, хто займається. Відмінності 
тимчасових і дистанційних характеристик тренувальних вправ у чо
ловіків і жінок незначні (див. табл. 2 .4 -2 7 ).

Таблиця 2.4
Характеристика тимчасових 

та дистанційних вправ для чоловіків
Етапи

початковий проміжний подовжений
і 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ж
2
'В
Ж ^

А X
.у Й ’"ссX ’ж

2'Егх ^
Л XН 5
.У Й їїX *2

2
5ГЖ х - ч

л А £ Я Н <и
.У Й

X « 2 * * * « 2 * * <з £ * * « 5
н

н О  и <з ро, £
и<3у

жн
НиЖ

03 ро. ^
иСЗ
т

жн
н ^  о Й ж<з р У >3

« Ж « X « « яЖ

1 50 1 200 500 2 133 — 5 5 1
500 3 п

50 2 200 3 5 500 2 102
100 2 — 2

300 2 8 2
500 3 12

100 2
300 7,5

500 2 123
150

— 3 5 33 800 3 17
150 2 300 3 7 800 2 204 __ 4 4200 3 500 2 13 800 3 16

250 800 2 20
35 300 13 5 400 5 10 5 800 2 16

1100 1 -

800 2 19
6 300 5 12 6 500 5 12 6 1100 2 21

1100 1 -

300 11 600 1000 2 243
7 3 107 400 2 700 2 7 1100 2 2516 1400 1 ~
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Продовження табл. 2.4

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

400 5 15 8 600 5 12 8 1000
1400

2
3

24
31

400
500

3
2

14 9
600
800

3
2

11,5
17 9 1000

1400
2
3

23
зо

МИ) 5 19 10 700 5 14 10 1000
1450

2
3

23
32

МИ)
(»00

3
2

16 11 800 5 16,5 11 1000
1600

2
3

22
36

(»1)0 5 22 12
800
1000

3
2

16
22

12 1000
1800

2
3

21
40

II її н побудови кондиційного тренування засобами дистанційного
.................я для осіб з високим рівнем плавальної підготовленості ав-
і. .| ■ і іііі руитував доцільність застосування вправ різної інтенсивнос-
I I  '.'і і .топлено, що подолання дистанцій в аеробному (до 50 -60% )  
і нмеробпому (до 40-50% ) режимах з ЧСС 140-160 уд./хв у поєднанні 
■ іпми.іішям на відрізках 2 5 -5 0  м при відновленні ЧСС до вихідно-
I I I  і'іі.іія, і прияє дійсному збільшенню як фізичної, так і плавальної 
піні оіонленості чоловіків віком 30-59 років порівняно із застосуван- 
II.їм і ілі.ки дистанційного плавання в аеробному режимі при ЧСС 
І 'п І 10 уд./хв. [3].

Таблиця 2.5
\  .ір.ік «еристика тимчасових та дистанційних вправ для жінок

Етапи
початковий проміжний подовжений

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Є 3

кр
ат

ні
ст

ь 
на

 т
иж

де
нь

ча
с 

(х
в)

ти
ж

ні

ди
ст

ан
ці

я
(м

)
кр

ат
ні

ст
ь 

на
 т

иж
де

нь

ча
с 

(х
в)

ти
ж

ні

ди
ст

ан
ці

я
(м

)
кр

ат
ні

ст
ь 

на
 т

иж
де

нь

ча
с 

(х
в)

500 2 14
з 1 200 5 5 1 500 3 11

Г>0 2 - 200 3 5 500 2 13
101) 2 -

1 300 2 8 500 3 10
|()() 2 500 2 13

3 300 5 7>/г 3
150 3 800 3 18
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Продовження табл. 2.5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

4
150
200

2
3 : 4 300

500
3
2

7
13 4 800

800
2
3

21
17

5
250
300 3

2 14 5 400 5 10 5
800
800
1100

2
2
1

21
16

6
300

5 13 6 500 3 12 6
800
1000
1100

2
2
1

20
21

7
300
400 3

2
12 7 500

700
3
2

11
16 7

1000
1100
1400

2
2
1

26
25

8
400

5 16 8 600 5 13 ‘/2 8 1000
1400

2
3

26
32

9
400
500

3
2

15
9 600

800
3
2

13
19 9 1000

1400
2
3

25
зо

10
500

5 20 10 700 5 15 10 1000
1450

2
3

25
32

11
500
600

3
2

18
11 800 5 17'/2 11 1000

1600
2
3

24
36

12
600

5 24 12 800
1000

3
2

17
24 12 1000

1800
2
3

23
40

Програма Л. Я. Іващ енко т а 3. П. Фірсова
Дозування плавальних навантажень здійснюється під контролем 

ЧСС. Тренувальна дистанція засвоюється кількома етапами. На пер
шому етапі ставиться завдання навчання (для тих, хто не вміє плава
ти) або вдосконалення (для тих, хто плаває не спортивними способа
ми) техніки плавання, передусім кроля і брасу.

Для засвоєння навичок у плаванні запропоновано спеціальні під
готовчі вправи, що дають можливість людям ознайомитися з фізич
ними властивостями води (щільністю й опором, виштовхувальною 
підйомною силою, температурою), набути відчуття опору води, на
вчитися орієнтуватися уводі [3].

Для ознайомлення зі щільністю й опором води рекомендують такі 
вправи:



(МИ ЮВИИ МОДУЛЬ 1 \ Тема 2 43
і ходьба по дну, тримаючись за опору;
< ходьба по дну з поворотами і зміною напрямку з різними поло- 

і « пнями і рухами рук;
' ходьба по дну з нахилом уперед, витягнувши руки вперед, з'єд

нанім и кисті, поклавши плечі і руки на воду; 
і ирис ідання з вистрибуванням вгору, почергові рухи кожною но- 

гок» («футбол»), відштовхуючи воду стопою, передньою поверх
нею гомілки.

< ) ныйомлення з виштовхувальною підйомною силою води, поліп-
........ ні орієнтування у воді, подолання почуття страху перед водою
дні ні т  гься за допомогою таких вправ:

і * і гоячи на дні, зробити вдих, затримати подих, опустити обличчя 
у моду до носа, очей повністю;

' іаііурсння з головою у воду: стоячи на дні, підборіддя біля поверх
ні моди, руками впертися в коліна -  зробити вдих ротом, стулити 
його, затримати дихання і присісти під воду. Не випускати повітря, 
ішіидко не вискакувати з води (порахувати до 5-10), випрямитися; 

і іробишни вдих, затримати дихання і спробувати сісти на дно;
' пірнути й дістати предмет (шапочку) з дна.
І ІаОу 11 ю павичок лежання на воді в горизонтальному положенні, 

• і ш.іномленню з незвичним станом невагомості сприяють такі вправи: 
і поплавок» -  зробити вдих, повільно присісти під воду та прийня- 

і и положення щільного групування (обхопити коліна руками, об
личчя опустити у воду), у цьому положенні спливти на поверхню; 

і іробити «поплавок», потім повільно розпрямитися, витягнути 
руки й ноги, прийняти положення «стріли», потім розвести ноги
I руки в сторони, прийняти положення «зірочки»;

і - нрочка» на спині -  зробити вдих, лягти на спину, витягнути руки
II ідоиж тіла, дивитися вгору, потім розвести в сторони руки і ноги; 

і • нрочка» на грудях -  кілька разів звести і розвести руки і ноги. 
И и іічоі 111 я техніки будь-якого способу плавання проводиться в та-

..... о порядку: рухи ніг з диханням; рухи рук з диханням; рухи ніг
і руі ' диханням; плавання з повного координацією рухів.

І Іа другому етапі ставиться завдання вдосконалення техніки спортив
ні« « іьи оіпв плавання, передусім кроля і брасу. Тривалість цього періоду 
і ..... .. твої вихідним рівнем розвитку навичок і техніки плавання. Пе
ріодичнії ті. занять становить 3 рази на тиждень, тривалість -  30-40 хв.



Підвищення оздоровчого значення плавання досягається при до
триманні таких умов:

> дихання (гранично глибокий вдих і повний видих у воду) пого
джують з гребковими рухами, що удосконалюють функцію сер
цево-судинної і дихальної систем;

> під час виконання кожного гребка чергують напруження м'язів 
з їх розслабленням, що дає змогу впродовж тривалого часу про
пливати, не зупиняючись, великі відстані без відчуття втоми;

> досягнення економічності та ефективності всіх гребкових рухів 
руками й ногами, оптимального горизонтального положення тіла 
у воді, що забезпечує не тільки рівномірне і швидке ковзання, але 
й всебічний фізичний розвиток.

Кожне заняття оздоровчим плаванням починають з 8-10-хвилин- 
ної розминки на суші, що містить загальнорозвивальні вправи. По
тім у воді поступово підвищують швидкість плавання відповідно до 
рівня фізичного стану [3].

Кожній віковій підгрупі притаманні свої тренувальні величини 
плавальних навантажень відповідно до рівня фізичного стану.

У табл. 2.6 подано орієнтовну програму оздоровчого плавання для 
чоловіків різного віку, в якій представлено мінімальні параметри на
вантаження.

Для осіб з низьким рівнем функціонального стану передбачено 
програми 1-5; нижчим за середній -  2 -5 ; середнім -  3-5 ; вищим за се
редній -  4 -5 ; високим -  5. Кожна з п'яти тренувальних програм роз
рахована на 8 -1 0  тижнів занять і передбачає поступове підвищення 
функціональних можливостей до більш високого рівня.

Для жінок швидкість тренувального плавання дещо нижча, ніж 
у чоловіків, тому довжина дистанції становить 8 0 -8 5  % від значень, 
рекомендованих для чоловіків. Подолання тренувальних дистанцій 
здійснюється за рахунок таких вправ: плавання за рахунок гребкових 
рухів рук, утримуючи ногами невеликий гумовий круг; плавання за 
рахунок рухів ніг, тримаючи в руках дошку; пропливання тренуваль
ної дистанції різними способами без зупинки.

Регуляція навантаження в плаванні здійснюється за рахунок збіль
шення темпу (кількості гребкових рухів у воді руками і ногами за 
1 хв); швидкості подолання стандартних відрізків (25 м, 50 м) дистан
ції; скорочення або подовження дистанції; подолання всієї дистанції

44______________ ________________ Тема 2 / ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1
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> i in їїm'|н'|чіним або інтервальним методами; зниження або підви-
............... . ті кожного гребка {його амплітуди, швидкості виконання,

і , т  и и м и юного зусилля).
Ill' і.ні (підгримувальний період) оздоровчого плавання передбачає 

пін 11 h im ,піни високого фізичного стану на досягнутому рівні.
Таблиця 2.6

Програми оздоровчого плавання
huh чоловіків різного віку та рівня фізичного стану
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20-29 років
3 40 20 45-50 120-130 700-800 35-40
3 40 20 50-55 130-135 803-850 40-42
3 зо 20 55-00 135-140 850-950 42-47
з зо 20 60-65 140-145 950-1000 47-50
з зо 20 65-70 >145 >1000 >50

30-39 років
3 40 20 45-50 110-120 600-700 30-35
3 40 20 50-55 120-125 700-750 35-37
з зо 20 55-60 125-130 750-850 37-42
з ЗО 20 60-65 130-135 850-900 42-45
з зо 20 65-70 >135 >900 >45

40-49 років
3 40 20 45-50 100-110 500-603 25-30
3 40 20 50-55 110-115 603-650 30-32
з зо 20 55-60 115-120 650-750 32-37
3 зо 20 60-65 120-125 750-800 37-40
з зо 20 65-70 >125 >800 >40

50-59 років
3 40 20 45-50 90-100 400-500 20-25
3 40 20 50-55 100-110 500-550 25-27
3 зо 20 55-60 110-115 550-650 27-32
3 зо 20 60-65 115-120 650-700 32-35
з ЗО 20 65-70 >120 >700 >35
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Для молодих людей додільно подальше вдосконалення фізичного 
стану та фізичної підготовленості в спортивних секціях. Особам, стар
шим за 40 років, для збереження високого фізичного стану рекоменду
ється плавати 2 -3  рази на тиждень по 30-40  хв зі збереженням швид
кості, що відповідає навантаженню високого рівня фізичного стану, 
а надалі -  проводити корекцію обсягу і швидкості плавання за ЧСС.

Особам, які мають досвід спортивного тренування в плаванні, мож
на використовувати швидкісне плавання, виходячи за межі рекомен
дованих у номограмі співвідношень швидкості і тривалості, орієнту
ючись на вікові пульсові режими.

При використанні в програмах більш коротких плавальних наван
тажень швидкість плавання буде вищою, однак вона повинна відпо
відати конкретним віковим та індивідуальним нормативам, що по
казані на номограмі [3, 4].

Особам до 50 років і колишнім плавцям віком 51-60  років при вдо
сконаленні фізичного стану можна 1-2  рази на тиждень після кожних 
150 м, що долаються з середньою швидкістю, чергові 50 м пропливати 
швидше; 1 раз на тиждень всю тренувальну дистанцію пропливати 
на 2 -3  хв швидше, ніж зазвичай; після подолання дистанції зробити 
кілька стрибків у воду зі стартової тумбочки (або після розбігу на бе
резі) з наступним швидким пропливанням 15-20 м; під час подолання 
тренувальної дистанції, не роблячи зупинок через кожні 100-250 м, 
міняти спосіб плавання.

Самоконтроль фізичного стану та контроль ефективності трену
вання. На першому етапі занять оздоровчим плаванням контроль 
ефективності можна проводити раз на місяць за тестом пропливан
ня стандартної дистанції (25 -50  м залежно від наявних навичок пла
вання) за мінімальний час.

Скорочення часу пропливання свідчить про розвиток навичок тре
нованості. Для контролю ефективності в процесі занять можна ви
користовувати і дихальний тест. Зменшення кількості видихів у воду 
при пропливанні стандартної дистанції також свідчить про розвиток 
тренованості.

На другому етапі занять контроль оздоровчої ефективності та 
оцінювання підвищення рівня фізичного стану проводяться через 
8 -1 0  тижнів занять за тестом пропливання дистанції 200 м з макси
мально доступною швидкістю [3].
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І'о ірахунок індексу, що відповідає певному рівневі фізичного ста- 
щ 'дшс нюкться за такою формулою:

10 + 5

ці І індекс рівня фізичного стану;
II вік, роки;
І час подолання 200 м дистанції, хв.

І,і шкалою оцінювання визначають рівень фізичного стану і про- 
н..аиїї, корекцію плавального навантаження (табл. 2.7).

Таблиця 2 .7 .
Шкала оцінювання рівня фізичного стану 

за тестом у плаванні на 200 м
і ні м і, фізичного стану Чоловіки Жінки

1 Іизький <3,5 <2,8
1 їм і чий за середній 3,5-3,8 2,8-3,0

( Передній 3,9-4,2 3,1-3,3

Иінции за середній 4,3-4,5 3,4-3,6

ІІИСОКИЙ >4,5 >3,6

111 ми рама оздоровчого плавання З.П. Фірсова розроблена для прак- 
111' 11 їй ідорових підлітків, які вільно долають дистанцію 100 м. Упродовж 
їм чі іанлть поступово збільшується обсяг плавання (на кожному 2-му 
і и і и і н па 100 м, у підсумку освоюють дистанцію 1300-1500 м). Одно- 
11. їм І Ііильшується обсяг безперервного плавання, протяжність і кіль- 
II, її, відрізків, подоланих за рахунок роботи лише рук або ніг до 150- 
'ііі м, диі танцій, що пропливаються в інтервальному режимі (4 х 25 м 

і відпочинком 1,5,1,0 і 0,5 хв; 6x25 м, 8x25 м, 10x25 м з тією ж паузою).
IIии фізично слабких підлітків автор рекомендує програму трива- 

н, і ні 10 50 занять з меншим ступенем нарощування загальних об- 
щ їв плавання та довжини безперервно подоланих відрізків або ж 
їм,, і рикратним повторенням кожного заняття [3].

Питання для самоконтролю
і 11,1 івіть особливості визначення плавальної підготовленості.

< »характеризуйте авторську програму оздоровчого плавання
і Кумера.
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3. Охарактеризуйте авторську програму оздоровчого плавання 
М. М. Булатової та К. П. Сахновського.

4. Охарактеризуйте авторську програму оздоровчого плавання 
Дж. Сандерса.

5. Охарактеризуйте авторську програму оздоровчого плавання 
Л. Я. Іващенко та 3. П. Фірсова. .

6. Назвіть основні компоненти фізичного навантаження.
7. Назвіть типові помилки, що виникають при навчанні техніки 

плавання, їх запобігання і виправлення.
8. Назвіть педагогічні принципи та особливості їх реалізації в плаванні.
9. Охарактеризуйте практичні методи, спрямовані на освоєння  

техніки плавання, розвиток рухових якостей, а також специфіку їх 
використання.

10. Розкажіть про використання цілісного і роздільного методу ви
вчення техніки спортивних способів плавання.

11. Охарактеризуйте принципи оздоровчого плавання.
12. Охарактеризуйте специфіку побудови індивідуальної програми 

з оздоровчого плавання та чинники, що її визначають.
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Мі і а иивчити та узагальнити основні методики дослідження 
функціонального стану кардіореспіраторної, вегетативної систем, 
фі нічного стану та працездатності.

План
І і )цінювання функціонального стану кардіореспіраторної системи.
1 ( іцінювання фізичної працездатності.
' ( іцінювання функціонального стану вегетативної нервової системи.
І ( іцінювання рівня фізичного стану.

І Ігрслік ключових понять: функціональний стан серцево-судин
ні и і ін геми, дихальної, вегетативної, рівень фізичного стану, пра
ц і  І Д . І Т І І І С Т Ь .

1. Оцінювання функціонального стану 
кардіореспіраторної системи

• >ціпіонання ефективності оздоровчих занять на воді слід прово- 
іи і н і урахуванням змін суб’єктивних і об’єктивних показників. На-

• іімнгред спостерігається поліпшення суб’єктивних показників (са- 
мніїочу'і тя, настрій, сон), адегцо пізніше -  об’єктивних показників 
' | 'ііч ііі. фізичного стану та працездатності, МСК, результати рухових 
і ■ і і пі, показники діяльності системи дихання і кровообігу в спокої,
• ‘ \ мі жах навантаження та в період відновлення).

ба і. анни займатися -  важливий показник для занять оздоровчими 
фі нічними вправами, його відсутність вказує на можливе передозу- 
н піни навантаження, недостатньо ефективне відновлення сил після 
пінній і аження.

I Іі рсд початком занять потрібно провести об’єктивний аналіз функ
ції. напі.ного та фізичного стану осіб, що планують займатися оздо-
........... плаванням. На підставі отриманих результатів попереднього
........г ич 11 п я складається індивідуальна програма занять.

II а іаііяттях оздоровчим плаванням слід урахувати такі результа- 
ін і яв і сжень:

і- функціональний стан кардіореспіраторної системи;
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> особливості фізичного розвитку (будова тіла, постава, життєва 
ємність легень тощо);

> фізична працездатність;
> сила основних м’язових груп, амплітуда рухів у суглобах.
Після визначення функціонального та фізичного стану осіб, які

бажають займатися оздоровчим плаванням, можуть бути прийняті 
такі рішення:

> відмовити в заняттях за оздоровчою програмою та рекоменду
вати ретельне медичне обстеження;

> рекомендувати спеціальні фізичні вправи реабілітаційного ха
рактеру;

> призначити спеціальні фізичні вправи за програмою оздоровчо-
: го тренування певного рівня (початкового, середнього, високого)

або за програмою кондиційного тренування [1, 2 ,4 , 5].
Оцінювання функціонального стану серцево-судинної та дихаль

ної систем організму під час занять оздоровчими видами занять на 
воді має першочергове значення у зв’язку з величезною роллю цієї 
системи в пристосуванні до фізичних навантажень різного характеру.

Загальновідомо, що нормальне функціонування апарату крово
обігу зумовлює роботу низки інших фізіологічних систем, забезпе
чує ефективне використання енергетичного потенціалу організму, 
сприяє його якнайшвидшому відновленню і своєрідному виходу на 
якісно новий рівень функціонального стану.

Визначення артеріального тиску. Визначення артеріального тис
ку (АТ, мм рт.ст.) є необхідною умовою об’єктивного оцінювання ді
яльності як серцево-судинної системи, так і її регуляторних ланок.

Вимірювання артеріального тиску здійснюють за допомогою не
прямого методу Н. С. Короткова з використанням тонометра й фо
нендоскопа та визначають: артеріальний тиск систолічний, мм рт.ст. 
(АТс); артеріальний тиск діастолічний, мм рт.ст. (АТд); пульсовий 
артеріальний тиск (АТп), який розраховується як різниця між вели
чинами систолічного артеріального тиску та діастолічного, мм рт.ст.

Систолічний артеріальний тиск є одним із найбільш інформативних 
функціональних параметрів і тонко відбиває зміни, пов’язані зі станом 
його регуляторних ланок: периферичного судинного опору, активності 
симпатичного відділу вегетативної нервової системи, тонусом вазомотор
ного центру, силою серцевих скорочень, хвилинним об’ємом кровообігу.
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її ідпо з останніми експериментальними даними, при виявленні 

\ її 120 мм рт.ст. у жінок і >125 мм рт.ст. у чоловіків пацієнта до
мі и.но зараховувати до групи з чинником ризику порушення регу- 
пщи артеріального тиску. Критеріями зриву адаптації, незалежно 

"ї ї піку, слід вважати величини АТс >150 мм рт.ст. у жінок і >170 мм 
І' І і і у чоловіків.

Ділі толічний артеріальний тиск залежить своєю чергою, від то- 
п V* у дрібних і середніх судин та пов’язаний з активністю парасим- 
и 11 очної іннервації та станом судинної стінки. Збільшення АТд по
їм ц Ж) мм рт.ст. як у чоловіків, так і в жінок (у молодому віці понад 
"■ мм рт.ст.) слід вважати прогностично несприятливим. Критерій 

* и ірнну адаптації систем, що регулює рівень артеріального тиску 
111' шли, можна визначити АТд >95 мм рт.ст. у чоловіків і >85 мм 

р І ' І у жінок.
Чиї тота серцевих скорочень -  це кількість скорочень серця за 1 

" II мину. Викид крові з лівого шлуночка серця в судинне русло зу- 
11* *м її її м поширення коливання вздовж стінок артерій, яке ми сприй
мім ми шляхом їх пальпації в певних точках. Найчастіше пальпують 
ир"М<непу артерію.

V нормі ЧСС у дорослих становить 6 0 -90  ударів за хвилину. Вимі-
......... 1.1 н шляхом пальпації променевої артерії за 1 хв або за 15 с, тоді
І" іульгаг множиться на 4. У спокої ЧСС вимірюється після 5 -7  хв 
н і л і н і ч и н к у  в положенні лежачи на спині або сидячи. Вихідне поло- 
і і мни для вимірювання ЧСС стоячи -  обпершись спиною об стіну, 

німії ти  и були на відстані ступні від стіни, до початку вимірювання 
■ н і інк гонти 1-2 хв [5].

111 н>6а Руфф’е застосовується для оцінювання функціональної спро- 
ім ник ті серця при фізичному навантаженні.

Г\ І" і одика проведення: обстежуваний перебуває в положенні сидячи 
- милим, після чого підраховується ЧСС за 15 с (ЧСС,). Після цього 

111 ■ ■ ідоіі/к 45 с він виконує ЗО присідань. Відразу після виконання при- 
і і мм. підраховують ЧСС за перші 15 с (ЧСС2) і останні 15 с (ЧСС3) 

І"  |І||ІИ| ХВИЛИНИ періоду відновлення. Результати ОЦІНЮЮТЬСЯ за Ін
ій і • і їм І’уфф’є (ІР), який визначається за формулою:

4 х (ЧСС, + ЧСС2 + ЧСС3) -  200
10
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Оцінка результатів проби за IP:
• менше за 0 -  атлетичне серце;
• від 0,1 до 5 -  «відмінно» (дуже сильне серце);
• від 5,1 до 10- «добре» (сильне серце);
• від 10,1 до 15 -  «задовільно» (незначно виражена серцева недо 

статність);
• від 15,1 до 20 -  «погано» (виражена серцева недостатність).
Функціональна проба Мартіне-Кушельовського. Основою цієї про 

би є реєстрація в досліджуваного ЧСС і AT у стані відносного спокою 
та після дозованого фізичного навантаження у вигляді 20 присідань 
за 30 секунд і через кожні 10 секунд 3-хвилинного відновлювально- 
го періоду. На підставі отриманих величин ЧСС і AT, зареєстрованих 
у стані спокою і після дозованого фізичного навантаження, робиться 
висновок про приналежність до певного типу реакції.

Виокремлюють такі типи реакції серцево-судинної системи орга
нізму на дозоване фізичне навантаження.

Нормотонічний. Частота серцевих скорочень збільшується не 
більше ніж на 100%. Систолічний тиск підвищується на 15-35  мм 
рт.ст., а діастолічний при цьому залишається постійним або знижу
ється на 5 -10  мм рт.ст.

Гіпертонічний. Частота серцевих скорочень збільшується істотно 
(більше ніж на 100%). Артеріальний тиск систолічний і діастолічний 
підвищуються одночасно.

Гіпотонічний. Частота серцевих скорочень зростає більше ніж на 
100 %. Систолічний тиск дещо підвищується, а нерідко навіть знижу
ється. Діастолічний тиск зменшується. Цей тип є характерним для 
серцевої недостатності, стану перевтоми, викликаної великим фі
зичним навантаженням, а також для осіб, які перенесли інфекційні 
захворювання (у реконвалесцентів).

Дістонічний (феномен “нескінченного тону”). Частота серце
вих скорочень підвищується більше ніж на 100%. Систолічний тиск 
збільшується значно (до 200 мм рт.ст.), а діастолічний не прослухо- 
вується. Спостерігається після виснажливих фізичних навантажень 
(особливо “форсованого характеру”) у осіб, які перенесли інфекційні 
захворювання, мають відхилення з боку нервової системи або підви
щений артеріальний тиск, викликаний фізичним перенапруженням, 
у підлітків у період статевого дозрівання.
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Реакція зі східчастим підніманням. Характеризується істотним 

Ч"" опціям ЧСС, а також систолічного артеріального тиску на 2-й 
'*"> навіть 3-й хвилинах відновлення після дозованого навантажен
им Трапляється у разі ослабленої функціональної здатності серця, 
в "і іо, які перенесли інфекційні захворювання, в осіб похилого віку 
під чаї швидкісної роботи [5,6].

/Ін ічинення показників зовнішнього дихання за методом спірографії.
ТомиТотерна спірографія використовувалася для об’єктивного оці-

......... функціонального стану системи зовнішнього дихання шля-
• їм вимірювання легеневих дихальних об’ємів та визначення пору-

.......в і резервів дихальної функції. Безпосередньо перед здійсненням
вимірювань потрібно провести інструктаж з демонстрацією способу 
....... необхідних дихальних маневрів.

Ті і иірограмою визначають наведені нижче показники функції зо- 
хіі і іміи.ого дихання.

Те» і для визначення хвилинного об’єму дихання. Під цим об’є- 
мпм розуміють ту кількість повітря, яка вентилюється через леге
ні при і покійному диханні впродовж однієї хвилини. У цьому тесті 
н 111,11 п гка спокійно дихала в давач спірометра впродовж 15 секунд; 
при цьому на екрані відображався графік процесу дихання, а час
ин л дихання приводилася до хвилини, незалежно від тривалості 
инііішлішя тесту.

V момент входу в цей тест і в наступні (до появи на екрані осей 
і р.іфікл дихання) давач спірометра лежав на столі. Обстежуваний 
їй повинен тримати мундштук у роті, тому що в цей момент датчик
■ пірометра калібрується на нульовий потік. Після появи графіка об- 
і о -в уваиий надягає на ніс затискач, бере до рота мундштук давача
■ пірометра і спокійно дихає в нього.

11 ід час виконання тесту ХОД визначають три параметри:
і ) дихальний об’єм (ДО) -  середній об’єм повітря, що проходить 

через легені за один цикл вдих -  видих (л);
') ч.к ю та дихання (ЧД) -  середня частота дихання в тесті хвилин

ного об’єму дихання;
') ХОД -  добуток дихального об’єму й частоти дихання (л).
11 в ля закінчення тесту і появи на екрані спірометра результатів 

вимірювань пацієнт кладе давач спірометра на стіл, знімає з носа за- 
і в. і ач і відпочиває.
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Тест для визначення життєвої ємності легень. Життєва ємність ле
гень -  це той об’єм повітря, який досліджуваний після максимально 
глибокого вдиху може видихнути. Для проведення тесту ЖЄЛ пацієнт 
спочатку виконує 2 -3  цикли спокійного вдиху-видиху, потім з рівня 
спокійного дихання здійснює повний вдих, потім видих і переходить 
до спокійного дихання.

ГІід час проведення тесту ЖЄЛ визначають 5 параметрів:
1) життєва ємність легень (л);
2) резервний об’єм вдиху (РОвд) -  максимальний об’єм, який мож

на додатково вдихнути після спокійного вдиху (л);
3) резервний об’єм видиху (РОвид) -  максимальний об’єм, який 

можна додатково видихнути після спокійного видиху (л);
4) ДО (л);
5) ємність вдиху (Євд) -  сума ДО і РОвд (л).
Тест для визначення форсованої життєвої ємності легень. Форсо

вана життєва ємність легень, або об’єм форсованого видиху (О Ф В),- 
це той об’єм повітря, який здатний видихнути досліджуваний під час 
максимально швидкого і повного видиху після попереднього макси
мального вдиху. У цьому тесті виконується вимірювання параметрів 
форсованого видиху обстежуваного.

Під час проведення тесту ФЖЄЛ досліджуваний спочатку виконує
2-3  цикли спокійного вдиху-видиху, потім повний вдих, після нього -  
форсований видих (глибокий видих з максимальним прискоренням, 
яке має бути досягнуте з початку маневру й підтримуватися впродовж 
усього процесу) та повертається до спокійного дихання. Між закінчен
ням глибокого вдиху і початком форсованого видиху не повинно бути 
пауз І невеликих вдихів-видихів, які можуть призвести до неправиль
ного визначення спірографом моменту початку форсованого видиху.

Визначаючи форсований видих, необхідно враховувати, що швид
кість зміни об’єму легенів тільки в початковій стадії видиху (приблиз
но 25 -30%  ОФВ) залежить від зусиль дихальної мускулатури, нада
лі вона визначається механічними властивостями паренхіми легенів 
і мало залежить від зміни внутрішньогрудного тиску. Навіть значні 
зусилля в середній або кінцевій стадії видиху можуть призвести до 
зниження швидкості потоку повітря дихальними шляхами, тому при 
визначенні ОФВ максимальні зусилля досліджуваний повинен докла
дати лише на початку проби.
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V ідорових людей тривалість форсованого видиху повинна стано
ви гм 5- 5 с, у хворих з легеневою патологією вона може бути значно 
Ы/її.іііою. Швидкість зміни об’єму легень під час форсованого дихан- 
ни характеризує стан бронхіальної прохідності. У здорових людей 
і ' 11 перевищує ФЖ€Л на 100-300 мл, тому що при великих швид- 
інм гнх руху повітря колапс дихальних шляхів спричиняє затримку 
ІНШІЇря в легенях.

V і ередньому ОФВ за 1 с становить 75-84%  від Ж€Л. Об’єм фор
м і.тою  видиху за 1 с знижується за наявності значних змін бронхі-
...... пі прохідності і не може бути придатним для ранньої діагности-
к и оОструктивних порушень.

Гіч і д л я  визначення МВЛ. Максимальна вентиляція легень -  це 
"ПІ м повітря, який може пройти через легені за одну хвилину під 
і і. мам имально глибокого і частого дихання. Збільшення МВЛ може 

мімііуи.ітися за рахунок збільшення частоти дихання при незмінній 
і аппипі; поглиблення дихання при незмінній частоті; збільшення час- 
і"  і и п пог либлення дихання одночасно.

V цьому тесті запропоновано виконати впродовж 15 секунд ди
тинам цикли з максимальною амплітудою вдих-видих і максималь-
......... іистотою, адже тривала гіпервентиляція може спричиняти за-
м іморочення, задишку й навіть непритомний стан. На підставі цього 
їм і у визначають три параметри:

І) дихальний об’єм;
.') частота дихання;
і) максимальна вентиляція легень, яка визначається як добуток 

ДО мвл на ЧД мвл.
і.імпочний протокол обстеження функції зовнішнього дихання 

чіі і и і ь такі складники:
І) дані про пацієнта (вік, вага, стать, зріст);
') дата і час обстеження;
І) виміряні і розраховані значення показників як в абсолютних 

пі.іменнях, так і у відсотках від належних величин;
I) оцінка ступеня відхилення від норми кожного показника;
'.) графіки процедури форсованого видиху: «потік-об’єм», «потік- 

чаї» або «об’єм-час»;
о) він новок за результатами обстеження;
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7) виміряні та розраховані значення показників і графіки тестів 

хвилинного об’єму дихання, максимальної вентиляції легень, 
життєвої ємності легень.

На підставі визначених показників функції зовнішнього дихання 
можна додатково, шляхом розрахунку за формулами, визначити інші 
параметри, що відображають діяльність дихальної системи.

Альвеолярна вентиляція легенів (АВЛ) -  об’єм вдихуваного повітря, 
який надходить до альвеол за 1 хв. Для визначення потрібно знати ди
хальний об’єм, величину «мертвого простору» і частоту дихання. «Мер
твий простір» -  це простір повітроносних шляхів, у яких не відбуваєть
ся газообміну. Величина його в дорослих людей у середньому -  150 мл.

АВЛ = (ДО -  МП) х ЧД.

Життєвий показник (ЖП) -  відношення ЖЄЛ до маси тіла. Об
числюється за формулою:

ЖП = ЖЄЛ, мл/маса, кг.

Для встановлення ступеня обмеження вентиляційних резервів не
обхідно визначити такі показники:

• життєва ємність легень;
• об’єм форсованого видиху за першу секунду (ОФВ,);
• максимальна вентиляція легень.
Після цього отримані результати виражають у відсотках від належ

них значень, які визначаються за таблицями для певної статі і віку об
стежуваної особи. На підставі виявлених відхилень, встановлюють 
ступінь обмеження вентиляційних резервів (табл. 3.1).

Таблиця 3.1
Ступені обмеження вентиляційного резерву

Належна вартість
Ступінь обмеження вентиляційного резерву

значний незначний помірний

ЖЄЛ>85 % норми 84-70% норми 69-50% норми <49% норми

ОФВ 1 >70% норми 69-60% норми 59-50% норми < 49 % норми

МВЛ>85% норми 84-65% норми 64-50 % норми < 49 % норми
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ІІроіпі ІІІтанге. Після 5 -7  хв відпочинку в положенні сидячи дослі- 
і і \ їм ний робить повний вдих і видих, а потім знову вдих (80-90%  
мін и їм имильного)-закриває рот і ніс. Визначається час від моменту 
1111 німі, и до її припинення. Тривалість затримки дихання більшою 
мірі но іллежить від вольових зусиль людини, тому в затримці дихан- 
н н ро ірі шлють час чистої затримки і вольовий компонент. Початок
........піп,от фіксується за першим скороченням діафрагми (коливан-
ним черевної стінки). У здорових дітей, підлітків у віці 6 -1 8  років 
і ріпьілії ті. затримки дихання на вдиху коливається в межах 16-55 с. 
Ііи .рипі потреновані особи затримують дихання на вдиху впродовж 
Ні '(І і , ,і треновані спортсмени -  від 60 с до 2 -2 ,5  хв. З підвищенням 
і р< інпіаиості час затримки дихання зростає, а при стомлюваності 
ніп,вуї твої. При захворюваннях органів кровообігу, дихання, ане- 
міні і ри налість затримки зменшується.

і і/чіічі Тонна. Досліджуваний після повного видиху і вдиху знову 
н 11 цій.и і затримує дихання. Здорові нетреновані люди можуть за- 
і рим. т і  дихання на видиху протягом 2 0 -3 0  с, а здорові спортсме
ни Ш 90 с [5].

/н'чштжшш проба Серкіна виконується для визначення витривало- 
м І проводиться триразово із затримкою дихання. Перша фаза: успо- 

і ні т і шалається час, упродовж якого обстежуваний може затримати
зик..... .. па фазі вдиху в положенні сидячи; друга фаза: визначається
із, інтримки дихання на фазі вдиху безпосередньо після 20 присідань,

піп...... т и х  упродовж ЗО с; третя фаза: через хвилину повторюється
їм ріп,і фаза. Показники проби Серкіна подано в табл. 3.2.

Таблиця 3.2
Показники проби Серкіна__________________

( Ністежувані
Фази

1 2 3

цінні треновані люди 45-60 с понад 50% 
першої фази

понад 100% 
першої фази

і мирі ті нетреновані 35-45 с 30-50% 
першої фази

70-100% 
першої фази

і мри копаною недостатністю 
■ рі тообігу

20-35 с
менше ніж

30%
першої фази

менше ніж 
70%

першої фази
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П роба Джеймса. Полягає в підніманні на сходинку з частотою  
близько 20 разів на хвилину. Висота сходинки залежить від маси тіла 
обстежуваного. Для людини з масою тіла понад 70 кг висота сходин
ки становить 20 см, від 50 до 70 кг -  25 см, а менше за 50 кг -  ЗО см. 
Проба оцінюється на підставі кількості разів сходження на сходинку 
до появи задишки (табл. 3.3).

Таблиця 3.3
Оцінювання за пробою Джеймса

Кількість сходжень на сходинку Відсоток зниження працездатності (%)

80 і більше Порушень немає

41-80 10-20

21-40 30-50

1-20 60-80

Задишка в спокої 80-100

2. | Оцінювання фізичної працездатності

Субмаксимальний тест Р\УС170. Застосування субмаксимальних 
тестів дає змогу визначати та відстежувати динаміку загальної фі
зичної працездатності. У процесі виконання тестів досліджуваний 
виконує два навантаження по 5 хв різної потужності з трихвилин
ним інтервалом відпочинку між ними. В останні 30 секунд кожного 
з навантажень у досліджуваного реєструється ЧСС.

Відмінність між тестами, що були розроблені у Російському дер
жавному університеті фізичної культури, спорту, молоді і туризму 
(ГЦОЛІФК), та тестом В. Л. Карпмана, полягає в різних методичних 
підходах до дозування потужності початкового ( ф )  і повторного 
(Рї ) фізичних навантажень. У ГЦОЛІФКу було розроблено спеці
альну таблицю (табл. 3.4), відповідно до якої, потужність першого 
навантаження ( ф )  задається залежно від маси тіла досліджувано
го, а повторна (И ) -  залежно від рівня його тренованості та стано
вить ф +  50, 100 або 150% від потужності першого або початково
го навантаження.
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Таблиця 3.4

Іддежність величини потужності початкового навантаження 
(1^) від маси тіла досліджуваного

№ і/іі Маса тіла (кг) N. (кгм/хв) N. (Вт)*
1 59 і менше 300 50
2 60-64 400 67
і 65-69 500 83
4 70-74 600 100
5 75-79 700 117
(і 80 і більше 800 133

ІІ/тмІтка. * - 1 Вт ~ 6,12 кгм/хв.

< >іож В. Л. Карпман запропонував інший спосіб дозування величин 
пні ужності початкового і повторного фізичних навантажень відповід
нії доданих, поданих у табл. 3.5.

Таблиця 3.5
( »ріентовні значення величин потужності першого (Г^)

І другого (Ы2) фізичних навантажень для визначення загальної 
фі пічної працездатності спортсменів за тестом Р\УС170 (кгм/хв)

1 Іоредбачувана 
величина 

І’УУС170 (кгм/хв)
N.

(кгм/хв)

N.. (кгм/хв)
ЧСС (уд./хв) при N,

80-89 90-99 100-109 110-119 120
і більш

До 1000 400 1100 1000 900 800 700
1000 1500 500 1300 1200 1100 1000 900
Ііїльше ніж 1500 600 1500 1400 1300 1100 1000

< > і римані значення ЧСС наприкінці кожного навантаження та ве- 
дичини навантаження підставляються у формулу:

170-ЧСС
аР\УС170(кгм/хв, вт) = ІЧ, +(1Ч2 '~Ні)* ч с с  _ ЧСе  ’

дг N ] потужність першого навантаження (кгм/хв);
N , потужність другого навантаження (кгм/хв);
ЧСС -  частота серцевих скорочень (уд./хв) у кінці першого на
вантаження;
ЧСС2 -  частота серцевих скорочень (уд./хв) у кінці другого на
вантаження.
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Абсолютна величина РУ/С|70 (аР\УС.70) у здорових нетренованих 
чоловіків дорівнює в середньому 7 0 0 -1 1 0 0  кгм/хв, у жінок -  4 5 0 -  
750 кгм/хв. Відносна величина вказаного показника (вР\УС170) для 
цієї категорії становить 14,5-15,5 кгм/хв/кг (чоловіки) і 9 ,5-10,5 кгм/ 
хв/кг (жінки).

У спортсменів значення аР\УС170 і вРУУС170, залежно від спеціалі
зації, кваліфікації і рівня підготовленості, реєструються відповідно 
в діапазонах 1100-2000 кгм/хв/кг і вище, і 16-27 кгм/хв/кг і більше.

Гарвардський степ-тест. Ця функціональна проба належить до 
найпростіших за виконанням, адже в ній застосовують стандартне 
(дозоване) навантаження, а досліджують ЧСС у відновлювальний 
період після навантаження.

В основі зростання адаптаційних можливостей лежить приско
рення процесів відновлення після фізичних навантажень. Саме тому, 
визначаючи перебіг відновлювального періоду за допомогою виміру 
показника, який добре корелює з фізичною працездатністю (таким 
показником є ЧСС), можна оцінити міру адаптації організму до фі
зичних навантажень.

Добір висоти сходинки і час сходження в умовах проведення Гар
вардського степ-тесту подано в табл. 3.6.

Таблиця 3.6
Висота сходинки і час сходження 

в умовах проведення Гарвардського степ-тесту

Група досліджуваних
Висота 

сходинки,см
Час сходження, 

хв

Чоловіки віком 18 років і старші 50 5

Жінки віком 18 років і старші 43 5

Юнаки і підлітки (12-18 разів) 
з поверхнею тіла, більшою ніж 1,85 м2 50 4

Юнаки і підлітки (12—18 разів) 
з поверхнею тіла, меншою ніж 1,85 м2 45 4

Дівчата віком 12-18 років 40 4

Хлопчики й дівчатка віком 8-12 років 35 3

Хлопчики й дівчатка віком до 8 років 35 2
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І І,і н л іджуваний виконує фізичне навантаження у вигляді підніман- 

мн їм «. ходинки і спускання з них. Висота сходинок і час виконання 
и іи.іігі .іження регламентовані статтю, віком, фізичним розвитком 
цін ліджуваного. Саме навантаження виконують із частотою підні
мані, Н) разів/хв. Темп рухів задає метроном, частоту якого встанов- 
■II. ні 111, па 120 уд./хв. Піднімання і спускання складаються з чотирьох 
І• \ ми І досліджуваний ставить на сходинку одну ногу, 2 -  ставить 
другу ногу, 3 -  ставить назад ногу, з якої почав сходження, 4 -  ставить 
и і підлогу другу ногу. Перед початком тесту доцільно зробити кілька 
і ііроіі, намагаючись засвоїти техніку і ритм сходжень.

Хоча час сходжень є певного величиною, яка залежить від індиві- 
п ми.них особливостей досліджуваного, він може припинити робо- 
і \ имцо вона стає занадто важкою і людина не може дотримуватися 
і мі а пою темпу сходжень. У цьому разі під час розрахувань урахову- 
II . 11, фактичний час виконання навантаження.

і.імнмивши навантаження, студент сідає і відпочиває. Починаючи
■ ' і мій лини, у нього тричі, з 30-секундними інтервалами підрахо- 
мі пні. пульс: з 60-їдо 90-їсекунди відновлювального періоду,з 120-ї 
ці. І ’■() і та з 180-ї до 210-ї секунд. Кількісні значення цих трьох під
ім і у 11 кін додають, а суму подвоюють, що забезпечує перехід до вели-
■ 11111 и п ул ьсу за весь вимірюваний час у хвилинах.

IV іультат тестування обчислюють в умовних одиницях у вигляді 
ііідгкі у Гарвардського степ-тесту (ІГСТ) за формулою

ІГСТ =
ҐХІ ОО

С / І + / 2 + / з) * 2  ’

дг І фактичний час виконання фізичного навантаження в се
кундах;

/ , "  кількість скорочень за перші ЗО с 2-ї, 3-ї та 4-ї хв віднов- 
лювального періоду.

11 ід час масових обстежень для економії часу використовують іншу
формулу:

ІГСТ =
їхІОО
/ і *5 ,5  '

V і ікірісменів показники ІГСТ значно вищі, ніж у нетренованих осіб. 
' >> • >< і;іи по високі результати тесту мають спортсмени, які займаються
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циклічними видами спорту, тобто навантаженнями на витривалість. 
Для практичного використання ІГСТ важливо пам’ятати, що його 
можна застосовувати лише для осіб, які мають достатню фізичну під
готовленість.

Для оцінювання результатів тесту користуються шкалою, поданою 
в табл. 3.7.

Таблиця 3.7
Критерії оцінювання отриманих даних 

за Гарвардським степ-тестом
ІГСТ Рівень

Менше ніж 55 Низький

55-64 Нижчий за середній

65-79 Середній

80-89 Вищий за середній

90 і більше Високий

Тест Н аваккі. Цей тест є достатньо простим та інформативним. 
Виконують його за допомогою велоергомет ра. Його ідея полягає 
у визначенні часу, упродовж якого досліджуваний може виконувати 
навантаження певної потужності, що залежить від маси тіла. Вели
чина навантажень, кожне з яких триває 2 хв, поступово зростає, по
чинаючи з 1 Вт/кг до того моменту, коли досліджуваний зможе ви
конувати роботу.

Така процедура дослідження дає змогу, знаючи тривалість робо
ти, визначити величину виконуваного навантаження. Потрібне на
вантаження розраховують з урахуванням маси тіла досліджуваного. 
Так, для юнака з масою тіла 55 кг початкове навантаження повинно 
становити 55 Вт, наступне -  110 Вт тощо, а для дівчини з масою тіла 
50 кг відповідно -  50 Вт, потім 100 Вт тощо.

Оцінку результатів тесту отримують, ураховуючи потужність на
вантаження та його тривалість (табл. 3.8).

Тест Наваккі може бути використаний як у спортивній медицині 
для обстеження спортсменів, так і під час масової фізкультурно-оздо
ровчої роботи, зокрема з особами середнього та похилого віку (у цих 
випадках навантаження починають із величини 1/4 Вт/кг), а також 
у лікувальній фізкультурі [4, 5].
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Таблиця 3.8
Шкала для оцінювання тесту Наваккі

1 Іогужність 
II і IIїї її і иження, Вт/кг

Тривалість роботи 
на кожному ступені 
навантаження, хв

Оцінка результату 
тестування

2 і Низька працездатність 
у нетренованих

3 і Задовільна працездатність 
у нетренованих

3 2 Нормальна працездатність 
у нетренованих

4 1
Задовільна працездатність 

у спортсменів

4 2 Нормальна працездатність 
у спортсменів

5 1-2
Висока працездатність 

у спортсменів

6 1
Дуже висока 

працездатність 
у спортсменів

3. Оцінювання функціонального стану 
вегетативної нервової системи

\ішліз варіабельності серцевого ритму (ВСР). За цією методикою
■ • 11.1 оцінювати адаптаційно-компенсаторні реакції тафункціональ-
........  і .ні організму на основі визначення параметрів вегетативного
іміміп у та нейрогуморальної регуляції.

ІІлрКк’Льність серцевого ритму відображає роботу серцево-судин
ні м і и. іеми, механізмів регуляції цілісного організму, а також емо- 
ні мини <тан людини.

І типологія аналізу варіабельності серцевого ритму засновувалася 
м 11" ' • грації коротких записів (до 5 хвилин) електрокардіографічного
.......ну пацієнтки, вимірі тимчасових інтервалів між К-зубцями моні-

і' і| ми и електрокардіограми (ШТ-інтервалів), побудові динамічного ряду
■ ч 'і....... тервалів (кардіоінтервалограм або ритмограми) і подальшого
........ .. т  риманої ритмограми математичними методами.
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Стан вегетативної (автономної) нервової системи та механізмів 
регуляції оцінюється за допомогою низки статистичних і спектраль
них показників, рекомендованих як міжнародні стандарти Робочою 
групою Європейського кардіологічного товариства і Північноамери
канського товариства кардіостимуляцїї і електрофізіології (Task Force 
of The European Society of Cardiology and The North American Society 
of Pacing and Electrophysiology, 1996).

Статистичні показники:
1) AMo (%) -  амплітуда моди. Відображає стабілізувальний ефект 

централізації управління ритмом серця, який зумовлений переважно 
ступенем активації симпатичного відділу вегетативної нервової системи;

2) SI (1/с2) -  стрес-індекс. Дає змогу оцінити рівень функціонування 
синусового вузла (за рахунок гуморальних впливів) та співвідношен
ня з активністю симпатичного відділу автономної нервової системи;

3) IV R (y .о.) -  індекс вегетативної рівноваги, відображає баланс 
симпатичних та парасимпатичних впливів.

Спектральні показники: Застосування спектрального аналізу дає 
змогу кількісно оцінити різні частотні складові коливань ритму сер
ця та наочно графічно представити співвідношення різних компо
нентів серцевого ритму, що відображають активність певних ланок 
регуляторного механізму:

1) ТР (мс2) -  загальна спектральна потужність;
2) VLF (мс2) -  потужність у діапазоні дуже низьких частот (повільні 

хвилі 2-го порядку, 0-0,04 Гц) відображає центральний енерготропний 
внесок, а також є чутливим індикатором управління метаболічними 
процесами і відображає енергодефіцитні стани. У нормі в умовах спо
кою потужність VLF становить 15-35%  сумарної потужності спектра;

3) LH (мс2) -  потужність у діапазоні низьких частот (повільні хвилі 
1-го порядку або вазомоторні хвилі, 0 ,04-0 ,15  Гц);

4) HF (мс2) -  потужність у діапазоні високих частот, яка відобра
жає, передусім, рівень дихальної аритмії та парасимпатичних впливів 
на серцевий ритм (0 ,15-0 ,4  Гц). Високочастотний компонент спектра 
становить 15-25%  сумарної потужності спектра;

5) LF/H F (у. о.) -  співвідношення низькочастотного компонента 
спектра до високочастотного компонента (симпатовагальний індекс), 
відображає баланс симпатичного і парасимпатичного відділів веге
тативної нервової системи;
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(1) 10 індекс централізації, який показує, наскільки вища актив-

...... і. цсп і рального контуру регуляції щодо автономного;
') І |;% -  відносна потужність низькочастотної складової частини 

під уі кого спектра у %;
М) І ІР% -  відносна потужність високочастотної складової частини

п і д  у  кого спектра у %;
')) VІ ,Р% -  відносна потужність дуже низькочастотної складової 

......и ни від усього спектра у %.
/\ наліз стану вегетативної нервової системи за допомогою вегета- 

ншнного індексу (ВІ) або Індексу Кердо.
V досліджуваного студента в стані спокою вимірюють артеріаль

нім! і иск та частоту серцевих скорочень за 1 хв з подальшим розра- ' 
. \ 11 м їм І? І за такою формулою:

ВІ =
АТд

ЧСС
х 100% ,

ж- НІ - вегетативний індекс;
ЛТд -  діастолічний артеріальний тиск;
' ІСС -  частота серцевих скорочень.

Відхилення показника від нульової лінії вважають напруженням 
іц.ні і лційних механізмів організму. Збільшення вегетативного індек- 
• у і під'іить про зрушення вегетативної рівноваги в бік переважання 
■ иміі.п ичного відділу нервової системи, а зменшення -  парасимпа- 
111-і ного. Норма для дорослих людей у стані спокою ± 10%.

( >і>пюстатична проба. Після 5-хвилинного перебування в гори- 
.....і.ільному положенні в студента рахують пульс упродовж 15 с і  ви
мірюють артеріальний тиск. Потім досліджуваний спокійно встає, 
\ нього знову рахують пульс і вимірюють артеріальний тиск відразу 
м и  л д  вставання і через 1  хв. Порівнюють цифрові величини з метою 
и и вішення ступеня збудливості й тонусу симпатичного відділу веге- 
I І І іншої нервової системи.

11.1 підставі отриманих даних студент робить висновок про збудли
ві. її. симпатичного відділу. При нормальній збудливості симпатич-
.....о відділу відбувається збільшення частоти серцевих скорочень на
ІН .’7 % від початкової величини. Вищі цифри свідчать про підвище- 
ііу (несприятливу) збудливість, що спостерігається при гіпертиреозі, 
. і рцево-судинній недостатності, у реконвалісцентів, у спортсменів
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упродовж перших годин після тренування, а також при перенапру 
женні й перетренованості.

^Здорові й добре треновані особи володіють стійким тонусом ве
гетативної нервової системи (почастішання пульсу в межах до 10% 
початкової величини).

Артеріальний тиск у нормі при вставанні порівняно з даними в го
ризонтальному положенні змінюється мало (систолічний тиск коли
вається в межах ±10мм рт. ст., діастолічний -  ±5 мм рт. ст.).

Вважають, що чим більшим було фізичне навантаження, тим біль
ше знижується пульсовий тиск при переході з горизонтального поло
ження у вертикальне. Тому ортостатична проба може застосовуватися 
з метою виявлення дії фізичного тренування на організм [3, 5].

Кліно-ортостатична проба. При переході з вертикального поло
ження в горизонтальне підвищується тонус парасимпатичного відді
лу вегетативної нервової системи. У нормі уповільнення пульсу при 
цьому не перевищує 6 ударів за хвилину.

Око-серцевий рефлекс Ашнера-Даньїні. З’являється після натискан
ня на передньобокові поверхні очних яблук упродовж 20-30  с. Реак- 
ція-відповідь: у нормі пульс сповільнюється на 8 -1 0  ударів. У разі 
підвищення тонусу парасимпатичного відділу вегетативної нервової 
системи пульс сповільнюється більше ніж на 10 ударів, при підвищенні 
тонусу симпатичного відділу пульс залишається без змін або частішає.

Солярний рефлекс. Зумовлюється натисканням на ділянку сонячного 
сплетіння (між мечоподібним паростком грудини і пупком) упродовж 
20-30 с. Реакція-відповідь: у нормі відбувається сповільнення пульсу на 
4 -1 2  ударів за хвилину і зниження артеріального тиску крові. При 
підвищенні тонусу парасимпатичного відділу пульс сповільнюється 
більше ніж на 12 ударів, при підвищенні тонусу симпатичного відді
лу-залиш ається без зміни або частішає.

Дослідження шкірно-вегетативних рефлексів.
Дермографізм виникає після штрихового подразнення шкіри ту

пим предметом. Реакція-відповідь: у нормі на місці подразнення ви
никає почервоніння шкіри у вигляді смуги. При підвищенні тонусу 
парасимпатичного відділу нервової системи смуга почервоніння може 
бути дуже широкою і довго зберігається (червоний дермографізм), 
при підвищенні тонусу симпатичного відділу виникає збліднення 
(білий дермографізм).
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І’гф/и'кс «гусячої шкіри» (піломоторний) зумовлений ШВИДКИМ ОХО- 

мпдімчіням шкіри ефіром, або її щипковим подразненням у ділянці 
п і її 11/і і мчя. Реакція-відповідь: виникає феномен «гусячої шкіри». Цей 
Ін флекс зникає при ураженні спинного мозку в зоні іннервації ура- 
мзшх сегментів [3, 5].

4. | Оцінювання рівня фізичного стану
І фективність оздоровчих занять багато в чому визначається від

повідністю фізичних навантажень функціональним можливостям 
и|и зін іму тих, хто займається. Сувора індивідуалізація навантажень 
н щдііровчих заняттях забезпечується відповідністю його рівневі фі- 
нічного стану.

Фізичний стан нетренованих людей найчастіше пов’язують з рів
ні м розвитку максимальних аеробних можливостей, оскільки саме 
м 111 рииалість забезпечує різнобічну адаптацію організму до дії не- 

111 ні н їливих чинників зовнішнього середовища. Установлено взає- 
і н. ін пзок між рівнем функціонального стану та показниками захво-
I ні иі.іікк з і: чим вищий рівень фізичного стану, тим нижчі показники
I I  *1 ці 11 мова пості.

V ідороних і практично здорових людей відокремлюють кілька рів
ної фізичного стану: низький, нижчий за середній, середній, вищий
III І г р е д н ій  і в и с о к и й .

І ні. низький рівень фізичного стану характеризується сукупністю
i мін і по но виразністю факторів ризику розвитку серцево-судинних
ііиморюваїїь. Нижчий за середній рівень фізичного стану також ха- 
Р и м ризується наявністю факторів ризику розвитку серцево-судин
нії ч ніхиорювань, однак рівень фізичної працездатності в них низь- 
...... . шижена адаптація до фізичних навантажень.

При середньому рівневі фізичного стану рівень антропометрич
нім і функціональних показників серцево-судинної і дихальної сис-
ii м відповідає середньовіковим значенням, фізична працездатність 
нім"і.і під належних величин на 10-25% .

При високому і вищому за середній рівнях фізичного стану від- 
і і і ній ризик розвитку серцево-судинних захворювань, адаптація до 
фі нічних навантажень задовільна.
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Для оцінювання рівня фізичного стану існує велика кількість ок 
ремих рухових тестів і комплексних діагностичних систем. їх можна 
об’єднати в групи:

> поглиблені методи оцінювання фізичного стану;
> прискорені експрес-методи оцінювання фізичного стану.
Поглиблені методи дослідження (велоергометрія, тестування на

тредмілі) проводяться в лабораторних умовах з використанням фі 
зичних навантажень субмаксимальної і максимальної потужності [3].

Це дає змогу виявити адаптаційні можливості організму, функцій 
нальні резерви серцево-судинної і дихальної систем, оцінити фізичну 
працездатність. Однак проведення таких досліджень, з одного боку, 
небезпечне для фізично нетренованих людей, з другого -  вимагає від 
повідної електронної апаратури (велоергометри, тредміл, електрокар
діограф, газоаналізатор).

У зв’язку з цим, для масових досліджень рекомендовано приско 
рені експрес-методи діагностики фізичного стану.

Експрес-методи мають низку переваг:
■> вони не вимагають складної апаратури;
о займають мало часу;
о не потребують тривалого навчання й легко відтворюються;
> результати тестування не вимагають складних розрахунків.
Однак експрес-методи менш точні, ніж поглиблені методи діагнос

тики фізичного стану.
Експрес-методи діагностики фізичного стану діляться на кілька груп:
> лабораторні методи;
> методи прогнозування рівня фізичного стану;
> ізольовані рухові тести;
> комплексні рухові тести.
До лабораторних експрес-тестів належать велоергометричні і сте- 

пергометричні тести, іцо передбачають виконання одного або 2-х  
стандартних навантажень невисокої інтенсивності на велоергометрі 
або сходинці,

До, під час і після виконання фізичних навантажень вимірюють 
ЧСС, АТ. За результатами проби прогнозуються або максимальна фі
зична працездатність у кгм або Вт, або максимальне споживання кис
ню. Індивідуальні результати порівнюють зі шкалою їх оцінювання 
і встановлюється якому рівневі фізичного стану вони відповідають.
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/ІІ>угл підгрупа експрес-методів містить м етоди  прогнозування 

І'ііііш фізичного стану. Прогнозування рівня фізичного стану про- 
і" чиї 11.ся за найпростішими фізіологічними показниками, що вимі- 
......пі і,ся у стані спокою.

V |іс іультаті поглиблених досліджень {особливостей адаптації до фі- 
пічних навантажень, функціональних резервів організму) встановле
нії іиж'жність між ними і показниками, вимірюваними у стані віднос- 
ін пі і м'язового спокою. Цю залежність описано певними формулами.

Ці і і ретьої підгрупи належать ізольовані рухові тести (як правило, 
пінії і ривалість), за результатами яких визначають або рівень МСК, 
ііиі і (іпкретний рівень фізичного стану за допомогою відповідних 
пн ,і/і оцінювання результатів.

Комплексні рухові тести містять поряд з руховими тестами, та
їні нп ропометричні й фізіологічні показники. Технологія обробки 
і її і у/її. і атів тестування така: визначають ступінь відхилення індиві- 
муіопіііих результатів від нормативних; за ступінь відхилення нара- 
«іиіуі ться та чи інша кількість балів; потім бали  сумуються за всіма 
їм ні ми і за таблицею оцінювання результатів визначається конкрет
ний рівень фізичного стану.

і К кільки рівень фізичного стану під впливом занять фізичними 
ипріиими змінюється не раніше, ніж за 2 -3  місяці, то доцільно пов
нії ще тестування проводити не раніше, ніж через 3 місяці занять [3].

Мі'тод прогнозованого рівня фізичного ст ану.
І І.і підставі наявності взаємозв’язку між фізіологічними показни- 

іпіми, що вимірюються в спокої, і рівнем максимальної фізичної пра
ці ід.11 пості, запропонована формула для розрахунку прогнозованого 
І 'і и 11 и фізичного стану в дорослих людей (О. А . Пирогова).

І І,і підставі урахування ваги, зросту, пульсу й артеріального тиску 
....... тої розраховують індекс фізичного стану (ІФС) за формулою:

700 -  3 х ЧСС  -  2,5 х А Д севед -  2,7 *  вік + 0,28 х маса
ІФ ( ' ------------------------------------------:-----------------,

3 5 0 - 2 , 6 х вік +0,21х зріст

не /</>(- індекс фізичного стану, у. о.;
Ч( С -  частота серцевих скорочень, уд./хв;
ЛД -  середній артеріальний тиск, що розраховується за фор
мулою:
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а п  - Ж  сист. д іа ст  . А ГТ
Л Ц  серед. ~  т "Г діаст ., ММ рТ. СТ.

Оцінювання фізичного стану проводиться за табл. 3.9.
Таблиця 3.9

Шкала оцінювання фізичного стану 
за індексом фізичного стану

Рівень фізичного стану Порядковий номер Значення ІФС

Низький 1 <0,375

Нижчий за середній 2 0,375-0,525

., Середній 3 0,526-0,675

Вищий за середній 4 0,676-0,825

Високий 5 >0,826

Експрес-сист ема діагност ики фізичного ст ану «КОНТРЕКС-1» 
(за С А. Душаніним).

Експрес-система «Контрекс-1», яку розробив проф. С. А. Душа- 
нін, призначена для самоконтролю фізичного стану. Вона складаєть
ся з 7 показників. За кожен результат нараховуються чи відрахову
ються бали [3]:

1. Вік. Кожен рік життя дає 1 бал. Наприклад, у віці 20 років нара
ховується 20 балів.

2. Маса тіла. За умови нормальної маси тіла нараховується ЗО ба
лів. За кожен кілограм маси тіла понад норму, яка розраховується за 
нижче наведеними формулами, віднімається 5 балів:

чоловіки: 50 + (зріст-150) х 0,75 +
вік - 2 1

жінки: 50 + (зріст-150) х 0,32 + — ------ .

3. Артеріальний тиск крові. За умови нормального артеріального 
тиску нараховують ЗО балів. За кожні 5 мм рт. ст. систолічного або ді- 
астолічного тиску вище від розрахункових величин, що визначають
ся за формулою, віднімають 1 бал:
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чошовіки: АД сист. = 109 + 0,5 х вік  х 0,1 х мяса тіл а,
АД діаст . =74 + ОД х вік х 0,15 х маса тіла,- 

жйнки: АД са с т . = 102 + 0,7 х вік  + 0,15 х маса тіл а,
АД діаст . = 78 + 0,17 х вік  + 0,1 х маса т іл а .

I Курішня. Людина, яка не курить, отримує ЗО балів. За кожну ви- 
і , і ієну цичгарку впродовж дня із загальної суми віднімається 1 бал.

V Алксюголь. Людина, яка не вживає алкоголю, отримує ЗО балів. За 
і "м и  1 000 г будь-якого алкогольного напою, уживаного не рідше ніж 
........раз ша тиждень, від набраної суми віднімаються 2 бали. Епізо
дичне прьлйнятя алкоголю не враховується.

(> І Іу/іі»с у спокої. За кожен удар, нижче за 90, нараховується 1 бал. 
111 чі пуль-гі 90 і більше бали не нараховуються.

' Нідшовліовавість пульсу. Після 5 хв відпочинку в положенні 
і и цими вшміряти пульс за одну хвилину, потім зробити 20 глибо- 
мм присіідань протягом 40 с і знову сісти. Через 2 хв знову виміря
ні пульс сза 10 с і результат помножити на 6. Відповідність вихідної 
і ції н.іиан таження) величини дає ЗО балів, перевищення пульсу на 10 
ударів -  2 .0  балів, на 1 0 -1 5 -2 0 -5  балів, більше ніж 20 ударів -  від за- 
і і і п м і о ї  с»уми віднімається 10  балів.

Н Загашьна витривалість. Виконання вправ на розвиток витривалості 
І о іді.ба, бйг, плавання, їзда на велосипеді, веслування, біг на лижах тощо).

II или підсумовування отриманих балів для оцінювання фізичного 
і мну використовується табл. 3.10.

Таблиця 3.10
Оцінювання фізичного стану

Рівень фізичного стану Сума балів

Низький менше за 30

Нижчий за середній 91-120

Середній 121-170

Вищий за середній 171-200

Високий 201 і більше

Щодня: не менше ніж 15 хв упродовж 8-10  тижнів при частоті пуль- 
\ їм пижхче ніж 170 мінус вік у роках (максимально 185 мінус вік) дає 

ні оилін. Их виконання 4 рази на тиждень -  25 балів, 3 рази -  20 балів, 2
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рази -  10 балів, 1 раз -  5 балів, жодного разу і при недотриманні опи
саних вище умов за пульсом і тренувальними засобами (фізичними 
Справами) _ бали не нараховуються (0 балів) [3].

Питання для самоконтролю
1. Як здійснюється контроль і самоконтроль за станом здоров’я 

і рівнем підготовленості тих, хто займається оздоровчим плаванням?
2. Назвіть методи дослідження функціонального стану дихаль

ної системи.
3. Назвіть показники спірографії, що відображають наявність об

структивних порушень функції зовнішнього дихання.
4. Охарактеризуйте показники спірографії, що відображають наяв

ність рестриктивних порушень функції зовнішнього дихання.
5. Дайте характеристику одномоментних функціональних проб для 

Оцінювання стану серцево-судинної системи.
6. Охарактеризуйте методику варіабельності серцевого ритму.
7. Охарактеризуйте методики визначення фізичної працездатності.
8. Охарактеризуйте методики визначення рівня фізичного стану.
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Мста -  вивчити та узагальнити загальні закономірності техніки 
плавання.

План
І Характеристика техніки плавання як системи рухів.

Залежність техніки плавання від анатомо-фізіологічних особли- 
імн гей організму.

V Фізіологічні механізми формування рухових навичок.
■І. Фізіологічне обґрунтування принципів навчання спортивної 

м нііки плавання.
І Ісрслік ключових понять: статичне та динамічне плавання, тех- 

міка плавання, загальний центр ваги, рухова навичка, екстраполяція, 
пііііамічний стереотип.

1. Характеристика техніки плавання 
як системи рухів

Залежно від плавальних рухів у воді, всі наявні способи плавання 
можна умовно поділити на дві групи. До першої групи належать так 
ін ші спортивні способи плавання: кроль на грудях і на спині, брас, 
дельфін, а також деякі види і способи, які застосовуються при пла- 
н,піні з прикладною метою, але мають у своїй основі елементи техні- 
і> и е иортивного плавання, до другої -  неспортивні, самобутні спосо- 
<ім плавання [1, 3].

І Іа відміну від самобутніх способів плавання, у спортивних рухи 
11 ланця будуються з урахуванням анатомічної будови тіла та фізіо- 
лі нічних особливостей плавця, а також фізичних властивостей вод
ій щ> середовища.

Техніка спортивного плавання розроблена відповідно до тих за- 
нд.піь, які треба розв'язати за допомогою плавання і конкретних умов, 
у нких перебувають плавці. Знання основних факторів, які визнача
нні. техніку плавання, обов'язкове для кожного тренера і викладача.

V більшості спортивних способів плавання спортсмен просуваєть-
• н вперед переважно завдяки роботі руками {способи кроль на грудях



74 Тема 4 / ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1

і на спині та дельфін). При плаванні способами брас і на боці питома 
вага роботи руками і ногами приблизно однакова.

Отже, робота рук і ніг поєднується по-різному, але для всіх спо
собів можна вивести загальне правило: сила тяги під час плавання 
створюється роботою і верхніх, і нижніх кінцівок, причому здебіль
шого робота руками є основною.

Швидкість просування плавця вперед залежить не тільки від сили 
гребків, а й від часу, упродовж якого ця сила застосовується. Чим дуж
че плавець тисне на воду під час гребка і чим триваліший гребок, тим 
далі просунеться плавець. Щоб гребок був довгий і ефективний, тре
ба гребкові рухи робити в напрямі найбільшої амплітуди рухів у суг
лобах кінцівок, повніше використовуючи їхню рухомість.

Під час плавання вода чинить опір рухам плавця. Опір води під час 
робочих рухів (гребків) створює підпору і є корисним. Опір води, що 
виникає при виконанні підготовчих рухів руками й ногами, гальмує 
просування плавця вперед і тому є шкідливим [1, 3, 4].

Руки і ноги є багатосуглобовими важелями, з'єднаними з тулу
бом у відповідних суглобах (плечових, кульшових). Швидкість руху 
будь-якої частини руки (ноги) залежить від віддалення її від осі з'єд
нання з тілом. Чим далі вона розташована від цієї осі, тим швидше 
рухається. Тому під час гребка плечова частина руки рухається по
рівняно нешвидко, передпліччя -  швидше, а кисть -  ще швидше. Чим 
швидше рухається частина тіла у воді, тим більшого опору вона за
знає. Отже під час плавання особливу увагу треба звертати на поло
ження дистальних частин кінцівок (кистей і стоп). Під час робочих 
рухів (гребків) їм треба надавати необтічного положення, а під час 
цідготовчих -  обтічного.

Для просування вперед плавець змушений виконувати гребкові 
рухи руками, що викликає напруження м'язових груп не тільки верхніх 
кінцівок, а й тулуба, особливо м'язів грудної клітки. Якщо при цьому 
плавець здійснюватиме вдих тоді, коли м'язи грудної клітки і рук на
пружені, то він зможе набрати повітря на кілька сотень кубічних сан
тиметрів менше, ніж при вдиху в момент, коли ці м'язи будуть менш 
напружені або взагалі розслаблені (виконання підготовчих рухів).

З цього випливає перше важливе положення: техніку плавання спор
тивними способами треба будувати так, щоб у певні фази виконання 
плавальних рухів створювалися сприятливі умови для найповнішого
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пдиху і видиху. М'язи, скорочуючись, виконують певну роботу, їх пра- 
щ ідлтність знижується. Щоб запобігти цьому, треба створити умови 
і і и видалення з м'язів продуктів розпаду та забезпечити їх енерге- 
іичпими речовинами. Цей процес відбувається ефективніше, якщо 
111 • шильно чергувати напруження і розслаблення м'язів.

< 11 же, можемо сформулювати друге положення: техніку плавання 
11 '<■< м будувати так, щоб при виконанні плавальних рухів напружен
им окремих м'язових груп періодично змінювалося їх розслабленням.

Техніка плавання відіграє дуже велику роль, бо при інших однако
вій умовах кращих результатів досягає завжди той, хто володіє вищою 
11 пікою. Проте процес оволодіння технікою плавання надзвичайно
■ і підпий і тривалий. Щоб досягти певних результатів у плаванні, тре- 
'• і щоб рухи плавця були точними, невимушеними; потрібно набути 
и тичок плавання, тобто утворення рухового стереотипу.

і цього випливає друге положення: техніка плавання спортивни
ми мособами буде ефективною тільки тоді, коли вона досконало за-

■ ти на не лише при спокійному плаванні, а й при плаванні з макси- 
мальиою швидкістю.

la шичай, зміни техніки не повинні порушувати загальної схеми ру- 
іи. а с тосуватися лише окремих деталей і доцільними бувають лише 

і " 11,1. коли дають плавцеві перевагу у швидкості.

2. Залежність техніки плавання 
від анатомо-фізіологічних 
особливостей організму

V плаванні чітко прослідковується взаємозв'язок між структурою 
і функцією організму, формою і змістом рухової дії. Відомо, Щ О  ефек
т н і ш  т і , гідродинамічної ситуації плавця визначається переважно дво- 
■ і н к ладовими частинами: силою тяги й опору; коефіцієнт корисної дії 
и і н її туї іальних рухах плавця становить у спортивних способах плавання 

"» І Іо суті, ефективність рухів плавця залежить від потужності сис- 
м м і псргозабезпеченнята гідродинамічних особливостей його тіла [4,6].

і >і обливості гідродинаміки, передусім, залежать від антропометрич- 
ип \ даних плавця. Серед цих морфофункціональних ознак виокрем- 
и по п, які визначають успіх у тому чи іншому способі плавання, а їх 
міце у шість істотно лімітує спортивні досягнення. Порівнюючи мо
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дельні характеристики представників різних спеціалізацій, необхід 
но відзначити, що загалом комплекс ознак, що лімітують спортивні 
досягнення в тих самих способах плавання і на тих самих дистанці
ях, у чоловіків і жінок збігається. Особливо яскраво це проявляється 
при спеціалізації в плаванні на спині і в брасі.

Плавання кролем. Дистанція 100 м. Швидкість плавання на цій дис
танції тісно пов'язана з ознаками, що характеризують силові можли
вості спортсмена (довжина і вага тіла; площа перетинів дельтоподіб
ного м'яза, м'язів плеча, передпліччя, стегна), а також з довжиною 
руки і кисті.

Дистанція 400 м. Швидкість плавання на цій дистанції залежить від 
рухливості в плечових суглобах, життєвої ємності легенів, довжини 
ноги й довжини корпусу. Окрім того, морфологічними передумовами 
успіху є малий обвід талії і сплощена форма грудної клітки.

На цій дистанції спеціалізуються плавці зі зростом, вищим за се 
редній, мають меншу, порівняно зі спринтерами, вагу, кількість м'я
зової, кісткової і жирової тканин, згладжений рельєф м'язів.

Дистанції 800, 1500 м. Швидкість плавання на цій дистанції визна
чається величиною життєвої ємності легенів, рухливістю в гомілко- 
востопних суглобах, шириною кисті, ваго-зростовими індексами та 
відношенням ширини таза до зросту. Такі плавці мають довгі перед
пліччя, кисті, гомілки, а тіло має добре обтічну форму.

Плавання на спині. Швидкість плавання цим способом зумовлена 
показниками довжини тіла, рухливістю в плечових і гомілковостоп- 
них суглобах, життєвою ємністю легенів, обводом плеча й індексом 
відношення ваги тіла до зросту. Установлено взаємозв'язок спортив
ного результату в плаванні цим способом з силовими показниками 
м'язів верхніх кінцівок і плечового пояса.

Плавання дельфіном. Спортивний результат у плаванні дельфіном 
визначається такими морфофункціональними показниками, як вага 
тіла, довжина тулуба, обвід грудної клітки, рухливість у плечових і го- 
мілковостопних суглобах. Швидкість плавання в цим способом тісно 
пов’язана з силовою підготовленістю.

Плавання брасом. Швидкість плавання в брасі пов'язана з такими 
морфофункціональними ознаками, як рухливість у колінному й го- 
мілковостопному суглобах, обводом і площею перерізу стегна; від
значено негативний зв'язок з шириною плечей.
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Комплексне плавання. Передумовами для досягнення високих спор- 

і інших результатів у цьому виді плавання є довжина тіла, стегна, ін- 
дгіи відношення ширини таза до показника зросту. Кращі результа- 
і п демонструють спортсмени високого зросту з хорошою рухливістю 
н і омілковостопному, колінному і плечовому суглобах [1, 3].

І Іеобхідною умовою технічної майстерності плавця є потужність 
11 токових рухів, а основу потужності, як відомо, становить сила. Не 
ншпідково висококваліфіковані плавці -  це потужні атлети з розви
неною мускулатурою, насамперед плечового пояса. Активну участь 
V плавальних локомоціях беруть такі м'язи плечового пояса: найшир- 
нінй м'яз спини, великий круглий, великий грудний, дельтоподібний; 
ір.іпецієподібний, двоголовий і триголовий м'язи плеча, плечо-проме- 
ін мий, ліктьовий м’яз-згинач зап'ястя (за даними електроміографії).

( їіецифіка функціональної м'язової топографії залежить від пла- 
мильної спеціалізації. У низці випадків високих спортивних резуль- 
і її і ін плавці досягають за рахунок хороших гідродинамічних якостей 
мри невисокому рівні розвитку сили окремих м'язових груп.

< Кобливості будови і форми жіночого організму якнайкраще свід-
ч.і 11, про взаємозв'язок анатомічних ознак і досягнень у плаванні. Хоча 
і Vi лоби є пасивною частиною рухового апарату, саме від їх форми 
і їй личини залежать такі геометричні властивості рухів сегментів тіла 
и и ідини, як напрям і амплітуда. Різноманіття напрямків і форм ру- 
> їм згинання та розгинання, відведення і приведення, ротація (про-
.... i ni, супінація) -  зумовлено переважно ступенем свободи суглобів.

( )бсяг руху сегментів тіла визначається рухливістю в суглобах й 
МІ нежить від величини суглобової поверхні, стану м'язів і зв'язок. 
I'v мій вість у суглобах і сила м'язів мають негативний взаємозв'язок.

Виокремлюють три види рухливості в суглобі: вільна, активна й па- 
' ніша. Обсяг вільної рухливості передбачає природні спокійні рухи, 
ні нких активні сили м'язів діють не впродовж усього періоду вико- 
imii idi руху, а тільки в певних межах. Такий економічний рух спосте- 
|'іі а< гься, наприклад, при підготовчих рухах рук при плаванні кролем 
па І рудях і дельфіном [4, 8].

При розслаблених м'язах рухи в суглобі можуть здійснюватися під 
и. мі гравітаційних сил за рахунок власної ваги сегмента тіла. При пе
рі і у панні у воді спортсмен зазвичай використовує вільну рухливість 
у і углобі, яка характеризується значними індивідуальними відмін



ностями. При плаванні кролем на грудях, на спині і дельфіном вима 
гається пасивна рухливість у гомілковостопних суглобах при вико
нанні удару ногами.

Окрім обсягу рухливості, є ще амплітуда пружності. Вона пов яза- 
на з механізмом гальмування в суглобі. Сам спосіб плавання, техні
ка його виконання, а також різні її варіанти переважно базуються на 
можливостях суглобів, зумовлених їх анатомічною будовою. У кінце
вому результаті ці особливості проявляються у плавців у вигляді спе
ціальної гнучкості, але навіть у межах одного способу плавання інди
відуальні особливості можуть істотно впливати на техніку плавання.

При слабкій рухливості гомілковостопного суглоба знижується 
ефективність роботи ногами, унаслідок цього зменшується момент 
ковзання в циклі, що потребує компенсації за рахунок темпу.

Найкраща рухливість у плечовому й гомілковостопному суглобах 
відзначається в представників технічно складніших способів плаван
ня кроль на спині і дельфін. У плаванні брасом вирішальне значення 
має рухливість у колінному і гомілковостопному суглобах.

Складний комплекс якостей і властивостей, що визначають успішність 
у плаванні, може бути представлений трьома основними факторами: бу
довою тіла, специфічним сприйняттям плавця (перцепцією), його пра
цездатністю. Зрозуміло, що будь-який кваліфікований плавець харак
теризується певним ступенем розвитку всіх специфічних для плавання 
ознак, однак дуже часто спостерігається домінування однієї із зазначе
них ознак, що своєю чергою визначає своєрідний тип адаптації плав
ця до спортивної діяльності (соматичний, сенсорний, змішаний) [4, 8].

Найважливішою складовою частиною системи управління є стан 
нервової системи плавця. Такі властивості нервової системи, як чут
ливість, реактивність, лабільність і динамічність нервових процесів, 
сприяють формуванню перцепції плавця, що лежить в основі так зва
ного «почуття води».

У плавців високий рівень шкірної і вібротактильної чутливості. 
Окрім того, спостерігається тісний взаємозв'язок окремих характе
ристик аналізаторів не тільки з успішністю в плаванні загалом, але й 
з плавальною спеціалізацією.

У воді в умовах гіпогравітації при повторенні однотипних циклів 
скорочення й розслаблення м'язів, що працюють, формується рит
мічна структура рухів. У її основі лежить здатність виконувати ру-
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"  "" ДІЇ Відповідно до ритмічної структури подразнень, що йдуть від 
І'і ти х аналізаторів [2, 6].

Підвищеною збудливістю, рухливістю та динамічністю нервових 
процесів відрізняються брасисти.

І І.ійбільшу чутливість шкірного аналізатора мають спортсмени, які 
’ м и т, гак званий пікнічний тип конституції, водночас плавці з вира- 
м ними атлетичними ознаками (атлетична конституція) -  найменш 

■і у і лині. Знання цих особливостей істотно допоможе в підготовці 
і ігнмфікованого плавця.

Плавання вимагає величезних енергетичних затрат. При цьому 
' мері стичне забезпечення відрізняється низкою особливостей. Уже 
" І " " 'і' перебування у воді посилює енергообмін внаслідок підвище-
......... у воді. Особливості енергозабезпечення зумовлені
......ифікою дихання у воді, положенням тіла, довжиною змагальної

......ниції або тренувальних відрізків, потужністю виконуваної роботи.
І '.її і pa ra енергії збільшується пропорційно до потужності виконуваної

І.......ТИ аж до досягнення «критичної» потужності, що відповідає 80%
имального споживання кисню (МСК). При потужності роботи, вищій 

<" критичну», відбувається непропорційне збільшення енергопродук- 
нм Іи іеисивність роботи тісно взаємопов'язана зі швидкістю плавання.

Максимальна легенева вентиляція у кваліфікованих плавців дося- 
і ai .’00 л і більше. Вона визначається частотою і глибиною дихання. За
.....а тиками об'ємної максимальної швидкості вдиху плавці перевер-
іііУі" гі. представників усіх спортивних спеціалізацій. Частота дихання 
мри плаванні чітко детермінована частотою плавальних рухів і збіль- 

V і м я відповідно до зростання частоти гребків. У зоні максимальних 
шнидкостей плавання частота дихання становить 55-60 цикл./хв [б].

ї плаванні, як і в інших циклічних видах спорту, найважливішим 
шипиком, що обумовлює рівень спеціальної працездатності, є сту-
...... розвитку процесів енергозабезпечення, зокрема аеробної про-
л VK шііііості організму.

Аеробні можливості переважно визначають спеціальну витрива
лі. и. плавців при проходженні різних дистанцій. Значення аеробних 
... і ли»остей полягає в здатності виконувати великий обсяг роботи, 

"юні і базою для спортивних досягнень у плаванні. На її основі бу- 
я V 11" я робота з розвитку швидкісно-силових можливостей, анае- 
риііпої продуктивності.

ІМК :ТОВИЙ МОДУЛЬ 1 \ Тема 4
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Аеробні процеси в організмі оцінюються такими показниками: 
максимальним споживанням кисню, порогом анаеробного обміну 
(ПАНО). Максимальне споживання кисню характеризує ступінь 
розвитку аеробних процесів в організмі, його максимальну аеробну 
продуктивність і є діагностичною ознакою загальної працездатності 
і ступеня тренованості.

Величина МСК характеризує максимальні можливості фізіологічних 
систем, що беруть участь у кисневому забезпеченні м'язової діяльності. 
Максимальне споживання кисню у кваліфікованих плавців становить 
понад 5000 мл/хв. Поріг анаеробного обміну характеризує тренованість 
спортсмена. Так, якщо в нетренованих осіб ПАНО виявляєгься при по
тужності роботи, що відповідає 40% від МСК і нижче, то у висококва
ліфікованих плавців -  70 % від МСК і вище.

Поряд з диханням у забезпеченні енергетики плавання важливу 
участь беруть системи кровообігу і крові. Серцево-судинна система 
функціонує в умовах, властивих лише цьому виду рухової діяльності.

Горизонтальне положення тіла, відсутність статичного напруження 
м'язів, ритмічні їх скорочення, що поєднуються зі швидкими глибокими 
вдихами й енергійними видихами, сприяють зменшенню кровонапов- 
нення периферичних судинних ділянок, збільшенню припливу крові 
до органів грудної клітки й головного мозку.

Унаслідок цього, кровообіг у плавців має деякі специфічні особливос
ті. У кваліфікованих плавців спостерігається істотне збільшення об є- 
му серця. У них виражена гіпертрофія міокарда лівого і часто правого 
шлуночків серця, що зумовлено підвищеним тиском у судинах вели 
кого й особливо малого кіл кровообігу. Ще, правда, слід зазначити, що 
останнім часом разом із упровадженням у спортивну практику ехокар- 
діографічного методу гіпертрофія виявляється не завжди.

У стані спокою в спортсменів відзначається зменшення частоти сер
цевих скорочень (брадикардія). Під впливом фізичного навантаження 
серце може збільшувати свою продуктивність у 6 -7  разів.

Ефективність кровообігу визначається не лише продуктивністю 
роботи серця, а й станом судинної мережі, біохімічним складом кро 
ві. Кінцевою ланкою, на рівні якої реалізується функція кровообіг)', є 
система мікроциркуляції. Майже єдиним «вікном» у систему мікро 
циркуляції в спортсменів є бульбарна кон'юктива ока. Її вивчення 
Грунтується на тому положенні, що загальний стан серцево-судин
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.....і истеми організму відбивається на стані мікросудин бульварної
ипіїоктиви очного яблука [3, 4].

Н.іжливу роль у забезпеченні кров'ю м'язів, що працюють, відіграє 
механізм робочої гіперемії. Про це свідчить значне переважання у плав- 
Нім плину крові у верхніх кінцівках після усіх варіантів навантажень, 
наміть на велоергометрі. Істотна характеристика фізіологічної струк- 
і ури плавання -  плинність крові, інтегральним параметром якої є ве- 
личина її динамічної в'язкості.

V кваліфікованих плавців у спокої вона виявляється нижчою (по- 
I•Ііноімо з нетренованими особами) на 20-30% , що сприяє економіза
ц і ї  функцій організму.

Імепшення в'язкості крові пов'язано зі збільшенням у крові М О Л О 

Ц І  ч форм еритроцитів; за рахунок цього загалом зростає їх деформо
ванії ть, підвищується плинність крові.

< )тже, в умовах підвищених вимог до функціонального стану орга
ні іму плавця (функціональної підготовленості) фізіологічна структура 
і■ інки плавання володіє великими резервними можливостями.

3. Фізіологічні механізми 
формування рухових навичок

Механізм формування та компоненти рухової навички. Увесь фонд 
людини складається з рухів вроджених (безумовні рефлекси) та на- 
Ну гих упродовж життя (умовні рефлекси). При цьому в дорослої лю
тий вроджені рухові акти відіграють другорядну роль, зберігаючись 
у формі найпростіших шкірних, сухожильних, больових, вестибуляр
нії'. 1.1 інших рефлексів.

Уі і прості та складні рухові акти людини формуються впродовж життя 
и | '(■ іультаті навчання. Отже, рухові навички -  це індивідуально набуті 
рухові акти, що формуються на основі механізму тимчасових зв’язків.

( лід зазначити, що, окрім безумовних рефлексів, людина успадковує 
іди шість до утворення нових рухових навичок, тобто тренованість.

Тренованість неоднакова в різних людей, і навіть в однієї людини 
11" иованість щодо різних видів діяльності неоднакова. Тренованість 
іміпіоється з віком та кваліфікацією спортсмена.

Фізіологічним механізмом тренування, унаслідок якого форму- 
іп і і.ся нові, індивідуально набуті види рухової діяльності, у тому
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числі спортивна техніка, є тимчасові зв’язки, що утворюються за 
принципом умовних рефлексів. Нові умовні рефлекси формуються 
внаслідок набуття раніше індиферентним сигналом здатності викли 
кати рефлекторну відповідь (сенсорні умовні рефлекси) чи виник 
ненню нових рухових реакцій (оперантні, інструментальні умовні 
рефлекси) [6, 7].

При цьому нові рухи виникають унаслідок формування нових тим 
часових зв’язків, що забезпечують нову форму рухів чи нову комбіна 
цію із уже відомих елементів. Особливістю рухових навичок є те, що 
в їх утворенні беруть участь обидві форми утворення нових рефлек 
сів, одночасно формуються і сенсорні, і оперантні компоненти ново 
го тимчасового зв’язку.

Під час формування рухових навичок спостерігається утворення 
не лише нових рухових актів чи їх комбінації, але й утворення тим 
часових зв’язків, які забезпечують ефективне функціонування ве 
гетативних органів, що підтримують активність рухового апарату. 
Отже, утворюються рухові й вегетативні компоненти рухової нави 
чки, але неодночасно. У навичках із простими рухами (біг) швидше 
формуються рухові компоненти, а в навичках із складними рухами 
(плавання) -  вегетативні.

Фази утворення рухової навички та її стійкість у  часі. Утворення 
нової рухової навички відбувається кількома етапами, які можна наз 
вати стадіями або фазами. Під час першої стадії (фази) відбувається 
іррадіація нервових процесів та генералізація реакцій.

На цій стадії до виконання рухів включаються зайві м’язи, їх ро
бота некоординована, що супроводжується меншою узгодженісткі 
рухів, їх незграбністю та неекономністю. У цей час біопотенціали 
реєструються не лише в м’язах, необхідних для виконання руху, але 
й у низці «зайвих» м’язів. При цьому активність спостерігається як 
під час виконання рухів, так і в інтервалах між ними. На другій стадії 
розпочинається об’єднання окремих частин дії у цілісний акт [6, 7].

Під час другої стадії відбувається концентрація нервових проце
сів, поліпшення координації, виключення з діяльності зайвих м’я
зів, зняття зайвого напруження в м’язах, рухи стають чіткими та 
точними. Біопотенціали реєструються переважно в м’язах, необ
хідних для рухів, залпи електричної активності стають короткими 
і вираженими.
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11.1 третій стадії відбувається стабілізація, автоматизація компо-
• " и її в рухової навички. Слід зазначити, що тривалість і наявність 
фа1 залежить від низки чинників, зокрема від складності та потуж
ній і і вправ, тренованості спортсмена, стану рухового апарату тощо.

І 'ухові навички, як і інші прояви тимчасових зв’язків, недостатньо 
і .іОільнї на початку навчання, проте на наступних стадіях розвитку

• ' но ї ї. дедалі більш стабільними. Навички із складною координацією 
ручні менш стійкі. Отже навіть висококваліфікованому спортсмено
ві і кладно кожного разу демонструвати найкращу техніку виконан
им вправ.

( )крім того, на стійкість навички впливає стан нервової системи 
І в  і ома, сторонні подразники тощо), гіпоксія, десинхронізація часо
вих ритмів при далеких перельотах тощо.

ІМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1 \ Тема 4

4. Фізіологічне обґрунтування принципів 
навчання спортивної техніки плавання

І Ефективність навчання спортивної техніки тісно пов'язана з низ- 
і омі педагогічних принципів навчання, дотримання яких можливе 
11 и.ки за умови врахування фізіологічних закономірностей функці
онування організму, особливо тих, які пов'язані з діяльністю нерво
вім та м’язової систем [5].

Принцип поступового ускладнення техніки рухів. При здійсненні 
• їв іртивних рухів функціонують дуже складні тимчасові зв'язки, що ке- 
р \  Ю Т І ,  одночасно діяльністю багатьох м'язів. Такі зв'язки утворюються 
Мін тупово, у процесі широкого використання раніше утворених рухо
мії \ рефлексів.

І Іринцип багаторазового систематичного повторення вправ. Тим- 
ЧіН ові зв'язки, що є основою рухових навичок, формуються й удо- 
і випалюються за умови обов'язкового повторення вправи. Важливе 
піачсння при цьому мають кількість повторень і інтервалів як між 
ними, так і тренувальними заняттями. Із зростанням тренованості 
Млі.кість повторень вправи на одному занятті і частоту занять мож
і м  І І І І Л Ь Н І И Т И .

Принцип різнобічної технічної подготовки. Тимчасові зв'язки, що утво
р ю ю т ь с я  в процесі формування рухової навички, при багаторазовому 
■ і * р е ї  ітипному виконанні рухів можуть сприяти звуженню екстрапо
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ляції. Це звуження, що виникає при односторонньому тренуванні, об 
межує можливість змінювати характер рухів адекватно до змін ситуацій

Принцип індивідуалізації навчання. Генетичні особливості, що де 
термінують здатність швидко навчатися нових складних рухів, у різ 
них спортсменів можуть відрізнятися. Різним у них може бути також 
і фонд раніше набутих навичок. Обидва ці фактори зумовлюють необ 
хідність індивідуального підходу як при спортивному відборі, так і при 
навчанні техніки спортивних рухів [6, 7, 8].

Питання для самоконтролю
1. Охарактеризуйте фізичні властивості водного середовища та їх 

вплив на техніку плавання.
2. Назвіть анатомо-фізіологічні особливості плавця, що впливають 

на техніку плавання.
3. Охарактеризуйте фізіологічні механізми формування рухових 

навичок.
4. Обґрунтуйте принципи успішного навчання спортивної техні 

ки плавання.
5. Дайте визначення понять екстраполяція, рухова навичка, дина 

мічний стереотип.

Використана література
1. Водные виды спорта / [Булгакова Н.Ж ., Максимова М .Н ., Ма- 

ринич М. Н. и др.] ; под ред. Н. Ж. Булгаковой. -  Москва : Академия, 
2 0 0 3 ,-  С. 183-231.

2. Ворончихина И. А. Типология процесса оздоровления лиц зре 
лого возраста на занятиях водной аэробикой / И. А. Ворончихина, 
Ю.В. Менхин //  Теория и практика физической культуры. -  2 0 0 6 .-  
№ 4.- С .  62-63.

3. Ганчар И. Л. Методика преподавания плавання: технология обу
чения и совершенстования : учеб, [для ф-тов физ. культуры пед. вузов 
и ун-тов Беларуси, Украины и Российской Федерации] / И. Л. Ганчар. 
Минск : Зкоперспектива, 1998. -  352 с.

4. Глазирін І.Д. Плавання : [навч. посіб.] / І.Д . Глазирін.-- Київ : 
Кондор, 2006. -  502 с.

5. Мухін В.М. Фізична реабілітація : [підруч. для студентів ін-тів фіз. 
виховання],/ В. М, Мухін. -  Київ : Олімпійська література, 2005. -  470 с.
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и, Уилмор X. Физиология спорта и двигательной активности / X. Уи- 
-імор, Д. Костилл. -  Киев : Олимпийская литература, 2001. -  504 с.

/ Хоули Т. Э. Оздоровительный фитнес / Т. Э. Хоули, Б. Д. Френке ; 
игр, с англ. -  Киев : Олимпийская литература, 2000. -  367 с.

И Шульга Л. М. Оздоровче плавання : навч. посіб. / Л. М. Шульга. -  
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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ТА КЛАСИФІКАЦІЯ 
ПРИКЛАДНОГО ПЛАВАННЯ.
ТЕХНІКИ ПРИКЛАДНОГО ПЛАВАННЯ

М ета-вивчити особливості техніки виконання прикладного пла 
вання.

План
1. Способи рятування потерпілого.
2. Полегшені способи плавання.
3. Прийоми звільнення від захватів та перша допомога.
Перелік ключових понять: способи рятування, прикладне пла

вання, класифікація.

1. | Способи рятування потерпілого

У разі нещасного випадку на воді, передусім необхідно швидко оці 
нити обставини: свої можливості як плавця та рятувальника; варіанти 
сповіщення про лихо на воді та виклику рятувальників і медпраців 
ників; віддаленість потопельника від берега; наявність рятувальних 
та допоміжних засобів (човен, рятувальний круг, колода, дошка, м’яч, 
надувний матрац тощо); погодні умови (сила вітру, освітленість, ту 
ман, температура води тощо). Залежно від обставин, за яких стається 
лихо на воді, обирається і спосіб рятувальних заходів.

Способи транспортування потерпілого. Після всіх здійснених по 
передніх дій перед рятувальником стоїть завдання транспортування 
потерпілого до берега, про що він повинен пам’ятати, розраховуючи 
свої сили. Існує багато різних способів транспортування потерпіло 
го, які можуть виникнути навіть ситуативно, безпосередньо в процесі 
виконання рятувальних заходів, але першою і найголовнішою умо 
вою є те, щоб потопельник перебував у положенні на спині, а голова 
була над поверхнею води [1,4].

Найпоширеніші способи транспортування потерпілого на воді:
1. Рятувальник, підтримуючи потерпілого двома руками за підбо 

ріддя або під пахви, пливе на спині, працюючи ногами брасом або 
кролем. Можна чергувати способи роботи ногами.
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' Рятувальник просовує одну руку ззаду під одноименною рукою 
ми іопельника, бере пальцями за нижню щелепу, а сам, перекинув
шій і. ма бік обличчям до нього, гребе під водою вільною рукою, но- 
і ями працює як під час плавання на боці.

' Рятувальник зверху просовує руку за спину потопельника між 
мит однойменним плечем і тілом та захоплює його іншу руку за лікоть, 
'і і який спосіб рятувальник, який, перевернувшись на бік, транспор- 
і \ і потерпілого, застосовуючи спосіб плавання, як і в попередньому 
прикладі, однією рукою втримує обидві руки потерпілого.

І, Однією рукою рятувальник бере потерпілого за волосся і пли
ні і ним способом на боці, на спині, кролем чи брасом, допомагаючи
i пі іі вільною рукою.

■ Рятувальник однією рукою утримує потерпшого зверху або зни- 
іу іа плече (лівою рукою -  за ліве і навпаки) або за плечовий суглоб, 
11 ям пливе на боці брасом або кролем.

(і і ’ятувальник утримує рукою потерпілого зверху чи знизу за пле-
ii рі іпойменної руки біля плечового суглоба. Під час транспортуван- 

іі*і рятувальник пливе на спині кролем або брасом, а вільною рукою 
і рі їм* підводою або переносить її над водою [1,2].

І Ідбагато легше транспортувати потерпілого кільком людям. Удвох, 
іііінриклад, це можна зробити таким способом: рятувальники пливуть 
іііі * нині або на боці (обличчям до потерпілого), підтримуючи його 
ї ї плечі, під пахви, вільними руками гребуть під водою, а ногами ви- 
і ініують рухи брасом або як під час плавання на боці. Досить часто 
ви оковують такий спосіб, коли один рятувальник пливе попереду 
іііі * иленого плавця, а другий -  позаду. Потерпілий спирається рука
ми на плечі рятувальника, який пливе попереду, а ногами -  на плечі 
..... і, який пливе позаду. Коли людина, хоч і дуже знесилена, але пе
рі пуиає в повній свідомості і не втрачає контролю за своїми діями, 
пін и рятувальників розташовуються поряд із нею і пливуть брасом.
11* • терпілий спирається руками на їхні плечі. Досить складно транс-
iii іртувати потерпілого під час шторму. У звязку з цим, усі хто в цей 
і п перебуває на березі, повинні зробити все, щоб знайти човен або 

mine судно, на якому можна було б допомогти потерпілому та його 
рн і уиальникові. Рятувальник, побачивши, що йому готуються допо- 
мі и ги, повинен, утримуючи потерпілого, чекати прибуття човна або 
і 11 ера. За відсутності судна необхідно кинути у воду мотузку з яскра-
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вим поплавцем на кінці, наприклад рятувальний прилад Александро 
ва. Кілька осіб повинні ввійти у воду, щоб допомогти рятувальникові 
винести потерпілого на берег [3, 4].

2. І Полегшені способи плавання

У полегшених способах плавання послідовно узгоджуються най 
простіші одночасні рухи руками, поперемінні або одночасні рухи 
ногами, а також поперемінні рухи руками з аналогічними рухами 
ногами. У полегшених способах плавання створюються умови для 
безперервного дихання.

Під час плавання полегшеними способами набувають навичок 
виконання рухів з різними амплітудами та за різних напрямків. Уз
годження цих рухів сприяють розвиткові координаційних здатно 
стей, створюють основу для оволодіння технікою спортивного та 
прикладного плавання.

Полегшені способи плавання об’єднують у чотири основні групи:
1) рухи ногами кролем на грудях чи спині та одночасні рухи рука 

ми без виносу їх із води;
2) рухи ногами брасом на грудях чи спині (допускаються певні тех 

нічні спрощення) та одночасні рухи руками без виносу їх із води ,
3) рухи ногами батерфляєм на грудях і спині та одночасні рухи пря 

мими руками без виносу їх із води;
4) рухи ногами кролем на грудях чи спині та поперемінні рухи ру 

ками без виносу їх із води.
Полегшені способи необхідно вважати засобом виховання тимча

сових або постійних навичок пересування у воді за умов подальшо 
го вивчення спортивних способів плавання чи завершення процесу 
навчання.

Навчання плавання за допомогою жердини. Під час навчання пла 
вання, особливо дітей, які мають сильно виражений страх води і важко 
піддаються навчанню за груповим методом, ефективно застосовувати 
спеціальний пристрій для страхування -  жердину. Для полегшення 
навчання можна застосовувати ласти.

Прийоми використання жердини:
1) для усунення помилок положення голови, тулуба чи рухів кінців 

ками: тренер (інструктор) легким торканням жердиною нагадує



учневі про необхідність підняти чи опустити голову, таз, прийня
ти горизонтальне положення, зігнути чи розігнути ноги;

2) прийоми, що застосовуються під час виконання вправ з рухомою 
опорою, коли тренер (інструктор) змушений навчати новачків 
плавання на глибокому місці. Для цього плавець тримається 
іа жердину однією чи двома руками, а тренер (інструктор) йде 
вздовж бортика басейну й буксирує його [1 ,3].
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3. Прийоми звільнення від захватів 
та перша допомога

І Ірийоми звільнення від захвату за руки: захват за дві руки позаду -  • 
•Ім »бити глибокий вдих, згрупуватися, відводячи назад витягнуті руки 
у положення головою вниз, поставити ступні ніг на груди і живіт по
тн ом .ника та м’яко, але сильно відштовхнутися від нього на глиби
ну, і а хват двома руками одного передпліччя рятувальника -  вільною 
рукою необхідно взяти кисть захопленої руки і двома руками різко 
.....іернути руку у бік великих пальців потопельника. Прийоми звіль
ни і и л від захвату за тулуб: захват за тулуб спереду під руки -  упертися 
долонями в підборіддя потопельника і, відштовхуючи його від себе, за
нуритися під воду; захвати позаду зверху рук -  різко, розводячи руки 
и поки, зануритися під воду; захват позаду під руками -  взятися за ве
ні м пальці рук потопельника й розвести їх у боки, щоб розірвати за- 
. їм і, потім зануритися під воду, піднімаючи руки потопельника угору.

І Ірийоми звільнення від захвату за шию: спереду притиснутися го-
.... тю  до грудей потопельника, упертися долонями знизу в його лікті
І >1, підштовхуючи їх угору, зануритися під воду, своє підборіддя при 
цьому слід утримувати притиснутим до грудей; взятися за великі або 
ніші пальці потопельника, розвести його руки в сторони і пірнути, 
підштовхнувши потопельника угору; долонями упертися в підборіддя 
ііНо обличчя потопельника, причому свої руки пропустити між руками 
їм н і тельника, відштовхуючи від себе голову й розводячи його лікті 
VI і >ру, зануритися під воду; якщо потопельник схопив рятувальни- 
I .і іа шию, міцно притиснувся до нього своїм тілом, потрібно взяти 
і пінією рукою потопельника ззаду за волосся і відвести його голову 
н.і під, після чого іншу руку можна підвести під його підборіддя, а по
им іастосувати один з описаних прийомів [3, 4].
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Питання для самоконтролю
]. Розкажіть про дії рятувальника під час надання потерпілому 

першої допомоги.
2. Які способи транспортування потерпілого Ви знаєте?
3. Яку техніку плавання слід застосовувати під час транспорту

вання потерпілого?
4. Які дії слід виконувати в разі захвату потерпілого?
5. Назвіть прийоми звільнення від захвату за руки.
6. Що слід робити, щоб звільнитися від захвату за тулуб?
7. Як звільнитися від захвату за шию?
8. Охарактеризуйте техніку плавання способом на боці та брас 

на спині.
9. Розкажіть про прийоми допомоги потерпілому на суші.
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Мета -  вивчити технічні особливості плавання способами кроль
11.1 грудях та кроль на спині.

План
1. Техніка плавання способом кроль на грудях.
2. Техніка плавання способом кроль на спині.
І Іерелік ключових понять: кроль, шестиударна техніка, коорди

нація, дихання.

1. Техніка плавання способом 
кроль на грудях

Характерною особливістю плавання способом кроль на грудях є те, 
що плавець пересувається у воді з відносно рівномірною, поступаль
ною швидкістю і порівняно високою рівновагою тулуба [1].

1 Іоложення тулуба. Тулуб плавця перебуває у випрямленому, об- 
і ічному майже горизонтальному положенні на поверхні води. Кут 
нахилу голови до поздовжньої осі тіла становить 20-25°. Піднімання 
голови призводить до надлишкового прогину тулуба і, як наслідок, 
цс і збільшення лобового опору, а опускання -  до занурення в носову 
сліплю, що також загальмовує пересування [2, 3].

Тулуб ритмічно повертається ліворуч і праворуч навколо поздовж
ньої осі. Рухи тулуба тісно пов’язані з рухами руками -  вони допома- 
і ають винесенню руки з води та її перенесенню, початку гребка ін
шою рукою і збереженню рівноваги тулуба.

І Іайбільший поворот тулуба припадає на момент вдиху, шо його 
полегшує, адже значно зменшується поворот голови убік. У цей мо
мент величина “крену” тіла становить 40-45°. Зі збільшенням темпу 
плавання коливання тіла вздовж поздовжньої осі зменшується. Рухи 
щ н ами забезпечують рівновагу тіла, надають йому обтічної форми, 
міді плюють окремі фази рухів руками. Рухи ногами є раціональними, 
лицо впливають на темп рухів руками і не порушують їх безперерв- 
.....о узгодження.
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Ногами виконують зустрічні рухи зверху вниз і навпаки. Рухи вниз 
вважаються основними або робочими, вони більш енергійні й у прак 
тиці плавання отримали назву “удари”. Рухи вгору називають підго 
товчими, вони не такі енергійні і більше розслаблені.

Рух ногами починають від стегна. Важливим елементом техніки 
є обгін гомілки стегном, а стегна -  ступнею (хвилеподібний рух). 
Підготовчий рух (знизу вгору). У вихідному положенні (крайньому 
нижньому) нога пряма, але у похилому положенні відносно тулуба, 
оскільки зігнута в кульшовому суглобі, ступня повернута усередину 
й розслаблена. Рух ноги вгору починається з її розгинання в кульшо
вому суглобі. До горизонтального положення рух виконується пря
мою ногою з подальшим згтнанням у колінному суглобі.

Гомілка та ступня продовжують рух вгору до кута 130-140° у ко
лінному суглобі, а стегно за рахунок згинання в кульшовому суглобі 
починає рухатися униз до кута 160-165°. У цьому положенні підго 
товчий рух ноги вважається закінченим [4].

Робочий рух (згори униз). Нога послідовно розгинається в колінно
му й гомілковостопному суглобах та одночасно згинається у кульшо
вому суглобі -  нога рухається униз. Потім гомілка та ступня ще про
довжують рух униз до повного розгинання ноги в колінному суглобі, 
а стегно, випереджаючи їх, починає рухатися вгору -  хвилеподібний 
рух ноги в цілому. За такого руху ноги, а особливо ступні, виникають 
підйомна сила та сила тяги, що сприяють утриманню тіла на поверх
ні води та просуванню його вперед. Робочий рух ноги вважається 
завершеним, якщо вона повністю випрямлена в колінному суглобі.

Рухи руками. У плаванні кроль на грудях основне просування тіла 
вперед забезпечують руки (кисті та передпліччя), що рухаються по 
криволінійних траєкторіях. Цикл рухів кожної руки складається з та
ких фаз: вхід руки у воду; захват води; основна частина гребка; вихід 
руки з води; перенесення. Вхід руки у воду: зігнута у ліктьовому суг
лобі рука швидко вкладається у воду під гострим кутом попереду од
нойменного плечового суглоба, долоня обернена униз-назад, пальці 
зімкуті. Занурюється рука у воду спочатку долонею, а потім перед
пліччям та плечем і таким чином розгинається, після чого розпочи
нається наступна фаза.

Захват води. Рука спочатку рухається уперед і униз, кисть поверта
ється долонею трохи назовні, продовжує перенесення руки над водою.
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( )сновна частина гребка. Пересуваючись під тулубом з прискорен

ії нм. рука продовжує згинатися в ліктьовому суглобі до кута 90-110°, 
і in гь рухається спереду назад похилою площиною з одночасним по- 
і" і'ганням передпліччя назовні (найефективніша частина гребка). 
Далі рука поступово розгинається і закінчує основну частину гребка 
майже прямою біля лінії таза, рухаючись угору і назад.

Нихід руки з води відбувається в такій послідовності: плече, пе
редпліччя, кисть [1, 4].

І Іеренесення руки над водою. Активним рухом плеча і передпліч
чі і постійним високим положенням ліктя, розслабленим передпліч- 

лнм рука переноситься над водою у крайнє переднє положення для 
ииконання наступного циклу рухів. Правильне узгодження роботи 
■ л и їх рук для отримання безперервних тягових зусиль сприяє висо
т і  та рівномірній швидкості. Цикл рухів завершується, коли ліва 
река закінчує першу половину основної частини гребка, а права -  
перенесення.

Дихання. Вдих здійснюється поворотом голови з води в бік (правий 
ні лівий), а видих -  поворотом голови вниз у воду. Вдих (глибокий) 

швидкий, акцентований через рот у момент початку перенесення 
руки над водою, а видих (повний) також через рот, але триваліший,
' прискоренням і триває до закінчення гребка цією самою рукою че
рт і цикл рухів іншою.

V ігодження рухів. Техніка дихання плавця має декілька варіантів 
і подження рухів -  двоударний, чотириударний та шестиударний 
' роль. У двоударному кролі повний цикл рухів складається з двох 
і рсОків руками, двох гребків (ударів) ногами та одного вдиху й ви
ні х у. Для такого варіанту кроля характерні трохи скорочені гребки 

руками, що сприяє високому темпові рухів.
І’ухи ногами відрізняються нерівномірністю та складними траєк- 

іпріями переміщення і спрямовані на підтримання обтічного поло- 
11 пня тулуба. Чотириударний кроль відрізняється від двоударного 
"їм, що за таким самим складом рухів руками та дихання здійсню- 
i"ii.ся чотири удари ногами. Шестиударний кроль характеризується 
відповідно шістьма ударами (гребками) ногами на повний цикл рухів 
румми та дихання. Рухи ногами в плаванні цим способом сприяють 
і і іііілізації положення тіла під час інерційної частини перенесення 
руки перед її зануренням у воду [2, 4].

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1 \ Тема 6
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Методика навчання техніки плавання способом кроль на грудях 
розпочинається ще під час освоєння з водою, коли опановуються 
такі важливі деталі техніки, як правильне положення тіла, збере
ження рівноваги у воді, вміння ковзати з різним положенням тулу
ба та рук, дихання тощо. Усі рухи імітують спочатку на суші, а потім 
виконують у воді в такій послідовності: вивчення рухів ногами і ди
хання; вивчення рухів руками і дихання; узгодження рухів ногами, 
руками та дихання; вивчення варіантів техніки плавання кролем та 
вдосконалення їх.

Удосконалення техніки плавання кролем на грудях. Робота над 
удосконаленням техніки плавання кролем на грудях починається 
з постановки правильного раціонального гребка руками. Плавання 
тільки за допомогою рук дає змогу швидше виявити та усунути не
доліки в їх роботі. Під час удосконалення рухів руками звертається 
увага на розслаблення м’язових груп спини та тулуба і підключення 
їх до гребка руками; виконання гребка зігнутою в лікті рукою; ак
тивний початок гребка зі швидким захватом води долонею та перед
пліччям. Суттєвим моментом техніки рухів рукою в другій полови
ні гребка є положення долоні. Воно має бути перпендикулярним до 
поверхні води. Для цього використовують вправи з розслабленням 
кисті в кінцевій фазі гребка, що дуже важко координувати початків
цям на фоні робочого напруження м’язів руки або плавання з лопат
ками, акцентуючи увагу на другій половині гребка.

У разі уповільнення або постановки кисті з лопаткою у неправиль
не положення потік води намагатиметься зірвати лопатку з руки або 
загальмувати її вихід на поверхню.

Важливою ланкою під час удосконалення положення тулуба та 
рухів руками є правильне виконання вдиху, для чого голова повер
тається, але не піднімається. Цей елемент техніки контролюється за 
рівнем занурення голови у воду постійно. Голова, плечовий пояс, таз 
та ноги не повинні відхилятися в різні боки. Засвоєння будь-якого 
варіанта техніки плавання кролем, як правило, пов’язане з індиві
дуальністю кожного плавця.
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2. Техніка плавання способом 
кроль на спині

Положення тулуба. Тіло плавця набуває у воді обтічного, витяг
нутого положення. Плечовий пояс, таз і стегна -  біля поверхні води, 
і гомілки та ступні занурені у воду. Положення голови стабільне, без 
поворотів. Вона лежить на воді невимушено, м’язи шиї ненапружені, 
підборіддя майже біля грудей. Рівень води проходить біля вух. У пла- 
іипні кролем на спині, як і кролем на грудях, тулуб плавця разом із 
і л кім та стегнами повертається навколо поздовжньої осі, але дещо 
менше -  близько 30-40°.

Рухи ногами. Рухи ногами при плаванні кролем на спині відіграють 
тловне значення в урівноваженні положення тіла, утриманні його 
V відносно горизонтальному та обтічному положенні. Вони незначно 
впливають на створення пересувної сили або сили тяги. Ноги рит
мічно, з невеликою амплітудою рухаються від стегна зустрічно зни- 
іу вгору (робочий рух) та згори вниз (підготовчий рух). У колінно
му суглобі ноги згинаються приблизно так само, як під час плавання 
кролем на грудях. У зв’язку з помірними кренами тулуба ноги руха
ються майже у вертикальній площині за мінімальних відхилень від 
і чризонтальної лінії [2, 3].

І Іідготовчий рух (згори униз). У вихідному положенні (крайньому 
верхньому) нога пряма, повернута до середини, ступня біля поверхні 
види й займає трохи похиле відносно тулуба положення. Підготовчий 
рух розпочинається з розгинання прямої ноги (назад) у кульшовому 
і углобі до кута 165-175° і лише потім вона починає згинатися в колін
ному суглобі.

І бмілка та ступня продовжують рухатися униз, а стегно починає ру- 
' в і ися угору. Коли кут між передньою поверхнею стегна та тулубом 
ІV гульшовому суглобі) досягне 130-140°, підготовчий рух ноги вважа- 
• ївся закінченим.

І’обочий рух (знизу вгору) розпочинається із послідовного розш 
ив 1111 я ноги в колінному та гомілковостопному суглобах під час загаль
ного переміщення всіх ланок ноги вгору. У момент, коли коліно безпо- 
і ередньо наблизиться до поверхні води, стегно починає рухатися вниз,
І". м инаючись у кульшовому суглобі, і випереджає таким чином інші 
і м типи ноги, які ще продовжують рухатися вгору.
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Ці умови сприяють швидкому розгинанню ноги в колінному суг 
лобі й тим самим прискорюють хвилеподібний рух ступні вгору-на 
зад. У результаті виникає сила тяги, що сприяє просуванню плавця 
вперед. У момент випрямлення ноги в колінному суглобі її робочий 
рух вважається закінченим. Слід відзначити, що в плаванні кролем 
на спині рухи ногами мають більше значення, ніж у способі кроль на 
грудях [3].

Рухи руками. Робочі рухи руками під час плавання способом кроль на 
спині виконуються почергово та послідовно в напрямку спереду-вниз-на- 
зад, а підготовчі навпаки -  заду-вгору-вперед. Коли одна рука здійснює 
робочі рухи, то інша -  підготовчі. Цикл рухів руками в плаванні кро
лем на спині складається з таких фаз: вхід руки у воду; захват води; ос
новна частина гребка; вихід руки з води; перенесення руки над водою.

Вхід руки у  воду. Рука опускається у воду на лінію, що проходить че
рез однойменний плечовий суглоб і паралельно або під деяким кутом 
(не більше ніж 15°) до поздовжньої осі тулуба. Під час занурення у воду 
долоня повернута назовні, а кисть -  мізинцем до води.

Захват  води. Після входу руки у воду тулуб починає обертатися 
навколо поздовжньої осі в її бік. Таким чином, рука швидко занурюється 
униз-вперед на глибину 15-20 см і починає згинатися в ліктьовому сугло
бі до кута 150°, а кисть рухається вперед-униз-назовні на глибину ЗО см.

Основна частина гребка розпочинається з моменту, коли кисть по 
чинає рухатися назад-угору за рахунок згинання руки в ліктьовому 
суглобі та обертання передпліччя. У середині гребка кут передпліч- 
чя-плече дорівнює 70-100°, усі гребкові площини обернені назад, 
а кисть піднімається майже до поверхні води. Коли кисть проходить 
лінію плечових суглобів, рука поступово розгинається в ліктьовому 
суглобі й закінчує основну частину гребка хвилеподібним рухом ки 
сті назад-униз-усередину. Рука повністю випрямляється, а кисть опу
скається у воду на глибину 30-40  см [4].

Вихід руки з води розпочинається, коли плавець, обертаючи пе
редпліччя, повертає долоню до стегна і послідовно піднімає з води 
кисть, передпліччя та плече. Перенесення руки над водою здійсню 
ється у вертикальній площині, що проходить через плечовий суглоб, 
долоня поступово розвертається назовні. Пряма напружена рука ру 
хається з мінімальними м’язовими зусиллями, а долоня поступово 
повертається назовні. Перенесення здійснюється рівномірно й відпо
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інд ію  до швидкості гребка іншою рукою. Рівномірність поступально- 
ііі плавання кролем на спині забезпечується мінімальною перервою 
під нас виконання рухів руками в процесі основної частини гребка. 
11 а момент закінчення основної частини гребка однією рукою інша 
иміайшвидше закінчує захват.

Дихання. Під час плавання кролем на спині дихання здійснюється без 
іацурення голови під поверхню води, але воно має бути безперервним 
і а ритмічним. Вдих виконується через широко розтулений рот під час 
перенесення руки над водою, а видих -  у момент гребка та виходу цієї 
І І мої руки з води.

Узгодження рухів. Плавці, як правило, способом на спині не долають 
днітанцій, більше ніж 200 м, тому найраціональнішим для використан
им цього способу є шестиударна техніка рухів ногами, адже тільки за 
і акої координації забезпечується рівномірне, поступальне просування 
і а і тій ке положення тіла плавця у воді.

Узгодження рухів руками та ногами здійснюється таким чином. 
Кпаи ліва рука перебуває у воді перед плечовим суглобом, права за- 
і шчує основну частину гребка (кисть біля стегна), ліва нога в крайньо
му нижньому положенні, а права навпаки. Ліва рука здійснює захват, 
права розпочинає перенесення, ліва нога виконує удар знизу вгору, 
а права рухається униз.

І Іродовжуючи рух, ліва рука завершує першу половину основної ча-
I піни гребка, права доходить до середини перенесення над водою, ліва 
іииа рухається униз, а права виконує удар знизу-вгору. Потім ліва рука 
і Н' 111 чує основну частину гребка, права -  перенесення і входить у воду, 
ніі.і нога виконує удар угору, а права рухається вниз. Узгодження в ци- 

і мі рухів лівою рукою закінчується правою рукою [3].
Методика навчання техніки плавання способом кроль на спині ана- 

....Ічна кролю на грудях за умови виконання всіх вправ не тільки на гру
ми к, а й у положенні на спині. Найчастіше вивчення техніки плавання 
грилем на грудях та на спині здійснюється паралельно або одночасно.
' л і іішиво це стосується навчання рухів ногами. Усі рухи виконуються
I I  и міатку на суші в порядку ознайомлення, а потім у воді в такій послі
довності: вправи для вивчення рухів ногами, руками, узгодження ру
пії) ногами, руками та дихання; вправи для вивчення та удосконалення 
варіантів техніки плавання кролем на спині.
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Питання для самоконтролю
1. Опишіть техніку плавання способом кроль на грудях.
2. Опишіть техніку плавання способом кроль на спині.
3. Методичні особливості навчання плавання способом кроль на 

грудях.
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Мста -  вивчити технічні особливості плавання способами брас та 
іштсрфляй.

План
1 Техніка плавання способом брас.
.і. Техніка плавання способом батерфляй.
І Ісрелік ключових понять: брас, техніка, методика, батерфляй.

1. І Техніка плавання способом брас
І Іоложення тулуба під час плавання брасом. Тіло плавця пряме, 

іііерігає обтічне положення біля поверхні води, а голова або опущена 
\ иоду обличчям донизу (у момент видиху) або над поверхнею в ре- 
іу/и.таті руху підборіддя угору (під час вдиху). Ось чому впродовж 
циклу рухів кут атаки в брасі постійно змінюється -  від найбільшого 
(10 -20°) у момент вдиху до найменшого (2-8°) у момент закінчення 
підготовчого руху руками. Відносно води положення може бути ви- 
11 жим (точки плечових суглобів на рівні поверхні води, вуха вище 
плечей) або низьким (плечі майже повністю занурені у воду, голова 
мінімально виглядає з води).

( ктанній варіант дає змогу плавцеві набути кращого обтічного 
положення, але утруднює вдих та закінчення підготовчого руху ру- 
Ічіми. Рухи ногами в брасі одночасні та симетричні. Вирізняють три
о. повні фази рухів ногами -  підготовча (підтягування), робоча (бід
ні юпхування) та ковзання (пауза).

Підготовчі рухи. З вихідного положення ноги прямі, зімкнуті, паль
ні випрямлені. Обидві ноги одночасно плавно згинаються в колінних 
і і кульшових суглобах, стегна залишаються біля поверхні води [1].

І Іотім стегна починають опускатися униз, коліна симетрично роз
пищіться в сторони на ширину таза та дещо опускаються униз. Ступні 
рухаються безпосередньо біля поверхні води у напрямку до тулуба. 
1.1/і і ноги продовжують згинатися в кульшових суглобах, а ступні, 

у міру підтягування, розходяться в сторони на ширину таза. Підго
ниш і рухи закінчуються розведенням колін у сторони на ширину 
плечей та повертанням гомілок і стоп назовні й “на себе”. Найопти-
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мальніщим закінченням підготовчої фази рухів ногами вважається 
таке: кут між стегном та тулубом дорівнює 125-140°, а між стегном 
та гомілкою -  35-50° (гомілка набуває фактично вертикального по
ложення, а ступня не піднімається з-під поверхні води).

Підготовчі рухи не слід виконувати надто швидко, адже вони ство
рюють додатковий опір просуванню плавця вперед. Робочі рухи но
гами розпочинаються поступовим, прискореним та енергійним їх 
розгинанням у кульшових та колінних суглобах. Гомілки та ступні 
здійснюють хвилеподібні рухи дугою, відштовхуючись від води. На 
початку робочого руху ногами ступні рухаються у сторону-назад, 
а з вирівнюванням ніг у колінних суглобах вони змикаються.

Рух гомілками та ступнями назад, у результаті якого виникають 
реактивні гідродинамічні сили, стає можливим за рахунок одночас
ного розгинання ніг у кульшових та колінних суглобах. Гребними 
поверхнями під час виконання відштовхування є внутрішні поверх
ні ступнів та гомілок. Робочі рухи ногами завершуються разом з ви
прямленням ніг.

Ковзання. Під час ковзання ноги прямі, але не напружені, підніма
ються до горизонталі близько поверхні води і змикаються. Рухи руками. 
Робочі рухи складаються з двох фаз -  захвату води та основної частини 
гребка, а підготовчі з однієї -  виведення рук у вихідне положення [2 ,3].

Захват води. З вихідного положення руки прямі, зімкнуті, доло
нями вниз та трохи зовні, кисті на глибині 10-15 см, розпочинається 
плавний рух ними вперед-у сторони-вниз, долоні розвертаються на
зовні і дещо згинаються у зап’ястках, лікті вище за них. На момент, 
коли кут між поверхнею води та передпліччями досягне 15-20°, а ки
сті будуть на глибині 20-25  см, фаза захвату води закінчується.

Основна частина гребка. Кисті рухаються в сторони-вниз-назад за 
рахунок згинання рук та обертання передпліч у ліктьових суглобах. 
Коли кут згинання рук у ліктьових суглобах досягне 120°, а між пе
редпліччям та поверхнею води буде кут 50-70°, закінчується перша 
частина гребка, що називається підтягуванням. У заключній частині 
гребка кисті та передпліччя з прискоренням потужно відштовхують
ся від води, рухаючись назад-усередину за крутою траєкторією і збе
реженням позитивного кута атаки.

Підготовчі рухи. Після закінчення гребка руки згинаються в ліктьо
вих суглобах до кута 90-100°, лікті опускаються униз, а кисті -  вгору
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до горизонталі та дещо виводять вперед. Таким чином, руки підво- 
'і и і’ЬСЯ під груди. Потім плавно, долонями у середину, руки, розгина
ючись у ліктьових суглобах, рухаються вгору аж до вихідного поло
ми ця для наступного робочого руху.

Дихання. Вдих у плаванні брасом виконується через рот у момент 
найвищого положення плечей наприкінці гребка руками, піднімаючи 
11 »лову підборіддям угору. Потім голова опускається обличчям униз 
і після невеликої паузи розпочинається видих через рот та ніс упро- 
II ніж усього циклу рухів.

Уродження рухів. Із вихідного положення ноги та руки прямі зімкне- 
ними руками виконують захват та підтягування. Після підтягування 
моги також розпочинають підготовчі рухи. Руки, виконавши відштов- 

уічіння, переходять до фази виведення, а ноги продовжують підтя- 
і умлння, водночас виконується вдих. Коли руки на рівні підборіддя, 
міни закінчують підтягування і ступні розвертаються назовні-руки  
плавно виводяться до вихідного положення, а ноги розпочинають 
робочий рух. Цикл завершується, коли прямі руки у вихідному поло- 
і гипі, а прямі ненапружені ноги піднімаються до поверхні води [3].

Методика навчання. Спочатку вивчається полегшений спосіб пла- 
ім іін я  брасом, який від спортивного способу відрізняється меншою 
іміілітудою рухів руками та трохи піднятою над водою головою -  рот 
не опускається нижче від поверхні води. Спочатку на суші треба опа- 
и у мати присідання з вихідного положення ніг, характерного для бра- 
I у, що сприятиме розвитку гнучкості і, як наслідок, будуть створені 
і і міці умови для прискорення вивчення рухів ногами брасом. Лише 
потім у воді відбувається ознайомлення з елементарними рухами ру- 
юіми та ногами брасом [3].

2. І Техніка плавання способом батерфляй
Положення тулуба та голови. Тіло плавця витягнуте, розташоване 

у моді майже горизонтально животом донизу, а головою вперед під 
їм великим кутом атаки, який коливається в межах 0 -25° (у момент 
иипосу рук з води), до 0 -3° (після занурення їх у воду). Ці коливан
ії и тулуба виникають унаслідок одночасних і симетричних рухів ру
тами та ногами, коли під час виймання рук з води та рухів ногами 
у і о р у  недостатньо компенсується сила занурення. Вхід рук у воду
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збігається з рухами стегон угору, а гомілок униз, плечовий пояс піс 
ля рук та голови дещо занурюється під воду, а таз піднімається май
же до її поверхні.

В основній частині гребка руками плечовий пояс виходить на по 
верхню і знову разом із тазом починає опускатися у другій частині 
рухів руками над водою. У цілому тулуб плавця просувається вперед 
за похилою, хвилеподібною траєкторією. Природні ритмічні рухи тіла 
з невеликою амплітудою допомагають краще скоординувати робочі 
та підготовчі рухи. Сильні акцентовані амплітудні рухи тулуба нера
ціональні. Рухи ногами виконуються одночасно та симетрично згори 
вниз та знизу вгору. У рухах ногами бере активну участь тулуб плав
ця, а загальний ритм рухів у системі тулуб-ноги, зумовлений ритмом 
рухів верхньої частини тулуба. Структура цих рухів нагадує структу
ру рухів ногами під час плавання кролем на грудях [1].

Робочий рух (згори вниз) розпочинається, коли стегна, продовжу 
ючи рух униз, захоплюють за собою гомілки та ступні, що виконують 
рух униз із прискоренням та під впливом зустрічного опору води, 
згинаються у гомілковостопних суглобах і починають розгинатися 
у колінних суглобах. Коли гомілки та ступні наближаються до гори
зонталі, таз та стегна піднімаються до поверхні води, а ноги продов
жують розгинатися в колінних суглобах, гомілки та ступні енергійно 
рухаються вниз.

Потім таз та стегна піднімаються до поверхні води, ноги швид
ко вирівнюються в колінах та з прискоренням виконують хвиле
подібний рух униз. Робочий рух вважається закінченим, коли сід- 
ницї з’являються над поверхнею води, а ноги повністю випрямлені 
в колінних суглобах. Під час виконання удару ногами вниз ступні 
повертаються в середину, а наприкінці удару плавець розгинає ту
луб у попереку.

Підготовчий рух (знизу вгору). У крайньому нижньому положенні 
ноги прямі, ступні трохи повернуті всередину. Відносно тулуба ноги 
зігнуті у кульшових суглобах до кута 145-160°, таз на поверхні води, 
верхня частина тулуба занурена під воду [2].

Рух угору починається з розгинання прямих ніг у кульшових суг
лобах та одночасного згинання тулуба у попереку й опускання таза. 
Приблизно до горизонталі ноги рухаються вгору прямими, а потім 
слідом за тазом стегна починають рух униз, ноги згинаються у ко-
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ліпних суглобах, ступні продовжують рух угору. Далі стегна швид
ко опускаються униз, коліна продовжують згинатися, а ступні підні
маються до поверхні води. У положенні, коли коліна зігнуті до кута 
1Д)°, таз у крайньому нижньому положенні, а ступні зігнуті в гомілко- 
иостопних суглобах -  ноги готові для виконання удару вниз.

Рухи руками. У плаванні способом батерфляй просування вперед 
і оловним чином забезпечують руки, що рухаються у воді за криволі- 
иійними траєкторіями. Цикл рухів руками складається з таких фаз: 
вхід рук у воду, захват води, основна частина гребка, винесення рук 
і води та перенесення їх над водою.

Вхід ру ку  воду. Після перенесення рук над водою, прямі напружені 
руки опускаються у воду приблизно на ширині плечей у такій послі
довності: кисті, передпліччя, плечі. Під час входу у воду кисті повер
нуті долонями назовні, а лікті займають високе положення. Голова 
опущена у воду обличчям вниз-вперед. Після входу у воду прямі руки 
активно рухаються у напрямку вперед-униз.

Захват води. Ця частина роботи руками характеризується невели- 
мім згинанням рук у ліктьових суглобах. Початок захвату води здійс
нюється рухами рук вперед-униз-у сторону, причому гребкові поверх
ні долонь виконують роботу під невеликим кутом атаки. У наступній 
частині захвату кут атаки такий самий, а руки рухаються униз-на- 
іад-у сторону. Під час захвату зберігають високе положення ліктів, 
рухи виконуються швидко, а верхня частина тулуба розпочинає опу- 
і кання вниз. Голова опущена у воду, обличчя обернене вперед-униз, 
(ахват води закінчується в момент, коли кут між поверхнею води та 
передпліччями становить приблизно 30°, а кисті є на максимальній 
відстані одна від одної.

Основна частина гребка. Ця фаза розпочинається з моменту, коли 
і исті та передпліччя, змінюючи напрямок, рухаються усередину-вниз- 
и.і зад і руки згинаються в ліктьових суглобах, чим забезпечується 
обертання передпліч, а кистям поступальний рух спереду-назад за
і. риволінійною траєкторією [3].

У середині основної частини гребка площини кистей та передпліч 
набувають найвигіднішого положення для опори на воду та наступ
ного відштовхування від неї (кут між передпліччями та поверхнею 
води може становити спочатку 50 -60°ї доходити до 75-85°). Лікті по
вернуті вперед-назовні та утримуються у високому положенні. У цей



104 Тема 7 / ЗМІСТОВИМ МОДУЛЬ 1

момент кисті є під плечовими суглобами на невеликій відстані одна 
від одної, а кут згинання в ліктьових суглобах може досягати 90°.

У другій половині основної частини гребка плавець намагається 
відштовхнутися від великої маси води та просунути своє тіло мак 
симально вперед. Лікті продовжують утримуватися у високому по 
ложенні, а площини кистей та передпліч залишаються повернутими 
назад, куди й продовжують швидко просуватися. Коли кисті та пе 
редпліччя перетинають вертикальну площину, руки продовжують 
потужне просування назад, поступово випрямляючись у ліктьових 
суглобах, і закінчують основну частину гребка біля стегон фактично 
повністю випрямленими.

Винесення рук з води відбувається в такій послідовності -  плечі, 
передпліччя та кисті. Руки трохи згинаються у ліктьових суглобах 
(кут згинання 140-160°), а кисті повернуті долонями назад-угору. Пе 
ренесення рук над водою. Після винесення з води руки, зігнуті в лік 
тях (положення ліктів високе), швидко і без особливого напружен 
ня просуваються через сторони вгору. Кисті на початку пронесення 
тильним боком повернуті до води, в середині -  спрямовані в сторону, 
а перед входом у воду -  вниз.

Дихання. Наприкінці основної частини гребка руками плечовий 
пояс займає найвище положення, голова підборіддям угору підні
мається з води і розпочинається швидкий акцентований вдих, що 
триває до початку перенесення рук над водою. У цей момент голова 
обличчям вниз знову опускається у воду, а руки закінчують рух над 
водою (пронесення). Після невеликої паузи розпочинається посту
повий видих через рот та ніс, який триває впродовж всіх наступних 
частин циклу рухів.

Узгодження рухів. Під час плавання батерфляєм найраціональні- 
шою вважається двохударна координація рухів, що на найвищому 
рівні забезпечує безперервність робочих рухів, обтічність положення 
тіла, рівномірність руху плавця протягом кожного циклу. Узгоджен
ня рухів відбувається з положення закінчення фази входу рук у воду 
(руки витягнуті вперед, голова опущена обличчям у воду, ступні після 
закінчення удару -  внизу); руки виконують захват води, а ноги вільно 
піднімаються до горизонтального положення. Далі руки згинаються 
в ліктьових суглобах і здійснюють першу половину основної частини 
гребка, а ноги максимально зігнуті в колінах, ступні -  біля поверхні.
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V наступний момент руки виконують другу половину основної ча- 
і типи гребка, а ноги -  хвилеподібний рух униз, тулуб рухається впе
ред угору, а таз та стегна піднімаються до поверхні води.

І Іісля цього руки виймаються з води і здійснюють першу полови
ну перенесення, плавець виконує вдих, ноги випрямляються, а по- 
і їм знову згинаються в колінних суглобах, ступні наближаються до 
поверхні води. Повний цикл рухів закінчується, коли руки входять 
у воду, ноги виконують другий хвилеподібний удар, а плавець роз
починає видих.

Методика навчання. Вивчення сучасної техніки плавання способом
0. 1 і ерфляй відбувається відносно просто за умови доброго володіння 
іехнікою плавання кролем на грудях та спині, а також брасом. Адже 
и техніці всіх способів плавання є багато таких моментів. Окрім того,
1. н воєння батерфляю вимагає від плавців доброї фізичної підготов- 
і и та певного рівня гнучкості. Застосовуються вправи для вивчення 
рухів ногами та тулубом; рухів руками та дихання; узгодження рухів 
руками, ногами та дихання [3].

Питання для самоконтролю
1. Опишіть техніку плавання способом брас.
2. Опишіть техніку плавання способом батерфляй.
і. Назвіть технічні помилки, що виникають під час навчання пла

кання способом брас та батерфляй.

Використана література
1. Водные виды спорта / [Булгакова Н.Ж ., Максимова М. Н„ М а

рш іич М .Н. и др.] ; под ред. Н.Ж. Булгаковой, -  Москва : Академия, 
2003.- С .  183-231.

2. Кардамонова Н. Н. Плавание : лечение и спорт / Н. Н. Кардамо
нова.- Ростов-на-Дону : Феникс, 2 0 0 1 ,-  320 с.

3. Шульга Л.М. Оздоровче плавання : навч. посіб. / Л. М. Шульга. -  
Київ : Олімпійська література, 2008. -  232 с.
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ТЕОРЕТИКО-ЛЛЕТОДИЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 
ПЛАВАННЯ ЯК ОЗДОРОВЧОГО 
ЗАСОБУ ПРИ ПОРУШЕННЯХ 
ДІЯЛЬНОСТІ ОКРЕМИХ ОРГАНІВ 
ТА СИСТЕМ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

ТЕМА 8 СТРУКТУРА ТА ЗМІСТ ЗАНЯТЬ 
АКВАФІТНЕСОМ

Мета -  вивчити структуру та зміст занять аквафітнесом.
План

1. Характеристика нових форм рухової активності у воді.
2. Зміст занять аквааеробікою.
Перелік ключових понять: аквафітнес, аквааеробіка, аквамоушн, 

акватоніка, акваджогінг, аквастретчинг.

1. Характеристика нових форм рухової 
активності у воді

Аквафітнес -  система фізичних вправ вибірної спрямованості в умо
вах водного середовища, що виконує, завдяки своїм унікальним власти
востям, роль природного, багатофункціонального тренажера.

Оздоровчий вплив засобів аквафітнесу зумовлено активізацією 
найважливіших функціональних систем організму, високою енер
гетичною вартістю виконуваної роботи, феноменом гравітаційного 
розвантаження опорно-рухового апарату, наявністю стійкого оздо
ровчого ефекту [1, 2].

Систематичні заняття у воді рекомендовані без обмежень практич
но всім здоровим людям будь-якого віку і характеризуються широ
ким спектром цільової спрямованості -  лікувально-профілактичною, 
рекреативною, кондиційною.
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І Іаразі основний зміст аквафітнесу активно формують нові, не
традиційні види рухової активності, чиї пріоритети над загально
прийнятими варіантами дистанційного плавання забезпечують на- 
ипність таких чинників:

> охоплення ширшого кола тих, хто займається, зокрема й осіб, які 
не володіють навичками плавання;

> можливість диференційованого впливу на морфофункціональні 
показники організму шляхом використання різноманітних рухів 
у режимах різних методів;

о високий емоційний фон на заняттях, що забезпечується музич
ним супроводом та активною участю інструктора;

> великий вибір додаткових технічних засобів (круги, пояси для 
опори і зміни плавучості, дошки, м'ячі, ласти, перетинчасті ру
кавички, степ-платформи);

> можливість ефективного використання басейнів різної конфігу
рації, а також природних водойм;

> практично безпечні умови проведення занять з будь-яким кон
тингентом [1 ,3].

У зв'язку з тим, що розроблення і практична реалізація сучасних 
ийріантів аквафітнесу відзначена різними методологічними підходами, 
іиі користанням специфічної термінології і нестандартного устатку- 
і м і і н я , їх типологічна характеристика ускладнена необхідністю вра- 
хування неоднозначних внутрішньогрупових ознак (табл. 8.1).

На практиці всі ці різноманітні форми рухової активності рідко 
представлені у вигляді ізольованих самостійних комплексів. Об'єднані 
и сукупність програм інтегрованого характеру, більш відомою під за- 
і .ільною назвою аквааеробіка, вони є ланками загального технологіч
ного процесу, спрямованого на вирішення низки завдань, серед яких:

> підвищення функціональних резервів серцево-судинної і дихаль
ної систем (аквамоушн);

> розвиток сили різних м'язових груп (акватоніка);
> збільшення гнучкості й амплітуди рухів найважливіших суглобо

вих зон; корекція фігури (аквастретчинг);
> поліпшення психоемоційного стану тих, хто займається (гідро- 

релаксація).
Із цією метою на заняттях аквааеробікою вибірково використовують- 

і її оптимальні співвідношення основних та додаткових засобів впливу.
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Таблиця 8 .1
Типологічна характеристика нових форм рухової активності 

в умовах водного середовища

№
з/п

Системоутворювальний
чинник

Термін Зміст

1 2 3 4

1

Переважна 
спрямованість 

застосовуваних 
засобів впливу

Аквамоушн

Виконання з різною ін
тенсивністю і тривалі
стю комплексу циклічних 
і ациклічних вправ з ме
тою підвищення функці
ональних резервів серце
во-судинної системи

Акватоніка,
Аквадинаміка

Диференційовані за сту
пенем складності силові 
вправи, які діють тонізу- 
вально на основні м'язо
ві групи

Аквастретчинг

Спеціалізовані вправи 
для розвитку гнучкості 
та збільшення ампліту
ди рухів

І’ідрорелаксація Вправи на розслаблення

2
Характер локомоцій 

вихідних, базових 
дисциплін

Акваджогінг

Комплекс бігових ло
комоцій, виконуваних 
з виборчою амплітудою 
і інтенсивністю на різній 
глибині басейну

Акваданс,
акваритмік,

аквахореографія

Різноманітні танцюваль
но-гімнастичні елементи 
й комбінації, що демон
струються з підкресле
ною витонченістю та 
пластичністю складноко- 
ординованих рухів

Аквабілдинг,
ватерпоувер,
акваформінг

Вправи з арсеналу засо
бів атлетизму, каланети- 
ки, з метою підвищення 
силових можливостей
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Продовження табл. 8.1
2 3 4

Характер локомоцій 
вихідних, базових 

дисциплін

Аквакікбоксинг,
аквакарате

Використання окремих 
прийомів единоборств 
для розвитку сили, ко
ординації та швидкості 
рухів

Свімнастик

Освоєння гімнастичних 
вправ в опорному і бе- 
зопорному положенні, 
з предметами і без них

Акватикгеймз

Застосування різних ігор 
(від елементарно-рухо
вих до сюжетних і спор- 
тивно-орієнтованих) 
і розваг, що сприяють 
підвищенню емоційного 
фону занять

Специфіка 
застосовуваних 

технічних засобів

Аквастеп
Вправи за допомогою 
степ-платформ, укріпле
них на дні басейну

Акваджим

Використання спеціаль
них тренажерів переваж
но ізотонічного харак
теру

Аквафліпер

Різні варіанти дистанцій
ного та підводного пла
вання, що виконуються 
із застосуванням сучас
ного екіпірування (ласти, 
рукавички, маска, аква
ланг тощо)

1 Іоняття «аквааеробіка» у сфері оздоровчої культури та фітнесу ви- 
иіристовується порівняно недавно, проте поява цього терміна, без- 
і умнівно, відображає ситуацію принципового реформування всієї 
нь теми вправ в умовах водного середовища [2].

Зараз аквааеробіка є універсальним засобом впливу на організм 
ми ідей для підвищення рівня фізичного стану.
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У ній використовується широкий спектр адаптованих вправ, ефек 
тивнісгь яких зростає за рахунок впливу специфічних умов проведен 
ня занять (дизайн басейну; естетичний вигляд інструктора; грамотно 
підібраний музичний супровід).

У зв'язку з тим, що вправи в умовах водного середовища володі 
ють значним діапазоном навантажувальної вартості (від перебування 
у воді без руху до виконання роботи з ЧСС до 160-180 уд./хв), заняття 
аквааеробікою виконуються у формі персонального і групового тре 
нінгу, для дітей і літніх людей, у класах для вагітних, а також з вико 
ристаниям високоінтенсивного тренування [4, 5, 6].

2. І Зміст занять аквааеробікою
Вправи аквааеробіки можуть бути представлені у вигляді самостій 

ної програми чи частини комплексного заняття, до складу якого на
лежать різні варіанти аеробних вправ, бодібілдингу, стретчингу тощо.

Основні рухи аквааеробіки виконуються у таких вихідних положен 
нях: стоячи, у напівприсіді, лежачи, з рухомою і нерухомою (бортик 
басейну) опорою, на мілководді (глибина 30-50  см), середній глибині 
(рівень води від пояса до плечей), у безопорному положенні на гли
бокому місці, з предметами і підтримкою партнерів.

Одним із варіантів аквааеробіки є заняття за системою колового 
тренування, що будується за загальноприйнятою структурою уроку. 
Кратність тренувань становить 2 -3  рази на тиждень, тривалість 
30-60  хв.

Розминка (10-15%  від загального часу) містить дихальні вправи, 
ізольовані й комплексні рухи рук, ніг і тулуба з опрацьовуванням 
основних суглобових з'єднань, а також м'язових груп (локальних та 
регіональних). Вправи виконуються з інтенсивністю 50-60  акц./хв.

Основна частина заняття (70-75%  від загального часу) будується 
на основі ходьби (50-150 акц./хв), бігу, стрибків із збільшенням амп
літуди й частоти (до 115 акц./хв, рухів руками (50-60  акц./хв), ногами 
(50-60 акц./хв) у режимі акваджогінгу, аквабілдингу, аквадансу тощо.

Як правило, цей відрізок заняття передбачає великий обсяг роботи 
(«аеробний пік»), якому передує спеціальна розминка відповідного 
характеру. Важливою частиною заняття є елементи початкового нав 
чання синхронного плавання («фламінго», «балетна нога», «подвійне
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і мите»), використання «ігрових станцій» для індивідуального трену
вання вибіркового характеру, а також «аеробні хвилі», що становлять 
і шино швидкісні перетини всієї площі басейну в різних напрямках 
І м шоманітними способами [2, 3].

Заключна частина заняття будується на основі повільних компо- 
ищій з використанням аквастретчингу і релаксації. Один із варіантів
і.шиття аквааеробікою запропоновано в табл, 8.2.

Таблиця 8.2
<: і руктура і зміст заняття аквааеробікою (О. М. Матюшонок)

Частина
заняття

Вправи
Характер вправ Зміст

1 Іідготовча 
частина,

5-10 хвилин

Ізольовані рухи

Нахили, повороти голови, кругові 
рухи плечима, руками, нахили ту
луба в сторони, згинання і випрям
лення ніг у колінних суглобах

Рухи всього тіла

Приставні кроки, потягування 
в сторони, невеликі випади, «бу
рун», «бокс», гідромасаж живота, 
відведення і приведення рук у різ
них площинах

Вправи на 
гнучкість

Розтягування м’язів гомілки, спи
ни, задньої поверхні ніг у положен
ні стоячи

Аеробна
частина,

’0 -30 хвилин

Аеробна
розминка

Приставні кроки, почергове підні
мання й згинання гомілок, легкий 
біг зі збільшенням амплітуди рухів 
рук і ніг

Аеробний пік

Випади, махи ногами, біг, підско
ки на одній нозі, на двох, стрибки 
з почерговою зміною ніг, стрибок -  
групування

Заключна
частина

Легкий біг, пропливання в по
вільному темпі певної дистанції, 
ковзання, видихи у воду, «попла
вок», лежання на воді

Перша 
розминка, 

5-10 хв

Вправи на 
гнучкість «Водна 

хореографія»

Утримання ноги над водою, махи 
ногами у різних напрямках



П 2  _____ __________Тема 8 / ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2

Продовження табл. 8.2

Частина
заняття

Вправи
Характер вправ Зміст

Калістеніка,.
5-10хв

1. Вправи 
із занять 

початкового 
навчання 

синхронного 
плавання

Основні вихідні положення: лежа
чи на спині, грудях, у групуванні. 
Гребки на місці, у русі. Виконан
ня елементів «фламінго», «балетна 
нога», «подвійне екбіте»

2. Вправи біля 
бортика

Стоячи на дні, згинання та роз
гинання рук з високою інтен
сивністю; стоячи в безопорно- 
му положенні різні рухи руками; 
в опорному положенні: «велоси
пед», «ножиці», «складка», ноги 
кроль на грудях

3. Аквааеробні 
хвилі

Швидкісні пересування по всій 
площі басейну бігом, стрибками

Заключна 
частина заняття, 

2-5 хв

Вправи на 
розслаблення

Лежання на воді, ковзання, плаван
ня брасом

Величина навантаження в заняттях аквааеробікою регулюється за 
рахунок зміни частоти й амплітуди рухів, площі опори поверхонь, 
що беруть участь у гребку.

Варіація зміни інтенсивності всієї програми аквааеробіки з ураху 
ванням особливостей учасників групи відбувається за рахунок змен
шення або збільшення кількості повторень вправи за умови заданої 
інтенсивності, часу роботи та відпочинку, використання допоміж 
ного устаткування.

При цьому необхідно враховувати вибірковий характер впливу 
вправ аквааеробіки на організм людини (переважно аеробного чи 
силового спрямування).

Порівняльний аналіз тренувальних занять виявив, що «аеробні» 
комплекси (акваданс, акваджогінг, аквастеп тощо) відзначаються знач
ним темпом виконання рухів, що передбачають одночасну роботу ве
ликих м'язових груп ніг, тулуба і плечового пояса, відсутністю пауз 
відпочинку між серіями вправ, що зумовлює більш високу середню 
частоту серцевих скорочень упродовж заняття.

«Силовий» варіант аквааеробіки (аквабілдинг, акваформінг, ватер- 
поувер) характеризується акцентованим «опрацюванням» певних м'я-
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ювих груп протягом 60-90  с, що можливо при істотному зменшенні 
мгальної кількості виконуваних рухових дій (щільність заняття за
пишається високою) і менших середніх величинах ЧСС [1].

Виявлені відмінності реакції серцево-судинної системи під час за
нить аквааеробікою мають неоднакову спрямованість та свідчать про 
необхідність диференційованого підходу до формування тих груп, 
що займаються.

У зв'язку з цим, становить інтерес програма циклічного тренінгу, 
нка, на думку її автора Д. Лоуренс, забезпечує ефективний, диферен
ційований підхід до побудови програм аквафітнесу (табл. 8 .3-8.4).

Таблиця 8.3
Характеристика етапів заняття з різним контингентом

(Д. Лоуренс)*

Компоненти
заняття

Групи
з медичними 
показаннями 

і низьким рівнем 
підготовленості

Групи
середнього

рівня
підготовленості

Групи
високого рівня 
підготовленості 
та спортивної 
спрямованості

Загальна тривалість
І в Н Я Т Т Я

35-50 хв 55 хв 60 хв

іагальна інтенсив
ність етапів заняття низька середня висока

Темп виконуваних 
пмрав низький середній високий

І’озминка
низька

інтенсивність та 
тривалість

середня 
інтенсивність, 
тривалість 10- 

15 хв

висока
інтенсивність 
і тривалість

( Існовний етап (ви
користання вправ 
д л я  зміцнення 
с срцево-судинної 
і истеми, розвитку 
м'язової сили і сило- 
и о ї  витривалості)

15-20 хв

середня 
інтенсивність, 
тривалість 20- 

30 хв

10 хв

Иідновлювальний 
етап (вправи на гнуч- 
і їсть і розслаблення)

низька
інтенсивність та 

тривалість

тривалість 
5-10 хв

висока
інтенсивність 
і тривалість

Примітка* -  рекомендовані параметри можуть варіюватися залежно від умов, 
є яких проводяться заняття, особливостей окремих учасників і групи загалом.
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Таблиця 8.4

Характеристика циклів
з різним контингентом (Д. Лоуренс)_____________

__________________Тема 8 / ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2

Структура
циклу

Групи
з медичними 
показаннями 

і низьким рівнем 
підготовленості

Групи
середнього

рівня
підготовленості

Групи
високого рівня 
підготовленості 
та спортивної 
спрямованості

Загальна тривалість 
циклу (включаючи 
розминку і віднов- 
лювальний етап)

35-50 хв 55 хв 60 хв

Загальна інтенсив
ність позицій циклу

низька середня висока

Тривалість вправ 
на кожній позиції

мала середня велика

Тривалість 
відпочинку 

між позиціями

з контролем часу 
або контролем 
кількості повто
рень при групо
вій формі тре
нінгу

середня (для 
відновлен
ня після вправ 
підвищеної ін
тенсивності не
обхідно вико
нувати вправи 
3 середньою ін
тенсивністю)

мала(активний 
відпочинок між 
інтенсивними 
вправами)

Цикли,спрямовані 
на зміцнення серце
во-судинної систе
ми, мають періоди 
активного відпо

чинку з виконанням 
вправ меншої інтен

сивності

малі (4-8)

з контролем 
часу або контр
олем кількості 
повторень

з контролем 
часу або контр 
олем кілько
сті повторень 
у програмі ін
дивідуального 
тренінгу

Кількість
підходів мала (1—2) середня (9-14)

велика (15-20) 
з урахуванням 
кількості тих, 
хто займаються

Структура циклу 
може варіюватися 
з урахуванням фі
зичної готовності 

групи і мети заняття

комбінована 
(з метою впливу 
на більшу кіль
кість м'язів при 
обмеженій кіль
кості вправ)

середня (3) велика (4)



Структура програми циклічного тренінгу. Заняття починається 
і розминки і завершується повноцінним відновлювальним етапом.
( (сповна частина заняття містить такий комплекс вправ, що упоряд
ковуються так:

> вправи спрямовані на розвиток м’язової сили і силової витривалості;
> вправи спрямовані на розвиток загальної (аеробної) витривалості;
> відновлювальний етап;
і> відновлювальні вправи (зменшення інтенсивності щодо рівня 

основного тренінгу);
0 вправи на гнучкість;
> вправи на розслаблення.
1 Іри комбінованому підході чергують вправи на збільшення м’язо-' 

и< її сили й силової витривалості з вправами на зміцнення серцево-су
динної системи для забезпечення розвитку загальної витривалості.
І Іослідовне виконання цих вправ в одному циклі може призвести до 
шачного зменшення інтенсивності.

Альтернативний підхід полягає у використанні на основному етапі 
двох самостійних циклів, перший з яких складається з вправ на зміц
нення серцево-судинної системи, а другий -  з вправ на збільшення м'я
вшої сили і силової витривалості. Якщо використовують два основні 
цикли, то інтенсивність вправ серцево-судинного циклу необхідно 
дещо знизити, перш ніж перейти до другого циклу, що спрямований 
ми збільшення м'язової сили і силової витривалості [2].

З урахуванням особливостей різних (традиційного і нових) компо
нентів аквафітнесу розроблено їх характеристику, залежно від умов 
проведення, що подано в табл. 8.5.
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Таблиця 8.5
Характеристика традиційних компонентів аквафітнесу

Програма Переважна 
спрямованість занять Структура занять Умови

проведення

1 2 3 4

Дистанційне
плавання

Розвиток аеробної 
і силової витривало
сті, підвищення тону
су основних м'язових 
груп, які виконують 
роботу при плаванні

Розминка, основна 
частина(подолан
ня різних відрізків 
із заданою швидкі
стю), цикл віднов- 
лювальних вправ

Адаптовано 
до умов 

більшості 
басейнів
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Продовження таблиці 8.5

1 2 3 4

Акваджогінг

Розвиток 
аеробної і силової 
витривалості, 
локальної м 'язової 
сили, гнучкості, 
координації рухів

Розминка,
основна
частина

Адаптовані до 
умов більш ості 

басейнів 
з заглибшки 

1 - 1 , 5  м

Акваданс

Розвиток 
максимальної 
м 'язової сили 
Д силової 
витривалості

(Ходьба, біг, 
танцю вальні 
рухи), цикл 

відновлювальних 
вправ

Аквастретчинг
Акварелаксація

Розвиток 
гнучкості 
і рухливості 
в суглобах, 
регуляція 
м'язового тонусу

Розминка,
основна
частина

Використовується 
в басейні 

з непологим 
дном і заглибшки 

1 ,0 - 1 ,5 м

Питання для самоконтролю
1. Дайте характеристику основних компонентів аквафітнесу.
2. Назвіть особливості використання підтримувальних засобів на 

заняттях з аквааеробіки.
3. Як здійснюється дозування фізичного навантаження на занят 

тях з аквааеробіки?
4. Дайте характеристику основних засобів аквафітнесу.
5. Охарактеризуйте методичні особливості застосування різних 

компонентів аквафітнесу.

Використана література
1. Деби Лоуренс. Аквааэробика. Упражнения в воде / Д. Лоуренс. - 

Москва : Фаир-пресс, 2000. -  256 с.
2. Иващенко Л. Я. Программирование занятий оздоровительным 

фитнесом / Л. Я. Иващенко, А. Л. Благий, Ю. А. Усачев, -  Киев : Наук, 
світ, 2008. -  198 с.

3. Яных Е. А. Аквааэробика / Е. А. Яных, В. А. Захаркина. -  М осква: 
Сталкер, 2 0 0 6 .- 127 с.
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ТЕМ А 9 МЕТОДИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ 
З АКВААЕРОБІКИ

Мета -  вивчити методичні особливості проведення занять з аква- 
аеробіки.

План
1. Урахування глибини занурення.
2. Структура та тривалість заняття.
3. Забезпечення умов для оптимальної терморегуляції.
4. Музичний супровід занять.
5. Демонстрація вправ.
6. Використання допоміжного устаткування.
Перелік ключових понять: аквааеробіка, глибина води, музичний 

супровід, допоміжне устаткування, заходи безпеки.

1. І Урахування глибини занурення

Розробляючи комплекси вправ для аквааеробіки, необхідно обов'яз
ково враховувати властивості водного середовища. Не можна меха
нічно переносити вправи, які виконують на суші, на заняття з аква
аеробіки й розраховувати на однаковий ефект. При доборі вправ слід 
пам’ятати про особливості впливу води на організм людини. Вправи, 
які виконують на місці, менш інтенсивні, ніж вправи з просуванням. 
Швидкість просування у воді прямо залежить від сили рухів. Різні 
форми опору, площа задіяної до роботи поверхня тіла і довжина ва
желя будуть також впливати на інтенсивність виконуваних вправ [1].

На занурене у воду тіло діє гідростатичний тиск, тому при дихан
ні доводиться долати тиск води. Це створює додаткові труднощі при 
виконанні вправ, які необхідно врахувати при визначенні величини 
навантаження.

Для правильного вибору глибини занять належить дотримувати
ся балансу між гравітаційною компресією, що зменшилася, і необ
хідним навантаженням.

Глибина води в ак вааер об іц і  -  це рівень лінії води відносно тіла. 
Вправи, виконувані на глибині, вищій від мечоподібного відростка
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грудини, повинні трактуватися як заняття в глибокій воді, оскільки 
легені занурені у воду, сила виштовхування зростає, що призводить 
ДО зміни реакції серцево-судинної системи. При зануренні тіла у воду 
до рівня шиї сили гравітації зменшуються на 90 %. Отже, чим глибша 
мода, тим складніше контролювати ефект впливу сили виштовхування.

Отже, неглибока вода -  це рівень води від пояса до середини грудей; 
глибока вода -  рівень води вище від мечоподібного відростка, коли 
оільша частина легенів занурена у воду. Оптимальна робоча глиби
на залежить від композиції тіла. Люди з різною статурою по-різному 
реагуватимуть на глибину. Залежно від індивідуальної плавучості, на 
кожне тіло діє різна сила виштовхування [1 ,3].

В аквааеробіці використовують три основні вихідні положення: 
опорне, нейтральне і підвішене.

Опорне положення дає змогу виконувати сильні відштовхування 
під дна басейну, аналогічні стрибкам на суші. Сила, що виштовхує, 
і опір води знижують навантаження на суглоби в момент приземлен
ня. Чим нижче присідання при відштовхуванні, тим вища амплітуда 
рухів. Чим більша сила відштовхування, тим вища швидкість і силь
ніший опір води.

Нейтральне положення -  тіло занурене у воду до рівня плечей. Ос
новні робочі рухи виконують у горизонтальній площині, використо- 
иуючи бічний опір води.

Підвішене положення -  тіло утримується на плаву без опори на 
дно. Рівновага й зависання без опори підтримується за рахунок енер- 
і ійних рухів рук і ніг. Люди, що мають меншу плавучість, повинні 
працювати з більшою потужністю й інтенсивністю, ніж ті, які легше 
утримуються на воді.

Усвідомлення різниці між рухами на суші й у воді дуже важливе 
для досягнення максимального результату. На суші основною силою, 
що діє на того, хто займається, є сила ваги.

У воді ж головною силою є сила, що виштовхує при зануренні (ви
ші овхувальна сила). Сила ваги спрямована завжди вниз, а сила, що 
ииштовхує,- вгору. їх взаємодія визначає принципову відмінність 
між заняттями у воді і заняттями на суші, що виражається в доборі 
інірав для занять з аквааеробіки [4, 5].

У воді навантаження виникає при зміні робочого положення і гли- 
(іини занурення. Зміна глибини впливає і на динаміку рухів (табл. 9.1).
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Таблиця 9 .1
Особливості виконання вправ 

у неглибокій і глибокій воді
Вправи в глибокому басейні Вправи в неглибокому басейні

Сили ваги і тертя практично відсутні Н аявна деяка сила ваги

Для підтримки на воді 
використовую ть спеціальні 
пристосування

Факультативне використання 
пристосувань

Вихідне робоче положення без опори 

на дно

Вихідне робоче положення 
з опорою на дно

Відсутність опори створю є додаткові 
труднощ і при пересуванні

Навантаження створю є деяку 
силу ваги

Важ ко контролювати стабільне 
положення тіла у  воді, необхідні 
спеціальні навички або якийсь час 
для адаптації

Стабільне положення тіла у  воді 
контролювати легше, коли 
відчуваєш  дно

Виш товхування корпуса з води 
відбувається з опорою на воду 
з наступною  точкою зависання, що 
запобігає зануренню під воду

Виш товхування корпуса з води 
відбувається з опорою на дно

Виш товхування підвищ ують 
інтенсивність вправи

Зміна інтенсивності може бути 
досягнута за допомогою зміни 
робочого положення чи переходу 
на більш глибоку воду

П р и к л а д и  в п р а в

Ходьба, біг, махи, «ножиці», 
виш товхування з води, перекати 
в підвіш еному положенні у воді

Ходьба, біг, махи, «ножиці», 
виш товхування з води, перекати, 
стрибки в положенні з опорою на 
дно

2. І Структура та тривалість заняття

Структура заняття з аквааеробіки залишається класичною (підго
товча частина -  розминка, основна й заключна частини). Однак вод
не середовище додає свою специфіку, на якій ми більш докладно зу
пинимося:
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Підготовча частина уроку. Завдання -  розігрів й акліматизація до 

і і о д и . Можна відокремити три фази: пасивний розігрів під теплим 
душем, що важливо і з погляду гігієни; активний розігрів на суші; 
активна розминка у воді. Тривалість підготовчої частини до 10-12%  
під усього часу занять.

Варто пам'ятати, що вибір вправ випливає з мети заняття. Основний 
зміст розминки складається з таких вправ: піднімання на пальці ніг 
з різними рухами рук; напівприсіди; ходьба; випади; нахили; біг, під
скоки; елементи базової аеробіки. Можливий варіант більш посту
пового переходу від суші до води й виконання декількох вправ на 
бортику басейну з зануренням у воду ніг, тобто в положенні сидячи.

Основна частина займає близько 80 % від часу всього заняття. Ва
ріанти основної частини розрізняються добором засобів, дозуванням 
окремих вправ, темпом їхнього виконання, амплітудою рухів. Од
нак різні варіанти відповідають загальним законам структури уроку 
аеробіки, а саме: організація вправ під музику в «ланцюжки», блоки, 
серії. Наприклад, серія вправ з використанням степ-платформи, бі
гових, стрибкових серій у воді, вправ у парах тощо.

Неодмінною умовою методично правильної побудови уроку є наявність 
заключної частини, де можливе застосування різних ігор (особливо для 

Дітей і підлітків), вправ на розслаблення, вільного спокійного плавання.
Заняття з аквааеробіки проводиться під музику, характер і темп 

нкої повинні відповідати рухам.
Розминка -  5 -1 0  хв. Ходьба в басейні, рухи з невеликою ампліту

дою. Поступово збільшується швидкість і амплітуда рухів, можна 
підключати приставні кроки, біг, рухи рук під водою. Музика енер- 
і ійна, ритмічна (з темпом близько 130 уд./хв) для виконання простих 
рухів. Попереднє розтягування м’язів 2 -3  хв. Необхідно дотримува
тися таких рекомендацій:

• знайти оптимальну глибину води;
• визначити найбільш стійке положення тіла;
• повільно збільшити інтенсивність, підвищуючи ЧСС;
• підготувати до роботи м’язи й суглоби.
Основна частина -  2 0 -4 0  хв. Виконання безперервних аеробних 

вправ. Зміна інтенсивності регулюється швидкістю, потужністю, ро- 
(ючою глибиною. Для збільшення навантаження використовується 
і медіальне устаткування. Музика: 130-160 уд./хв, залежно від видів
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вправ. Тренування витривалості, поліпшення м’язового тонусу, ін 
тервальнетренування тощо.

Силова робот а -  10-15 хв. Виконання вправ на основні м’язові гру
пи. Навантаження варіюється залежно від рівня підготовленості лю
дей, які тренуються. Рекомендовано такі вправи:

1) для початкового рівня: 1 сет з 10 повторів для м’язів рук і 20 -  
для м’язів ніг;

2) для середнього рівня: 2 сети'з 10 повторів для рук і 20 -  для ніг;
3) для підготовлених: 3 сети з 10 повторів для рук і 20 -  для ніг. Му

зика: невисокий темп для виконання силової роботи (110-124 уд./ 
хв) з короткими паузами для відпочинку.

Заключна частина - 5 - 1 0  хв. Зниження темпу і зменшення амплі
туди рухів для відновлення пульсу й дихання. Глибоке розтягування 
для основних груп м’язів. Музика: 110-120 уд./хв, що заспокоює і роз 
слаблює, зниження ЧСС; розтягування й релаксація [1, 2, 3].

Рух із широкою амплітудою, дія основної групи м’язів є ідеальни
ми для водних програм. Вправи належить виконувати безперервно 
в аеробному режимі. Якщо в тренуванні використовується будь-яке 
устаткування, варто не допускати перерозгинання суглобів. У воді не
можливо виконувати вправи на ізольовану групу м’язів. М’язи тор
са стабілізують тулуб, зберігаючи вертикальне положення, а також 
працюють, долаючи сили опору при русі в прямому і зворотному на
прямках. Таким чином, вправи у воді, у тому числі на розтягування 
і баланс, мають комплексний характер.

3. Забезпечення умов
для оптимальної терморегуляції

Дуже високі теплопровідні властивості води створюють для трене
рів з аквааеробіки нелегке завдання: допомогти тим, хто займається, 
зберегти необхідну температуру тіла впродовж усього заняття, інши
ми словами, тримати їх у «комфортній зоні». Отже, складати програ
му занять треба дотримуючись таких рекомендацій:

• знання про взаємозв'язок тепла й холоду свідчать, що людина в три 
рази більш чутлива до холоду, коли її шкіра охолоджена, тому по
чинати заняття слід з розігріву та підтримання постійного темпу, 
не допускаючи охолодження організму;
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• чергувати роботу малої інтенсивності, що залучає малі м'язові гру
пи (біцепс, трицепс), з роботою великої інтенсивності, коли задіяні 
великі м'язовітрупи (передня і задня поверхня стегна);

• використовувати одночасно роботу рук і ніг, щоб бути впевненим, 
що ті, хто займається, постійно перебувають у русі;

• підвищувати швидкість, силу, амплітуду руху для підтримки ви
сокого навантаження, що дасть змогу виділити більше тепла;

• уникати пауз і зупинок на уроці; без зволікання починати урок; 
закінчивши заняття, не затримувати групу у воді;

• доцільно займатися на сонячній стороні басейну, зачинити вік
на і двері, щоб уникнути протягів і не допускати охолодження 
повітря;

• не вживати слово «холод», краще запитувати учнів: «Вам тепло?»;
• носіння спеціального взуття для занять забезпечує краще зче

плення з дном і дасть змогу рухатися швидше, що збільшує ви
роблення тепла;

• щоб звикнути до холодної води, треба занурити грудну клітку 
і пахви у воду, це знизить скутість верхнього плечового пояса 
і дасть змогу вільніше рухатися;

• у вправах на розтягування верхнього плечового пояса постійно 
підтримувати ходьбу, а розтягуючи м'язи ніг, додавати рухи руками;

• використання додаткового одягу під час занять допоможе зберег
ти тепловий баланс навіть у прохолодній воді [2, 3].

4. | Музичний супровід занять

Музичний супровід підвищує енергійність уроку, додає активності 
рухам і створює гарний настрій. Вибрана музика повинна відповіда- 
іи вправам, бути приємною, мотивувати до підтримування потріб
ної інтенсивності.

Швидкість виконання вправ у воді не залежить від музичного так
ту. Вона буде індивідуальною для кожного. Усі рухи у воді значно упо
вільнюються. На заняттях з аквааеробіки можна використовувати 
(іудь-яку ритмічну музику в межах 110-160 уд./хв.

Якщо музика має ударність 110-120 уд./хв, вона може звучати впро
довж усього заняття, якщо вище від 120 уд./хв, то повинна звучати 
половину загального часу. Необов'язково проводити заняття від по
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чатку до кінця в тому самому ритмі. Темп і енергійність музики мож 
на використовувати для створення мотивації певних рухів.

Крім вибору темпу музики, для правильної організації тренуваль
ного процесу потрібно враховувати й інші фактори: температуру води, 
місце заняття, вікову різницю тих, хто займається. Розмаїтість стилів 
і темпу музики допоможе вирішити ці проблеми.

Сторонні шуми, погана акустика, висока вологість створюють труд 
нощі при подачі команд для тренерів з аквааеробіки, тому правильно 
дібрана музика повинна допомагати в проведенні заняття. Для змі 
ни рухів використовують паузи. Варто заздалегідь підготуватися до 
заняття як з музикою, так і без неї; записати музику для перехідної 
частини чи проміжних інтервалів уроку.

Наприклад, на уроках можна використовувати звуки й музику, що 
сигналізують про зміну сету, вправи, станції, групи м'язів, що працю 
ють, тощо. Ці звуки допомагають учасникам бути готовими до неспо
діваних змін, не зупинятися та зберігати увагу.

5. | Демонстрація вправ

Одним із найбільш важливих і складних моментів у проведенні за
нять з аквааеробіки є показ вправ. Вправи, виконувані у воді, часто 
неможливо продемонструвати на суші, проте якщо тренер спустить
ся у воду, не буде видно його рухів.

Окрім того, це суперечить правилам безпеки басейну. Вправи з вико
ристанням плавучості потрібно показувати на стільці. Викладання ак
вааеробіки є досить складним ще й через те, що в момент показу вправ 
тренер відчуває інше навантаження порівняно з тими, хто займається 
у воді. Отже тренер повинен розуміти рівень складності вправ і вмі
ти модифікувати навантаження залежно від підготовленості групи.

П р о п о н о в а н і в п р а в и  м а ю ть  б у т и  в и п р о б у в а н і з а з д а л е г ід ь  у  во д і, 

і т ільки  П отім їх  м о ж н а  «ви н ести  з в о д и  на с у ш у » . Ін а к ш е  н е р о з у м ін 

ня ди н ам іки  води  м о ж е п р и звести  до  д е м о н с тр ац ії н е зд ій сн ен н и х  р у 

хів, зн и ж ен н я  е ф е к т у  зан я ття , і р ів е н ь  за п л а н о в а н о го  н а в а н т а ж е н н я  

не буде д о ся гн ути й .

Розрізняють словесне управління групою і візуальне. Умовна «мова» 
управління групою прийшла з традиційної базової аеробіки та пред
ставлена на рис. 9.1.
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Рис. 9.1. Візуальне управління групою:
1 -  напрямок виконання; 2 -  продовжувати виконання вправи; 

і -  стоп, увага, нова вправа; 4 -  повільніше; 5 -  швидше, сильніше; 
(> -- розслабитися; 7 -  підійти один до одного; 8 -  розійтися ширше; 

9 -  утворити коло; 10 -  вправи в парах
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6. { Використання допоміжного устаткування

Спеціальне устаткування, яке застосовують в аквааеробіці, поді
ляють на 2 групи: підтримувальне та обладнання, що збільшує опір:

• аквапояс -  підтримує тіло в глибокій воді;
• нудл -  підтримує тіло, використовується для виконання сило

вих вправ;
• лопатки -  застосовують при силовій роботі, посилюють ефект 

опору;
• аквагантелі -  спеціальні гантелі, призначені для збільшення опо

ру у воді, використовуються для виконання силових вправ.
Акваобладнання спортсмени можуть використовувати для трену

вання м’язів, специфічних для конкретного виду спорту, чи для загаль 
ної фізичної підготовки як під час сезону, так і в міжсезоння, а також 
у масових оздоровчих програмах для збільшення інтенсивності вправ.

Початківці можуть використовувати прилади, тільки якщо мають 
достатньо сильні м’язи верхньої частини тіла і здатні керувати облад 
нанням більшою мірою, ніж воно е керуватиме ними.

Аквагантелі корисні для локального тренування м’язів верхньої 
частини тіла, вони також можуть використовуватися під час аероб
ної роботи для збільшення навантаження на м’язи верхньої частини 
тіла при роботі ногами. Прилади також можуть використовувати 
ся як пристосування для плавання на глибокій воді. їх  застосуван 
ня -  ідеальний спосіб збільшити об'єм м’язів рук і ніг при виконан
ні вправ на подолання сили виштовхування, що діє на прилади чи 
сили опору води (фронтальний опір).

При тренуванні по колу прилади можуть бути використані при 
роботі із зупинками для зміцнення верхньої чи нижньої частини 
тіла; при інтервальному тренуванні -  для збільшення аеробного 
навантаження під час інтервалів високої інтенсивності. Принцип 
дії цих приладів полягає в подоланні сили виштовхування чи сили 
опору води, що залежить від положення приладу під водою, площі 
фронтальної поверхні.

Аквагантелі називають так тому, що вони мають форму гантелей, 
які використовуються в атлетичних залах (рис. 9.2). Однак розташо 
вані на кінцях “навантаження” виконані зі спіненого полімеру і мають 
плавучість, що створює опір при русі у воді. Гантелі бувають трьох



ЗМІСТОВИМ МОДУЛЬ 2 \ Тема 9 127
розмірів: легкі (червоні), середні (зелені) і важкі (сині). Розмір ган
телей зумовлює їх плавучість і створює різний опір при русі у воді. 
Гантелі використовують для зміцнення м’язів верхньої частини тіла. 
< іині гантелі можна використовувати також і для плавання [2, 3].

Рис. 9.2. Зовнішній вигляд аквагантелі

Прилади тримають горизонтально. Пряма лінія між плечем і пе
редпліччям повинна утримуватися без згинання чи надмірного на
пруження зап’ястка. Прилад можна тримати різними способами:

• по гантелі в кожній руці, тримаючись за середину стрижня;
• триматися за “навантаження”, використовуючи тільки одну гантель;
• триматися за зовнішні виступи стрижня, використовуючи тіль

ки одну гантель;
• розміщати гантелі під руками.
Підготовлені спортсмени можуть стояти чи сидіти на гантелі, 

ика плаває. Виконуючи присідання або вправу на рівновагу, ганте
лі можна використовувати, ставлячи ноги на “навантаження”. Ган- 
іелі можуть бути розміщені під зігнутим коліном і використані як 
пристосування для плавання у вправах на розслаблення. Прилад 
можна застосовувати для тренувань м’язів верхньої частини тіла, 
для роботи над м’язами преса в положенні сидячи і як пристосу- 
пання для плавання.

Лкварукавички використовують для створення площі опори на воду 
і ійільшення опору й інтенсивності (рис. 9.3).
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Рис. 9.3. Варіанти положення рук в акварукавичках

Чотири варіанти використання рукавичок для зміни інтенсивності:
1. Ребром долоні -  рекомендується для початківців: пальці разом, 

рухи ребром кисті, долоні в різних площинах.
2. Кисть “кулаком” -  зібрати кисть у кулак під час виконання рухів.
3. Кисті “жменею” -  рекомендується для середнього рівня підго 

товленості: пальці тримати разом, округлити кисть.
4. Відкрита долоня -  рекомендується для підготовлених: розкрити 

долоню і розвести пальці нарізно.
Нудл для басейну- це циліндр завдовжки 160 см і діаметром 6 см, 

зроблений зі спіненого нетоксичного полімеру, що має дуже високу 
плавучість. Це універсальне устаткування, яке можна використову
вати в різних частинах тренування на воді (тренування сили, розтя
гування, розслаблення, прилад для навчання плавання).

Найчастіше нудл застосовують для тренування м’язів верхньої 
частини тулуба. Його можна тримати перед собою хватом знизу чи 
зверху. Залежно від виконуваних вправ, вихідне положення може 
змінюватися. Кисті рук можуть бути на ширині плечей чи на кінцях 
нудла. При усіх вихідних положеннях рука має перебувати в природ
ному положенні (злегка зігнута). Нудли можна використовувати для 
вправ як на глибокій, так і на мілкій воді. На них можна стояти або
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сидіти. Це положення хиткої рівноваги, у яких тренуються м’язи, які 
відповідають за координацію рухів [2, 3].

Нудли успішно використовують на тренуваннях люди різних віко
вих категорій, серед яких і маленькі діти. На уроках для початківців 
нудли використовуються переважно для релаксації і як прилад для 
підтримування на воді. Особливу увагу варто приділяти виконанню 
вправ на нудлі як на хиткій опорі. Нудл -  це ідеальний прилад для тре
нування м’язів. Оскільки він має високу плавучість, то, переміщуючи 
його під водою, доводиться долати силу опору та виштовхувальну силу.

інтенсивність навантаження варіюється при зміні глибини зану
рення нудла під воду, темпу виконання вправ, амплітуди тощо.

Тренінг зі сходинкою у воді -  альтернативний і ефективний підхід 
до зміцнення серцево-судинної системи. Він дає змоіу урізноманіт
нити заняття для тих, хто вже тренується, а також залучити нових 
людей. Щоб ефективно працювати зі сходинкою, необхідно володіти 
навичками керування водою. Утім, більшу частину рухів можна адап
тувати для того, щоб зробити їх цілком здійсненними для більшості 
людей, що займаються аквааеробікою.

Програма водних занять зі сходинкою повинна мати таку саму  
і труктуру, як і будь-яка інша програма, спрямована на зміцнення 
герцево-судинної системи.

Сходинку треба використовувати на всіх етапах заняття для того, 
щоб не виникало непотрібних пауз. Використання сходинок у роз
минці має свою перевагу і дає змогу зорієнтувати учасників щодо їх 
місцезнаходження. Окрім того, ті рухи, що використовуватимуть на 
основному етапі, можна виконувати в розминці менш інтенсивно, що 
дасть змогу попрацювати над їх правильною постановкою. Структу
ра програми водного тренінгу зі сходинкою складається з таких ет а
пів-. розминка, основний та відновний.

Розминка:
• вправи на гнучкість і на підвищення частоти пульсу;
• підготовчі розтягування.
Основний етап (1): тренінг серцево-судинної системи:
• вправи для розігріву на збільшення інтенсивності;
• вправи на підтримку відповідного рівня інтенсивності;
• відновні вправи на зменшення інтенсивності і стимуляцію при

пливу венозної крові.
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Основний етап (2): тренінг м ’язової сили і витривалості:
спеціальні вправи на підвищення м’язового тонусу для м’язів, не 

задіяних на попередньому етапі.
Відновний етап:
• вправи на розтягування;
• вправи на розслаблення (факультативно);
• вправи на відновлення активності.
Якщо програма занять містить вправи на розвиток м’язової сили 

і витривалості, то вона є традиційною і спрямована на розвиток усіх 
складників фізичного здоров’я.

Виштовхувальна сила води пом’якшує негативний вплив на суг 
лоби. Отже, до програми занять можна вводити велику кількість 
стрибкових рухів із використанням сходинки. При виконанні впраи 
на суші кількість таких рухів можна скоротити, оскільки вони не 
гативно впливають на суглоби, піддаючи їх травматичному ризику, 
Для подолання опору води потрібно докладати більше зусиль. Че 
рез це, щоб пересуватися у воді під час виконання вправ зі сходин 
кою, потрібно виконувати велику кількість гребкових рухів руками 
Опір води також додасть інтенсивності рухам рук і ніг, розвиваючи 
їх м’язову витривалість. Щоб посилити цей ефект, а також для більш 
ефективного виконання гребкових рухів, рекомендують використо 
вувати акварукавички.

Вправи для водного тренінгу зі сходинкою. Існує п’ять способів 
виконання рухів при роботі зі сходинкою.

1. Рухи з опорою на дно басейну -  без використання сходинки.
Такі рухи можна використовувати як перехідні, а також для зміцнен

ня серцево-судинної системи і проведення вправ для розминки. Деякі 
з цих вправ можна адаптувати й виконувати тим чи іншим способом,

2. Базовий -  з опорою на сходинку.
Зберігаючи основну форму вправи, спрощуємо її так, щоб можна 

було виконувати рухи на сходинку і з неї. Наприклад, біг на місці пе 
ретворюється на біг угору і вниз.

3. Підскік /  в ід ск ік -з  опорою на сходинку.
Виконуємо рухи на сходинку і з неї, підстрибуючи і виштовхуючи 

тіло з води. Наприклад, стрибки з розведенням ніг у боки перетво 
рюються на широкий зіскок.
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4. У нейтральному положенні -  з опорою на сходинку.
При виконанні рухів підтримується нейтральне положення, коли го

лова перебуває над водою, а все тіло -  під водою. Ноги в цьому випадку 
не затримуються на сходинці, тільки злегка торкаються. Наприклад, 
вправа “лижні перегони” перетворюється на вправу «гірські лижі».

5. У плавальному положенні -  без опори над сходинкою.
Виконуємо рух, не торкаючись ногами дна басейну, підтримуючи

і їло в плавальному, вільному положенні над сходинкою. Наприклад, 
вправу «топчемо воду» перетворюємо на вправу «ходимо у воді». Ці 
варіанти рухів можна застосовувати і при використанні іншої про
грами вправ на зміцнення серцево-судинної системи [2, 4].

Питання а л я  самоконтролю
1. Назвіть особливості використання допоміжного устаткування, 

що збільшує опір води на заняттях з аквааеробіки.
2. Охарактеризуйте основні засоби аквааеробіки.
3. Дайте характеристику змісту занять з аквааеробіки.
4. Дайте характеристику основних вихідних положень в аквааеробіці.
5. Охарактеризуйте особливості додбору вправ на глибокій та  

неглибокій воді.
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ТЕМА 10 ОСОБЛИВОСТІ ЗАНЯТЬ 
АКВААЕРОБІКОЮ З РІЗНИМ 
КОНТИНГЕНТОМ ЛЮДЕЙ

Мета -  вивчйти особливості структури та змісту занять аква 
аеробікою з різним контингентом людей.

План
1. Аквааеробіка для дітей і чоловіків.
2. Аквааеробіка для жінок із зайвою вагою.
3. Аквааеробіка для вагітних.
4. Реабілітаційна аквааеробіка.
5. Аквааеробіка для літніх людей.
Перелік ключових понять: аквааеробіка для дітей, вагітних, літніх 

людей, реабілітаційна аквааеробіка.

1. | Аквааеробіка для дітей і чоловіків

Аквааеробіка для дітей містить елементи плавання й синхронного 
плавання, водного поло, різних ігор та естафет на воді. У підготовчій 
частині заняття виконуються різні види пересувань у воді. В осно 
вну частину заняття залучають елементи нескладних координацій 
них вправ, їх зв'язки, ігри та естафети. У заключній частині заняття 
проводяться командні естафети, виконуються вправи на рівновагу, 
гнучкість і дихання, вільне купання [1, 2].

Залежно від віку дітей, зміст і форма занять змінюються. Для дітей 
5 -7  років заняття проводяться в ігровій формі за допомогою батькін 
Тривалість заняття -  ЗО хв. Для дітей 8 -12  років, які вміють тримати 
ся на воді, застосовується переважно ігрова форма занять, що, зокре 
ма, передбачає естафети. Тривалість заняття -  45 хв. Для дітей 13-15 
років зміст заняття наближається до занять дорослих. Заняття у воді 
закінчується грою або естафетою.

Основними завданнями занять для чоловіків є виховання сили 
і силової витривалості -  переважно м'язів черевного преса і плечово 
го пояса. Ці завдання визначають структуру заняття аквааеробікою, 
Поряд з основними вирішуються завдання вдосконалення плавали
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них навичок, зниження ж и рового компонента маси тіла, зміцнення 
серцево-судинної, дихальної т а  нервової систем.

У підготовчій частині заняття використовують вправи з рухами ніг 
та рук для підготовки організму до основної частини заняття. Основ
на частина тренувальних зан ять для чоловіків -  силова з різноманіт
ним використанням допоміж ного устаткування.

Заняття найкраще проводити на мілкій воді (більш стійке положен
ня тіла) і обов'язково з використанням спеціальних пристосувань, що 
збільшують опір води. Для підвищення силової спрямованості занят
тя можна використовувати гум ові амортизатори, гантелі та нудли [3].

У заключній частині зан яття використовуються вправи на дина
мічну і статичну гнучкість п ереваж н о для м'язів плечового пояса. 
Заняття аквааеробікою для чоловіків проводяться також у вигляді 
нітервального тренування, спрямованого на зміцнення серцево-су
динної системи з урахуванням таких рекомендацій:

-  пульс упродовж більшої частини заняття може досягати 70-90 % 
від максимуму;

-  потрібно приділяти більше уваги форсованому видиху.

2. | Аквааеробіка для жінок із зайвою вагою

Статура людини залежить в ід  способу життя, режиму харчування, 
фізичних особливостей організму. Так, при гіподинамії і неправиль
ному харчуванні спостерігаю ться збільшення жирових відкладень 
і атрофія м'язів. Важливу роль відіграють успадковані основні типи 
• сатури: ендоморфний (схильність до повноти, збільшений жировий 
прошарок), ектоморфний (худорлявість, менший жировий прошарок 
І м'язова маса), мезоморфний (атлетична статура, велика м'язова маса).

Люди з мезоморфним і ектоморфним типами статури мають мен
шу плавучість, тому на зан яттях у глибокому басейні їм необхідно 
тікористовувати підтримувальні засоби.

У неглибокому басейні вони здатні швидко пересуватися у воді, 
(и/іьш стійкі до впливу ударних навантажень при пересуваннях, тому 
но заняттях їм слід використовувати спеціальні пристосування, що 
шільшують опір води.

Люди з ендоморфним типом статури мають велику плавучість, лег
ші' утримують себе біля поверхні води в глибокому басейні. На за-
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няттях у неглибокому басейні вони не здатні швидко пересуватися 
і витрачають на це більше зусиль, оскільки мають велику поверхню 
тіла. їх суглобово-зв’язковий апарат чутливіший до дії ударних на 
Вантажень при пересуваннях.

Певну роль у співвідношенні м'язової, жирової та кісткової маси 
тіла відіграютьстатеві відмінності: наприклад, у жінок жирової тка 
нини більше, ніж у чоловіків. Аквааеробіка для жінок з надлишковою 
вагою має певні особливості. Жінки цієї категорії доволі незатишно 
почувають себе в басейнах, тому слід з самого початку створити по
зитивне емоційне тло занять. Для багатьох жінок надмірна вага вже 
сама по собі є стресовим чинником, який необхідно ліквідувати.

У зв'язку з цим, інструкторові при спілкуванні з ними бажано уни 
кати таких слів, як «ожиріння», «зайва вага». Досить вдала назва для 
такого контингенту -  «великі жінки».

Необхідно сконцентрувати увагу тих, хто займається, на задово 
ленні від занять, а також на їх оздоровчій спрямованості. Фізична 
активність забезпечуватиме оздоровчий ефект для людей навіть при 
наявності в них надлишкової ваги. На перших заняттях не бажано 
проводити оцінювання фізичної підготовленості, щоб не викликані 
в жінок негативних емоцій.

На заняттях з жінками необхідно приділяти достатню увагу техніч 
ним особливостям виконання вправ, а також режиму рухової актин 
нбсті. Програма занять для «великих жінок» повинна мати аеробну 
спрямованість (ЧСС приблизно 60%  від максимуму). Слід уникати 
ударних навантажень, особливо на неглибокій воді, щоб не переван 
тажувати суглобово-зв'язковий апарат [1, 2].

3. І Аквааеробіка для вагітних

У період вагітності жінки відбуваються анатомо-фізіологічні зміни 
в усіх системах і органах. Це зумовлено розвитком плоду і підготовкою 
жінки до пологів. Фізичні вправи у воді оптимізують режим функці 
онування основних систем організму (центральної нервової, гормо 
нальної, серцево-судинної, дихальної, травної, сечовидільної), поліп 
шують обмін речовин, сприяють зміцненню опорно-рухового апарату

Переваги оздоровчого плавання в період вагітності, порівняно 11 

заняттями лікувальною фізичною культурою в залі, є очевидними
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У різні періоди вагітності не рекомендовано застосовувати різкі на
хили і прогинання тулуба, одночасне піднімання прямих ніг, швид
кий перехід з положення лежачи в положення сидячи, обмежуються 
вихідні положення стоячи, лежачи на спині.

Проте ці обмеження не поширюються на заняття у воді, оскільки 
гам тіло перебуває практично в стані невагомості. Усі вправи й рухи 
в басейні виконувати значно легше і організм не перевантажується. 
Заняття оздоровчим плаванням рекомендовані усім жінкам з неусклад- 
неною вагітністю. Перед початком занять слід обов’язково отримати 
консультацію лікаря-гінеколога.

Вода має розслаблювальну дію як на організм дитини, так і май
бутньої мами. За умов відсутності специфічних протипоказань д<їнка 
може займатися аквааеробікою з перших днів вагітності і до пологів. 
У воді полегшується видих і ускладнюється вдих, підвищується спо
живання кисню на 15-20% .

Фізіологічні зміни в організмі жінки під час вагітності. Серцево-су
динна система зазнає більшого навантаження за рахунок збільшення 
об'єму крові, що циркулює, відбувається збільшення ЧСС на 10-12  
уд./хв у спокої; у другій половині вагітності -  ще на 10-12 уд./хв.

Існує 3 періоди (триместри) перебігу вагітності: І -  до 12 тижнів; 
II -  з 12 до 32 тижнів; III -  з 32 тижнів до пологів. Кожен триместр 
має свої особливості.

I триместр. Під дією гормонів збільшується еластичність сухожиль 
і зв'язок. Це може призвести до появи відчуття, що суглоби більш 
розслаблені і гнучкі. У цьому триместрі у жінок часто спостерігаєть- 
і я швидка стомлюваність і нудота. Слід спробувати проводити перші 
і.шяття в різний час дня.

II триместр. Зростання плода і збільшення грудей викликають 
іміщення центру ваги вперед. М'язи живота розтягуються, що по
гребує додаткового введення вправ для їх зміцнення. Існують впра- 
IIи, які не слід виконувати в цьому триместрі, оскільки вони можуть 
призвести до викидня.

До таких вправ належать різні скручування, «велосипед», підніман
ії н колін до грудей, вправи н а  затримці дихання, різні прискорення. 
І’їжомендується додавати до занять у залі більше вправ у положенні 
иапівлежачи і напівсидячи. Можливі порушення постави, тому не
похідні також вправи для зміцнення м'язів спини.

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2 \ Тема 10
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I I I  триместр, У цей триместр жінці рекомендовано додавати до 
свого раціону 300 ккал за рахунок уведення вуглеводів для забезпс 
чення достатньої енергетичної підтримки під час занять. Рекомендо 
вано застосовувати на заняттях вправи для м’язів таза. У цей період 
спостерігається затримка води в організмі, тому виконання вправ 
у вертикальному положенні (на глибині або стоячи по груди у воді) 
допоможе зменшити набряки -  за рахунок гідростатичного тиску води 
на нижню частину тіла.

Необхідно продовжувати заняття аквааеробікою і в післяпологовий 
період, який також має свої особливості. У цьому періоді необхідні 
вправи для зміцнення м’язів тазового дна та, за відсутності проти 
показань, черевного преса.

Особливу увагу слід звертати на можливу наявність гіпермобіль 
ності суглобів, що потрібно враховувати під час складання програми 
Починати заняття належить поступово та з урахуванням самопочуття 
жінки. У період годування дитини грудьми помірні фізичні наванта 
ження не впливають на кількість і склад молока. Для підтримки гру 
дей під час занять необхідний спеціальний бюстгальтер.

Особливості проведення занять для вагітних жінок:
-  заняття проводять обов'язково під контролем лікаря;
-  кількість жінок у групі -  не більше ніж 4 -5  осіб;
-  тривалість заняття -  4 0 -6 0  хв;
-  темп виконання вправ відповідає рівневі підготовленості;
-  зі збільшенням терміну вагітності зменшується інтенсивність 

навантаження;
-  слід уникати різких рухів, прискорень, поштовхів, підскоків, над 

мірних згинань і розгинань тулуба, вправ з великою амплітудою;
-  основний акцент повинен бути на дихальних вправах;
-  тривалість основної частини заняття -  не більше ніж 15 хв;
-  під час заняття дозволено вживати воду (без обмеження);
Протипоказання до занять аквааеробікою для вагітних жінок:
-  підвищений артеріальний тиск;
-  розрив плеври;
-  зміни в шийці матки;
-  внутрішні кровотечі;
-  зміни, пов’язані з уповільненням росту плода;
-  захворювання серцево-судинної системи.
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М етодика оздоровчого плавання. Заняття проводять з урахуван
ням фізичної підготовленості та загального стану вагітної тричі на 
тиждень. Для поліпшення емоційного тла можна використовувати 
музичний супровід. Вихідні положення для виконання вправ мають 
бути різними. Вправи для великих м’язових груп слід використову- 
нати разом зі статичними дихальними вправами з глибоким видихом 
і максимальним розслабленням усіх м’язів.

Мри нормальному перебігу вагітності заняття оздоровчим плаван
ням проводять за трьома триместрами: перший -  1—16-й тижні вагіт
ності; другий -  17-32-й тижні, третій -  33-40-й  тижні.

Завдання І триместру: загальний оздоровчий вплив водних проце
дур на організм жінки; набуття навичок повного та діафрагмального 
дихання, довільного напруження та розслаблення м’язів; адаптація сер
цево-судинної системи до навантажень. У цей період застосовуються 
11 рості вправи для великих м’язових груп із різних вихідних положень.

Темп виконання повільний і середній. Амплітуда повна. Не реко
мендовано вправи на розтягнення. До підготовчої частини вводять 
вправи у воді з в. п. стоячи біля бортика, дихальні, на розслаблення, 
рухи у великих суглобах; до основної -  дихальні вправи, для м’язів 
іазового дна, живота, вивчення техніки плавання способом кроль, 
орас; до заключної -  вправи для загального зміцнення (без включен
ня великих м’язових груп), дихальні, на розслаблення. Тривалість 
іаняття 15-20 хв.

У цей період вагітності жінки швидко втомлюються, у них часто 
виникає нудота, тому вправи слід виконувати з особливою обереж
ністю. Завдання її триместру: зміцнення й поліпшення еластичнос- 
11 м’язів живота, промежини та тіла; збільшення рухливості хребта, 
крижово-клубових з’єднань; збільшення адаптації серцево-судинної 
і истеми до фізичного навантаження.

У першій половині II триместру застосовують усі вправи, реко
мендовані для І триместру та додатково використовують вправи із 
ілтримкою дихання на вдиху, напруження й розслаблення сіднич
них м’язів з одночасним втягуванням ануса; зміцнення м’язів живота 
и таза; плавання кролем на спині, брасом. Темп повільний. У другій 
половині триместру для запобігання або боротьби з набряками біль
шість вправ виконують за рахунок ніг; велику увагу приділяють зміц
ненню м’язів хребта.
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Обмежуються вправи на затримку дихання, з прискореннями, “ве 
лосипед” у вертикальному положенні (тільки лежачи на воді, трима 
ючись за бортик).

Завдання III триместру: стимуляція дихання та кровообігу; усуван 
ня застійних явищ у ногах та малому тазі; підтримання досягнутого 
рівня рухової активності; освоєння рухових навичок, необхідних під 
час пологів. У цей період поступово знижується обсяг навантажень. 
Більше уваги приділяють вправам на розслаблення, дихальним (осо 
бливо грудному диханню).

Зміни в дихальній системі можуть ускладнювати плавання на піз 
ніх строках вагітності. У такому разі виконуються лише вправи біля 
бортика. Тривалість заняття -  2 0 -3 0  хв.

У післяпологовий період фізичні вправи у воді сприяють скорочен 
ню матки, відновлюють правильне анатомічне положення органів че 
ревної порожнини й малого таза, поліпшують діяльність кишківника, 
сечового міхура. Основну увагу приділяєють зміцненню м’язів і зв’я 
зок суглобів, профілактиці порушень постави та плоскостопості [1, 2].

4. | Реабілітаційна аквааеробіка

Аквааеробіка чудово тренує діяльність серцево-судинної і дихаль 
ної систем, зміцнює нервову систему, поліпшує сон та апетит, її часто 
рекомендують лікарі як лікувальний засіб. Заняття аквааеробікою за 
стосовуються в лікувальній фізкультурі (медицині) у разі порушення 
обміну речовин, серцево-легеневій недостатності, контрактурах суг 
лобово-м'язового апарату та інших захворюваннях.

Аквааеробіка, на відміну від інших засобів лікувальної фізичної 
культури, найбільш ефективна для реабілітації після багатьох захво 
рювань, оскільки заняття у воді відбуваються в умовах відносної не 
вагомості. Перебування у воді, а тим більше виконання навіть най 
простіших вправ є подразником, що стимулює фізіологічні процеси 
в організмі, розвиток його пристосувальних реакцій.

Фізичні вправи уводі необхідно застосовувати у разі таких захво 
рювань:

-  травми опорно-рухового апарату;
-  порушення постави;
-  атрофія м'язів;
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-  захворювання серцево-судинної системи та органів дихання;
-  захворювання внутрішніх органів (коліти, холецистит, гастри

ти тощо);
-  судинна патологія (варикозна хвороба, тромбофлебіт);
-  порушення обміну речовин та діяльності ендокринної системи 

(подагра, ожиріння, цукровий діабет тощо);
-  пошкодження і захворювання нервової системи (остеохондроз 

хребта, неврози тощо);
-  вегетосудинна дистонія та інші захворювання.
Для реабілітаційної аквааеробіки характерно комплектування груп 

за однотипним захворюванням і медичний контроль за станом здо
ров’я хворих [1].

5. І Аквааеробіка для літніх людей

Літній вік має свої особливості щодо певних фізіологічних змін 
у всіх системах організму. Це потребує індивідуального підходу під 
час розроблення та складання програми занять. Існують певні пробле
ми на заняттях аквааеробікою з літніми людьми: обмежений діапазон 
рухів, фізіологічні зміни в організмі, різні музичні смаки, індивіду
альні проблеми психологічного характеру, суперечності у стосунках 
з тренером (інструктором) і з іншими членами групи.

Основні рекомендації:
-  обов'язковий лікарський контроль;
-  самоконтроль (здатність самостійно контролювати реакцію ор

ганізму на навантаження);
-  посильне виконання вправ;
-  поступове ускладнення вправ;
-  частота пульсу не більше ніж 50-70%  від МСК;
-  більш тривалі розминка і заключна частина заняття;
-  більш тривала адаптація до занять;
-  уникнення ударного навантаження.
Особливу увагу слід приділяти збільшенню рухливості в суглобах; 

амплітуді й темпу виконуваних вправ; координації рухів; поставі; си
новому тренуванню.

Зі збільшенням кількості людей, що займаються аквааеробікою, по
чинають проводитися змагання, а також групові виступи рекламного
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характеру (переважно жіночі). Критеріями оцінювання виступів є хоре 
ографія (композиція, складність, оригінальність), техніка й синхронність 
виконання, музичний супровід, зовнішній вигляд, артистичність.

Спортивна аквааеробіка ґрунтується на закономірностях спортивно 
го тренування. Структура тренувального заняття не змінюється (під
готовча, основна та заключна частини). Великого значення набувають 
питання планування підготовкй спортсменок. Заняття проводяться 
як на суші (хореографічна підготовка), так і у воді. В основній части 
ні заняття виконується велика кількість вправ у воді в композиціях.

Спортивну аквааеробіку застосовують у тренувальному процесі 
перед початком і після закінчення сезону, а іноді і під час сезону в та
ких видах спорту, як легка атлетика, бокс, спортивні ігри, танці. Ак 
вааеробіку використовують також спортсмени, незалежно від спеці 
алізації, для більш швидкої посттравматичної реабілітації (особливо 
при травмах опорно-рухового апарату) [2, 3].

Питання для самоконтролю
1. Назвіть методичні особливості проведення занять з аквааеробі 

ки для дітей.
2. Назвіть особливості структури та змісту занять з аквааеробіки 

для жінок із зайвою вагою.
3. Назвіть методичні особливості проведення занять з аквааеробі 

ки для вагітних.
4. Назвіть основні показання до застосування реабілітаційної ак

вааеробіки.
5. Назвіть методичні особливості структури та змісту занять з ак

вааеробіки для літніх людей.

Використана література
1. Оздоровительное, лечебное и адаптивное плавание / [Н.Ж. Бул 

гакова,Н.С. Морозов, О.И. Попов и др.] ; под. ред. Н.Ж. Булгаковой. 
Москва : Академия, 2005. -  432 с.

2. Яных Е. А. Аквааэробика / Е. А. Яных, В. А. Захаркина. -  Москва : 
Сталкер, 2006. -  127 с.

3. Aquatic Exercise as a Management Tool for Breast Cancer-Related 
Lymphedema / P. T. Cheryl, P. Geigle, P. Richley [et al.] //  Topics in Geriatric 
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ТЕМА П МЕТОДИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ 
З ОЗДОРОВЧОГО ПЛАВАННЯ 
ДЛЯ ЖІНОК З ПОСТМАСТЕКТОМІЧНИМ 
СИНДРОМОМ

Мета -  вивчити особливості структури та змісту занять оздоровчим 
плаванням для жінок з постмастектомічним синдромом.

План
1. Класифікація постмастектомічних порушень у жінок на диспан

серному етапі реабілітації.
2. Структура та зміст занять аквааеробікою для жінок з постмастек

томічним синдромом.
Перелік ключових понять: постмастектомічний синдром, лім- 

фостаз, контрактура, реабілітація, аквааеробіка.

1. Класифікація постмастектомічних 
порушень у жінок на диспансерному 
етапі реабілітації

Постійне вдосконалення медичних досягнень у галузі онкології сприяє 
збільшенню кількості пацієнток, яких формально, завдяки відсутності 
прогресування основного захворювання, вважають «здоровими». Од
нак наявність ускладнень, зумовлених проведеною агресивною проти
пухлинною терапією, зростає зі збільшенням терміну післяоперацій
ного періоду, що потребує активного втручання з боку реабілітологів.

Сучасну концепцію лікування раку молочної залози засновано на 
використанні комплексного впливу, який містить променеву терапію, 
хіміотерапію, гормонотерапію, імунотерапію, проте пріорітетним ме
тодом залишається саме хірургічний метод. Усе це в сукупності спри
чиняє розвиток постмастектомічного синдрому. Він може проявля
тися набряклою, цереброваскулярною, нейропатичною і змішаною 
симптоматиками, мати ранні та пізні ознаки, які дуже динамічні та 
варіабельні в часі [9, 10].
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Ранні ознаки виникають одразу після хірургічного лікування раку 
молочної залози і мають посттравматичний характер, до них нале 
жать серома, кровотеча, інфікування рани, постпроменеві епідермі- 
ти і виразки, тривала лихоманка, фантомні болі, астенічний стан, по
гіршення тканинної регенерації, розходження швів, краєвий некроз 
шкірних клаптів, гематоми, затяжна лімфорея з подальшим розвитком 
раннього постмастектомічного набряку і бешихоподібного запалення, 
порушення чутливості.

До пізніх ознак постмастектомічного синдрому належать утворення 
грубих рубців, лімфостаз верхньої кінцівки, плексити, неврити, контрак
тури плечового суглоба, зниження функції верхньої кінцівки тощо. На
явність як ранніх, так і пізніх ознак постмастектомічного синдрому сут
тєво впливає на якість життя хворих після проведеного лікування [1,7].

На підставі систематизації та аналізу даних у жінок з постмастек- 
томічним синдромом на диспансерному етапі реабілітації спостері
гаються такі порушення:

-  больова та тактильна чутливість у вигляді анестезії, гіпостезії та 
гіперстезії дерматом плечового пояса та верхньої кінцівки, що 
відповідають певним зонам інервації плечового сплетіння; най
частіше патологічний процес спостерігається в м'язово-шкірному, 
променевому та підпахвовому нервах, дещо рідше -  надлопатко
вому, серединному та ліктьовому;

-  вегетативно-трофічні, що проявляються сухістю та свербіжом 
шкіри в зоні рубця або підвищеною вологістю, лімфостазом верх 
ньої кінцівки різного ступеня;

-  обструктивні та рестриктивні порушення функції зовнішньо 
го дих;ання;

-  гемодинамічні порушення у вигляді зниження насосної функції 
серця, хвилинного кровообігу та підвищеним судинним опором;

-  вегетативна регуляція, що проявляється різним ступенем напруже
ності регуляторних систем, симпатикотонією, гіперпарасимпатикото 
нією, зниженням сумарної потужності нейрогуморальної регуляції;

-  амплітуда руху в плечовому суглобі за всіма напрямками та сили 
м'язів кисті з боку оперативного втручання;

-  якість життя (переважно за фізичною, функціональною, емоцій 
ною складовою частиною та специфічною шкалою, що пов'язана 
з лікуванням раку молочної залози);
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-  наявність патологічних типів ставлення до хвороби інтер- та ін- 
трапсихічної спрямованості;

-  наявність тривоги та депресії;
-  наявність болю різного характеру та інтенсивності.

2. Структура та зміст
занять аквааеробікою для жінок
з постмастектомічним синдромом

Програма занять аквааеробікою для жінок з постмастектоміч- 
иим синдромом охоплює аквафітнес (аквамоушн, аквабілдинг, аква- 
стретчинг) та кондиційне плавання, що проводяться три рази на тиж
день упродовж адаптаційного (3 місяці) та тренувального (9 місяців) 
періодів реабілітації.

Завдання адаптаційного періоду: зменшення прояву пізніх пост- 
мастектомічних ускладнень; адаптація до побутових та професійних 
навантажень; відновлення функцій верхньої кінцівки; поліпшення 
якості життя; поліпшення роботи кардіореспіраторної системи та 
вегетативної регуляції; навчання методів самоконтролю.

Завдання тренувального періоду: удосконалення рухових дій; збіль
шення загальної працездатності; удосконалення фізичних якостей; лік
відація пізніх постмастектомічних ускладнень; нормалізація вегета
тивної регуляції; поліпшення психоемоційного стану та якості життя.

Зміст програми, інтенсивність і тривалість заняття має залежати 
від рівня функціонального стану (РФС) жінки та регулярно корегу
ватися за результатами поточного контролю його рівня. Для зруч
ності реалізації програми жінок розподіляють на підгрупи відповід
но до рівня функціонального стану {низький, нижчий за середній та 
середній) [2 ,3 ,4 , 5].

Для отримання позитивного ефекту від занять потрібно дотриму
ватися таких положень: раціональне поєднання вправ різного спря
мування; дотримання оптимальної інтенсивності та тривалості вико
нання вправи; визначення найбільш вигідного вихідного положення 
для досягнення найкращого ефекту; урахування супутніх захворю
вань під час вибору вправ, їх дозування та спрямованості; індивіду
алізація вправ залежно від рівня функціонального стану; варіатив
ність змістової частини комплексу.
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Специфічність розподілу вправ для жінок з різними типами вен 
тиляційних порушень полягає в акцентованому впливі на певні фази 
дихального циклу, зокрема при обструктивному типі основна увага 
зосереджується на повноцінному видиху та затримці дихання на фазі 
видиху, рестриктивному -  на вдиху та збільшенні рухливості грудної 
клітки, змішаному -  на обох фазах та затримці дихання після кож 
н о їзн и х[2].

У басейні жінки з обструктивним типом порушення функції зовніш
нього дихання поєднують виконання плавальних рухів, вправ з нуд 
лами, плавальною дошкою та біля бортика з акцентом на помірний, 
форсований та ступінчастий видих у воду, що сприяє нормалізації 
співвідношень фаз дихального циклу, збільшенню сили експіраторних 
м’язів, екскурсії грудної клітки, зменшенню бронхоспазму, активізації 
черевного типу дихання. Завдяки довільному керуванню всіма фазами 
дихального циклу досягається рівномірне дихання та співвідношен 
ня між фазами вдиху і видиху, а також необхідна глибина дихання.

У разі рестриктивного типу порушення виконують динамічні ди
хальні вправи, які обов'язково супроводжуються дотриманням роз
ширення грудної клітки за рахунок рухів рук, допомоги нудлів та 
оптимального положення тулуба, що сприяє поліпшенню легене 
вої вентиляції, рухливості грудної клітки та збільшенню сили інспі 
раторних м'язів.

Поступове зростання інтенсивності і тривалості фізичних наванта 
жень відбувається за рахунок збільшення кількості повторів заданих 
режимів дихання, часу затримки дихання на різних фазах дихання 
з урахуванням рівня функціонального стану жінки.

Для ліквідації порушень з боку серцево-судинної системи та роз 
ширення її адаптаційних можливостей застосовують аеробні наван 
таження (акваджогінг, аквамоушн, свімнастик, кондиційне плавання).

Необхідною умовою успішного подолання лімфостазу є виконання 
вправ з положення верхньої кінцівки вище від рівня серця для забез 
печення відтоку лімфи. Окрім того, такі спеціальні вправи викону 
ються не тільки самостійним блоком, але й після кожної серії сило 
вих вправ для зняття напруження шляхом підняття верхньої кінцівки 
якомога вище з виконанням легких коливальних рухів.

Під час занять у воді для жінок з порушенням постави в сагіталь 
ній площині застосовують симетричне ковзання на животі та спині
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для розвантаження хребта й розтягування м'язів, руки витягнують 
максимально вперед. Для корекції сутулої спини використовують 
переважно плавання кролем на спині з гребком двома руками од
ночасно, на спині лише за допомогою ніг кролем та брасом, брасом 
па грудях з подовженою паузою ковзання, витягання у висі у воді. 
У разі круглоувігнутої спини основним способом плавання є  брас 
па грудях з роботою ніг кролем, а також кролем і брасом на спині 
і гребком двома руками одночасно, гіперлордозу -  брасом на грудях 
і вузьким гребком.

При асиметричній поставі спочатку рекомендовано плавання за 
допомогою рухів ногами (кролем або брасом) з асиметричним поло
женням рук: з боку опуклості рука витягнута вздовж тулуба, з увігну
того боку-уперед на дошку, а завершується заняття обов'язковими 
симетричними рухами (брас на грудях з подовженою фазою ковзання).

Для укріплення м'язового корсета під час занять акваформінгом 
широко застосовують вправи з нудлами та гумовим амортизатором, 
що слугує додатковим обтяженням [3, 5, 6].

Основними засобами для збільшення рухливості в плечовому суг
лобі є активні вправи (без обтяжень і з обтяженнями на руки в повіль
ному, середньому та швидкому темпі, а також маховїрухи), оскільки 
нони потребують самостійного вольового виконання руху і впливають 
па інертні та скорочувальні структури одночасно; активно-пасивні 
(виконували розтягування м'язів за допомогою іншої руки, затриму
ючись у максимально можливій точці амплітуди на 8 -1 0  с та посту
пово збільшуючи час утримання до 15-20 с), статичний стретчинг.

Для збільшення сили м'язів застосовують вправи з обтяженням ма- 
і ою власного тіла, з обтяженим опором (гумовий еспандер, нудли), 
у самоопорі, загальнорозвивальні. Після виконання силових вправ 
і ібов'язково виконують розтягування м'язів, що працюють, для знят
ім напруження, а також залучаються до роботи м’язи-антагоністи.

Для нормалізації тонусу вегетативної нервової системи застосову
ють загальнорозвивальні вправи та регламентовані дихальні вправи 
відповідно до наявності симпатико- чи ваготонії.

Для зменшення парасимпатикотонії рекомендовано дихальні впра
ви, спрямовані на збільшення тривалості вдиху та затримки на фазі 
вдиху, у разі симпатикотонїї основний акцент робиться на подовже
ному видиху та затримці на видиху. Регламентовані дихальні вправи
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виконують у статичному (без рухів тулуба чи кінцівок) і динамічнії 
му (у поєднанні з певними рухами) режимах.

З’ясування основних принципів та урахування методичних осо 
бливостей проведення занять аквааеробікою дало змогу виокремим н 
такі структурні елементи цієї програми фізичної реабілітації: тринн 
лість заняття, інтенсивність роботи, методи, регламентацію засобі и 
та використання допоміжних предметів технічного оснащення -  аджі 
ефективне подолання проявів постмастектомічного синдрому мож 
ливо лише за умови дотримання цих компонентів. Блок-схему струк 
тури та змісту занять аквааеробікою для жінок з різними рівнями 
функціонального стану подано на рис. 11.1.

Низький Нижчий за Середній
РФС середній РФС РФС

40—15 хв 45-50 хв 50-60 хв

40—45 %  від 45-50 % 50-55% від
резерву ЧСС від резерву ЧСС ЧСС

£ §і о:
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45-50 % від 
резерву ЧСС

50-60% 
від резерву ЧСС
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інтервальний, 
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Рис. 11.1. Блок-схема структури та змісту занять аквааеробікою 
для жінок з постмастектомічним синдромом з різними рівнями 

функціонального стану
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Спільною рисою програм аквааеробіки на адаптаційному етапі 
для пацієнток усіх рівнів функціонального стану було застосування 
вправ на адаптацію у водному середовищі, корекцію та вдосконален
ня техніки плавання різними стилями, кондиційного плавання, спе
ціалізованих вправ різної інтенсивності та спрямованості, що доби
ралися індивідуально для кожної пацієнтки з урахуванням проявів 
постмастектомічного синдрому.

Програма занять для жінок з низьким рівнем функціонального стану
На адаптаційному етапі для жінок з низьким рівнем функціональ

ного стану тривалість заняття у воді становила 40 -45  хв (кондиційне 
плавання -  20 хв; аквафітнес- 15-20 хв), інтенсивність заняття, роз
рахована індивідуально для кожної пацієнтки за формулою Карвоне- 
па, була на рівні 40 -45%  від резерву ЧСС, на тренувальному -  50-60  
к в та 4 5 -5 0 %  відповідно. Вибір саме такого методу оцінювання ін
тенсивності заняття був зумовлений його зручністю для контролю та 
корекції навантаження. Попередньо проводилося навчання жінок ос
новних прийомів самоконтролю (підрахунок ЧСС і частоти дихання) 
для самостійного контролю цих параметрів під час занять.

В аквафітнесі для жінок з низьким рівнем функціонального стану 
використовували переважно опорне положення, що давало змогу по- 
і іїйно утримувати контакт стоп з дном басейну.

Заняття аквааеробікою (акваджогінг, свімнастик, акванудлз, аква- 
і гретчинг) проводилося на оптимальній глибині басейну- 120-130 см, 
що давало можливість жінкам занурювати у воду практично всі лан- 
к и тіла та навантажувати всі групи м'язів, ураховуючи умови водного 
• ередовища й характер виконання вправ.

У загальній структурі заняття аквааеробікою для жінок з низьким 
рівнем функціонального стану на акваджогінг відводилося 10% часу 
всього заняття, його застосовували як розминку. Акваджогінг містив 
у собі різні варіанти ходьби, бігу та стрибків. Ходьбу та біг у басейні 
піюв'язково супроводжували поперемінними гребковими рухами рук, 
що одночасно сприяло просуванню тіла вперед і створенню додатко
вого навантаження на м'язи рук і плечового пояса для поліпшення 
мімфообігу та зменшення проявів лімфостазу.

Наявність опорного положення давала змогу виконувати відштов- 
іунання від дна басейну, під час якого збільшення сили відштовху
вання сприяло більшій швидкості та сильнішому опору води, однак
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під час приземлення опір води знижував навантаження на суглоби 
Швидкість просування у воді прямо залежить від потужності рухів 
Для відновлення дихання використовували дихальні вправи з акцеп 
том на черевному типі дихання.

Окрім цього, лежачи на грудях, тримаючись руками за бортик бас 
сейну, піднімали до поверхні води таз і п’яти, виконували почергові 
рухи ногами як при плаванні.кролем, брасом. Тривалість виконай 
ня кожної вправи на адаптацію до води становила 20 -30  с (з ритміч 
ними рухами ногами) по два підходи або 6 -8  разів (інші види); темп 
виконання -  повільний.

Основна частина заняття з аквафітнесу була присвячена свімна 
етиці (20% ), що містила виконання спеціальних вправ на зменшен 
ня лімфостазу, зняття больових відчуттів та підвищення амплітуди 
руху в плечовому суглобі.

Оптимальними вихідними положеннями для виконання таких 
вправ були стоячи чи в напівприсіді (плечі під водою), сидячи, лежа 
чи, з предметами і без них, а під час виконання дотримувалися прин 
ципу чергування фізичного навантаження різних м'язових груп для 
того, щоб зменшити прояви втоми і збільшити швидкість відновлен 
ня функцій організму. Вправи для верхніх кінцівок повинні викону 
ватися при їх положенні під водою. Використовували динамічні фі 
зичні вправи у різних площинах рухів, статичні вправи (обмежено) 
та додаткове навантаження на м'язово-суглобовий апарат за рахунок 
прискорення темпу, збільшення амплітуди рухів, зміни напряму ру 
хів та використання плавальних дошок.

Для регламентації навантаження потрібно обов'язково враховува 
ти глибину занурення тіла, амплітуду руху, положення кисті, вихід 
не положення (опорне чи безопорне), виконання вправи на місці чи 
з одночасним переміщенням, оснащення допоміжним обладнанням.

Виконання вправ з акванудлеом для жінок з низьким рівнем функ 
ціонального стану становило 10% загального часу заняття з аквафіт 
несу. Використовували динамічні фізичні вправи у різних площинах 
рухів з нудлеом, що створював додатковий опір на м'язи плечового 
пояса й верхньої кінцівки та сприяв поліпшенню силових якостей 
жінок та амплітуди руху в плечовому суглобі.

На аквастретчинг припадало 10% часу, що було необхідним засо 
бом для зняття навантаження після основної роботи та збільшеніпі
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амплітуди рухів у суглобах. Його виконували як самостійно, так і піс
ля серії окремих вправ для зняття напруження.

Програма занят ь для жінок з нижчим за середній рівнем функціо
нального стану

На адаптаційному етапі для жінок з нижчим за середній рівнем 
функціонального стану тривалість заняття у воді становила 45 -50  хв 
(кондиційне плавання -  40%; акваджогінг -  10%, акваформінг -  40% , 
аквастретчинг -  10%), інтенсивність заняття була на рівні 50-55%  від 
резерву ЧСС. На тренувальному етапі диспансерного періоду трива
лість заняття досягала 60 хв (кондиційне плавання -  25%; акваджо- 
гін г-30% , акваформінг -  40% , аквастретчинг-5 % ) , інтенсивність 
заняття була на рівні 50-60 % від резерву ЧСС.

Кожне заняття з аквафітнесу для жінок з нижчим за середній рів
нем функціонального стану на адаптаційному періоді складалося із 
іастосування різних засобів: акваджогінгу (10%), акваформінгу (40%) 
і а аквастретчингу (10 %), у тренувальному -  ЗО, 40 та 5 % часу на від
повідний засіб, кожен з яких має своє цільове призначення.

Акваджогінг, який виконували в підготовчій частині заняття, поєд- 
нував у собі пробігання серії відрізків у воді різними способами з пе
реміщенням та одночасними рухами рук у різних площинах, а також 
і підніманням їх вище від рівня голови. Він був спрямований на акти
візацію та підготовку організму до основного навантаження шляхом 
одночасного залучення в роботу м’язів ніг, тулуба і плечового пояса, 
ідо стимулює обмінні процеси та кровообіг у найвіддаленіших ділян- 
і ах тіла.

Для жінок з нижчим за середній рівнем функціонального стану по- 
і тупово розширювався діапазон більш інтенсивних вправ, при яких 
імінювався центр тяжіння, а саме: вистрибування з води (наприклад, 
і підніманням колін угору, зі швидким згинанням гомілки назад, з під
німанням колін угору та одночасним скручуванням корпуса в проти- 
пежну сторону, стрибки з розведенням і зведенням рук та ніг).

Такі вправи піддавали організм великому навантаженню, що не да- 
иало змоги виконувати їх упродовж тривалого часу, тому їх поєднува- 
іи з бігом на місці і виконанням дихальної гімнастики.

Застосування засобів акваформінгу сприяло збільшенню силових 
можливостей локальних та регіональних м'язових груп, що виконува
лися в основній частині заняття. На занятті застосовували як комбі



150 Тема 11 / ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2

новані вправи (для м'язів верхньої та нижньої частин тіла одночасно), 
так і локальні рухи (для розвитку однієї групи м'язів).

Під час виконання перекатів рухи руками або ногами мають бути 
спрямовані на збереження рівноваги та підтримання необхідного по 
ложення, при цьому повинні бути напружені м'язи черевного преса 
і спини.

Для підвищення опору руху у воді використовували збільшення амп 
літуди руху, темпу виконуваних рухів, збільшення підйомної сили під 
тримувальних засобів, застосування безопорного положення, при яко 
му рівновага тіла підтримується за рахунок енергійних рухів рук та ніг

Аквастретчинг застосовували в заключній частині заняття для зняття 
напруження після основної роботи, розслаблення м'язів та збільшен 
ня їх еластичності, оптимізації більш повного й глибокого дихання.

Програма занять для жінок з середнім рівнем функціонального стану
На адаптаційному етапі для жінок з середнім рівнем функціо 

пального стану тривалість заняття у воді становила 5 0 -6 0  хв (кон 
диційне плавання -  ЗО %; акваджогінг -  20 %, акваформінг -  40 %, ак 
вастретчинг -  5 %, акватікгеймз -  5% ), інтенсивність заняття була на 
рівні 50-55 % від резерву ЧСС. На тренувальному етапі диспансерно 
го періоду тривалість заняття досягала 60 хв (кондиційне плавання 
ЗО %; акваджогінг -  20 %, акваформінг -  40 %, акватікгеймз -  10 %), ін 
тенсивність заняття була на рівні 60 -70%  від резерву ЧСС.

Акваджогінг та акваформінг здебільшого проводили на глибокій 
воді з використанням спеціального обладнання (нудлси та водні ган 
телі). Для них характерні були значний темп рухових дій, одночасна 
робота великих м’язових груп і відсутність пауз відпочинку між сері 
ями вправ, що сприяло розширенню функціональних можливостей 
кардіореспіраторної, вегетативної систем, силової витривалості.

Для збільшення амплітуди руху в плечовому суглобі застосовували 
переважно динамічні фізичні вправи у різних площинах рухів, статичні 
вправи (обмежено) та додаткове навантаження на м'язово-суглобовий 
апарат за рахунок прискорення темпу, збільшення амплітуди рухів, 
зміни напряму рухів та використання нудлсів і плавальних дошок.

Загальні методичні рекомендації щодо проведення занять з аква 
аеробіки:

І. Індивідуалізацію та оптимізацію основних компонентів фізично 
го навантаження здійснювати шляхом варіації інтенсивності режиму
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роботи, урахування пульсового режиму, координаційної складності 
вправ, кількості повторень, амплітуди рухів, а також суб'єктивних 
відчуттів жінки.

2. Під час складання програми потрібно диференціювати засоби 
залежно від особливостей прояву постмастектомічного синдрому та 
рівня функціонального стану.

3. Виконання вправ на розтягування та розслаблення повинно чер
гуватися з динамічними вправами з урахуванням температурного 
впливу водного середовища. Слід уникати переохолодження.

4. Дозування вправ здійснювати на підставі вибору вихідного по
ложення (стоячи біля борту басейну, стоячи без опори, лежачи на 
воді, у плаванні), складності вправи (амплітуда руху, кількість заг 
діяних м'язів, тривалість і темп виконання, кількість повторень, ха
рактер відпочинку).

5. Для збільшення сили м'язів рук використовувати плавальні ло
патки та нудли під час кондиційного плавання та акваформінгу.

6. Для збільшення амплітуди розгинання, відведення та внутріш
ньої ротації плечового суглоба серед способів плавання найбільше 
підходять кроль на грудях та батерфляй; згинання та зовнішньої ро
тації -  кроль на спині.

7. Проводити диференціацію вибору способу плавання залежно від 
типу порушення постави в сагіттальній чи фронтальній площинах: для 
корекції сутулої спини використовувати переважно плавання кролем 
на спині з гребком двома руками одночасно, на спині лише за допо
могою ніг кролем та брасом, брасом на грудях з подовженою паузою 
ковзання; у разі крутлоувігнутої спини -  брас на грудях з роботою ніг 
кролем, а також кролем і брасом на спині з гребком двома руками од
ночасно; гіперлордозу -  брасом на грудях з вузьким гребком, ноги -  
кролем; асиметричної постави -  плавання за допомогою рухів ногами 
(кролем або брасом) з асиметричним положенням рук (з боку опуклості 
рука витягнута вздовж тулуба, з увігнутого боку -  уперед на дошку).

8. Для підвищення активності парасимпатичного відділу вегетатив
ної нервової системи застосовувати вправи з акцентом на подовже
ному видиху при скороченому вдиху, а також затримці дихання після 
видиху, що виконуються у поєднанні з плаванням та аквастретчингом.

9. Під час добору дихальних вправ враховувати тип вентиляційних 
порушень: у разі обструктивного типу виконувати помірний, форсова
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ний, ступінчастий видих та затримку на фазі видиху в поєднанні з вико 
нанням плавальних рухів, вправ з нудлами; рестриктивного -  на вдиху 
та збільшенні рухливості грудної клітки за рахунок рухів рук, допом 
оги нудлів, оптимального положення тулуба, гумового амортизатора, 
змішаному -  на обох фазах та затримці дихання після кожної з них.

10. Ураховувати ступінь лімфостазу шляхом диференціації вправ за 
дозуванням, вибором вихідного положення та використанням допо 
міжнйх предметів: жінкам з І та II ступенем виконувати вправи з різ

' них в. п. (стоячи, лежачи на спині, боці) з переважним застосуванням 
водних гантелей, нудлів та палиць; з III ступенем -  більшість вправ 
з в. п. лежачи та сидячи без допоміжного інвентарю на адаптаційно 
му етапі, а на тренувальному -  з допоміжним.

11. Інтенсивність виконання вправ та тривалість відпочинку ре 
гулювати залежно від рівня функціонального стану жінки [3, 4, 8].

Питання для самоконтролю
1. Дайте характеристику постмастектомічних ускладнень у жінок, 

хворих на рак молочної залози.
2. Охарактеризуйте особливості побудови занять з аквааеробіки 

для подолання постмастектомічних ускладнень.
3. Дайте характеристику методики оздоровчого плавання для по 

долання постмастектомічних ускладнень.
4. Назвіть показання та протипоказання до занять оздоровчим 

плаванням у жінок, хворих на рак молочної залози.
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КОНДИЦІЙНЕ п л а в а н н я

ДЛЯ Ж ІНО К З ПОСТМ АСТЕКТОМ ІЧНИМ
СИНДРОМ ОМ

Мета -  вивчити особливості структури та змісту занять з конди 
ційного плавання для жінок з постмастектомічним синдромом.

План
1. Механізми оздоровчого впливу плавання на організм людини.
2. Кондиційне плавання для жінок з постмастектомічним синдромом 

з різними рівнями функціонального стану серцево-судинної системи.
Перелік ключових понять: функціональний стан, постмастекто 

мічний синдром, кондиційне плавання.

1. Механізми оздоровчого
впливу плавання на організм людини

Сучасні умови життя людей істотно скорочують фізичні наванта 
ження, але не зменшують потреби в них. Людині природно потріб
ні різнобічні фізичні навантаження, що підтримують робочий тонус 
усіх органів та систем організму, зміцнюють та вдосконалюють ви 
соку працездатність нервової, серцево- судинної та дихальної систем, 
травного апарату, м’язів та суглобів.

Ось чому люди повинні систематично займатися такими доступ 
ними видами фізичної активності, як атлетичний біг, ходьба, катання 
на лижах і, звичайно, плавання. Якщо цього не дотримуватися, від 
буваються процеси передчасного старіння організму: знижуються 
його загальний тонус та імунітет, розвиваються різні захворювання, 
спричинені гіподинамією.

Специфічна оздоровча роль плавання полягає в зміцненні здоров’я 
людини та запобіганні захворюванням. Якщо, наприклад, під час бігу, 
ходьби чи веслування на людину позитивно діють лише локомоторні 
навантаження, то під час плавання до них додаються різні фізичні, 
термічні, хімічні та інші впливи води, пов’язані з її властивостями.

Оздоровчі запливи корисніше здійснювати кролем на грудях чи 
брасом, тому що саме ці способи підвищують оздоровчу роль пла
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лання та підсилюють її профілактичну дію. Особам до 3 5 -4 0  років 
Рекомендовано для оздоровчого плавання обирати кроль на грудях, 
а старшим -  брас.

Особливо яскраво механічна дія води позначається на стані та роз
витку дихальної системи. Тиснучи на всю поверхню грудної клітки, 
Нода полегшує видих та ускладнює вдих. Долаючи дистанцію 8 0 0 -
• 000  м, людина здійснює до 6 0 0-650  дихальних актів з максималь- 
Ним вдихом та повним видихом у воду. Специфічне дихання плавця 
‘ глибоким вдихом через рот та повним видихом у воду в узгоджено
м у ритмі з гребними рухами руками розвиває та зміцнює дихальний 
апарат, удосконалює діяльність серцево-судинної системи.

Чергування напруження м’язів (у момент робочої частини) з їх роз
слабленням (у момент підготовчої частини рухів) під час виконання 
Кожного гребка дає змогу впродовж десятків хвилин виконувати ро
боту без зупинки, не відчуваючи сильної втоми.

Раціональність, економність та ефективність усіх рухів ногами та 
І >уками, оптимальне горизонтальне положення тіла у воді забезпе
чує рівномірне та швидке ковзання, сприяє всебічному позитивному 
впливу на функції організму.

За умов гарної фізичної підготовленості та здоров’я можна ви
користовувати всі спортивні способи плавання, застосовуючи їх 
У будь-якій послідовності, й цим підвищувати різнобічність впливів
• іа організм. На всіх етапах проведення оздоровчого плавання та для
< »удь-якого віку людини основними принципами мають бути індиві
дуальна доступність, посильність фізичного навантаження та запо-
< »Ігання перевантаженням.

Особливо обережно слід дозувати плавальні навантаження в пе
ріод початкового вибору оптимальної оздоровчої дистанції, суворо 
дотримуючись методичних принципів послідовності та поступовості.

Можна проплисти ту саму дистанцію з малим, середнім та вели- 
к им навантаженням. Плавання у швидкому темпі допускається лише 
до 50  років, а 50-70-річним плавцям слід плавати лише з помірною
• а низькою інтенсивністю, не допускаючи підвищення ЧСС вище за 
І 10-120  уд./хв. Після 70 років можна плавати лише спокійно за ЧСС 
не вище ніж 100 уд./хв. Якщо частота серцевого ритму не відповідає 
вказаним межам, то потрібно знижувати дозування оздоровчого пла
вання за рахунок швидкості та обсягу.

з м іс то в и й  м о д у л ь  2 \ тема 12
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Плавання має лікувальний вплив на організм людини. Значно 
підвищується рівень пристосувальних реакцій під час систематич
них занять дозованим плаванням у басейнах з морською водою при 
комплексному лікуванні хронічних бронхітів та пневмоній. Найефек
тивнішим для цієї категорії хворих є плавання з доступним, опти
мальним темпом брасом або кролем на грудях до 800 м.

Оздоровче плавання є унікальним засобом лікувальної фізичної 
культури та фізичної реабілітації людини загалом; незамінним для 
людей, які мають якісь суттєві обмеження для занять руховою ак
тивністю на суші (варикозне розширення вен, остеохондроз, опу
щення внутрішніх органів, гіпертензія тощо); ефективним засобом 
для зміцнення серця, активізації дихання й кровообігу, поліпшення 
обміну речовин та ін.

Оздоровчо-лікувальне плавання бажано застосовувати прак
тично на всіх етапах лікування, але особливо у відновний період. 
Організм як цілісна система відповідає сукупності складних ре
акцій серцево-судинної, нервової, м’язової, ендокринної систем, 
шкіри, теплообміну, окиснювально-відновних процесів на дію 
фізичних вправ у воді. їхній позитивний вплив здійснюється на 
основі тонізувального впливу (підвищення тонусу); трофічної 
дії -  поліпшення процесів обміну та регенерації; формуванні ком
пенсації -  тимчасове або постійне плавальне заміщення втраче
ної функції; нормалізації функцій -  відновлення функцій органа 
й усього організму загалом [5].

2 . Кондиційне плавання для жінок 
з постмастектоллічним синдромом 
з різними рівнями функціонального стану 
серцево-судинної системи

Для успішного вирішення завдань під час побудови програми фі
зичної реабілітації із застосуванням кондиційного плавання для жі
нок з постмастектомічним синдромом враховано такі компоненти: 
етап реабілітації, рівень функціонального стану серцево-судинної 
системи (РФС), тривалість заняття, обсяг дистанції, яку пропливали, 
режими та інтенсивність роботи, а також використання допоміжних 
засобів оснащення.
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Кондиційне плавання поєднувало в собі елементи спортивного та 
оздоровчого плавання, а також їх технічну корекцію для усіх жінок 
з різними рівнями функціонального стану. Навантаження в конди
ційному плаванні підібрано індивідуально для отримання специфіч
ного впливу на організм та мало переважно аеробний та аеробно- 
анаеробний характер.

Спільною рисою програм кондиційного плавання під час адаптаці
йного періоду для пацієнток усіх рівнів функціонального стану було 
застосування вправ на адаптацію у водному середовищі, корекцію та 
вдосконалення техніки плавання різними стилями, виконання спе
ціалізованих вправ у воді різної інтенсивності та спрямованості, що 
добиралися індивідуально для кожної пацієнтки з урахуванням .про
явів постмастектомічного синдрому [1,2].

Під час планування занять з кондиційного плавання обов'язково 
потрібно враховувати початковий рівень функціонального стану та 
плавальної підготовленості, довжину відрізка дистанції, зону потуж
ності, кількість повторень пропливання дистанції, інтервал відпочинку.

Вправи на ознайомлення з водою було передбачено для жінок всіх 
рівнів функціонального стану на адаптаційному періоді, проте їх вне
сок у структуру занять при збільшенні рівня функціонального стану 
знижувався.

У групу вправ для адаптації до водного середовища ми ввели спли
вання й лежання на воді, навчання правильного видиху під воду, 
ковзання з різних вихідних положень та корекцію правильної техніки 
рухів ногами та руками біля бортика басейну. Усі ці вправи викону
вали в неглибокій воді (глибина води -  до рівня грудей жінок), адже 
саме так можна відчути опору на дно й уникнути паніки.

Виконання таких підготовчих вправ дає змогу одночасно розв’я
зувати такі завдання: ознайомити жінок з фізичними властивостями 
води, акцентувати увагу на правильній техніці рухів, а також сприяти 
поступовій адаптації організму до навантаження, яке збільшується.

Результатом навчання жінок вправ для адаптації у водному середо
вищі є засвоєння правильної техніки елементів плавання, вміння ви
конувати гребкові рухи в горизонтальному безопорному положенні 
тіла та освоєння різних способів плавання в цілому.

Виконання всіх вправ на адаптацію до водного середовища прово
дилося на затримці дихання на фазі вдиху, що було необхідною умо
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вою для збільшення плавучості та набуття впевненості триматися 
на поверхні води. Уміння відчувати воду в поєднанні з правильною 
технікою плавання дасть можливість жінкам раціонально витрачати 
енергетичні ресурси.

Якщо жінка відчувала страх перед занурюванням у воду, потріб 
но було дотримуватися такої послідовності: спочатку треба занурю 
ватися до підборіддя, потім до носа, брів і тільки після цього мож 
на переходити до повного занурення, спливання й лежання на воді 
Під час навчання ковзання з різних вихідних положень намагалися, 
щоб жінки засвоїли найбільш раціональне положення тіла за раху
нок оптимальних м'язових зусиль.

Важливою ланкою на початку адаптаційного періоду було оволо 
діння жінками правильною технікою плавальних рухів та коорди 
нація їх з диханням, адже їх засвоєння є необхідною передумовою 
нарощування обсягів плавальної підготовки та вміння пропливати 
задані відстані без спотворення техніки плавання.

Навчання раціональної техніки плавання розпочинали з браса на 
грудях та спині, адже саме ці способи є найбільш доступними для 
жінок з постмастектомічним синдромом та не передбачають видиху 
під воду, потім проводили розучування двох схожих за структурою 
рухів способів: кролем на грудях і на спині [3, 4].

Попередня імітація плавальних рухів на суші сприяла більш швид 
кому та якісному засвоєнню техніки плавання. Для ефективного за
своєння техніки плавання спочатку застосовували розчленований 
метод вивчення елементів плавальних рухів для своєчасного коригу
вання помилок та підвищення якості виконання вправ. Застосуван
ня такого методу дає змогу поступово ускладнювати рух за рахунок 
збільшення амплітуди; зміни вихідного положення (спочатку стоячи, 
потім лежачи); умов відтворення (на місці, а потім в русі, на затримці 
дихання та в поєднанні з видихами у воду).

Після ефективного засвоєння плавальних елементів переходили до 
цілісного відтворення техніки з різноманітною варіацією поєднання 
рухів ногами й руками. Варіативність навантаження досягалася шля 
хом зміни вихідного положення, швидкості та напряму руху, а також 
глибини занурення.

У міру розширення функціональної, фізичної та технічної під
готовленості жінок на адаптаційному етапі проводилося подальше
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збільшення навантаження на тренувальному етапі шляхом модифі
кації засобів і методів реабілітації, що було наявне в зміні довжини 
відрізків у рамках певних пульсових режимів, співвідношенні окре
мих плавальних елементів і поєднанні їх з акцентом на окремому ці
лісному технічному способі плавання.

Для успішного розв’язання завдань під час побудови програми фі
зичної реабілітації із застосуванням кондиційного плавання для жі
нок з постмастектомічним синдромом враховували такі компоненти: 
етап реабілітації, рівень функціонального стану, тривалість заняття, 
обсяг дистанції, яку пропливали, режими та інтенсивність роботи, 
а також використання допоміжних засобів оснащення [1, 4].

Кондиційне плавання поєднувало в собі елементи спортивного та 
оздоровчого плавання, а також їх технічну корекцію для усіх жінок 
з різними рівнями функціонального стану. Навантаження в конди
ційному плаванні дібрано індивідуально для отримання специфіч
ного впливу на організм, воно мало переважно аеробний та аероб
но-анаеробний характер.

Тривалість загального часу занять плаванням на адаптаційному 
етапі для жінок з низьким РФС становила 40 -45  хв, з нижчим за се
редній -  4 5 -5 0  хв, середнім -  50 -60  хв; на тренувальному -  5 0 -6 0  та 
60 хв для відповідних рівнів. Вибір такої тривалості заняття відпові
дав функціональним можливостям організму жінки та узгоджувався 
з повним виконанням поставлених завдань.

Загальна дистанція окремого заняття поступово збільшувалася при 
переході від адаптаційного до тренувального етапу з урахуванням РФС.

Під час розробки програми з кондиційного плавання важливого 
значення набуває саме вибір методів, що відповідають режимам ро
боти та заданої частоти серцевих скорочень. Для регуляції наванта
ження також застосовували певне допоміжне оснащення (плавальні 
дошки та лопатки).

Навчання правильної техніки проходило декількома етапами, що 
логічно узгоджувалися між собою. Спочатку проводилося теоретич
не пояснення способів плавання, техніки окремих елементів певно
го стилю (траєкторія рухів рук, ніг, положення тулуба, особливості 
дихання, узгодження рухів з диханням) з наочною демонстрацією їх 
реабілітологом, потім жінки поступово оволодівали окремими еле
ментами способу на затримці дихання, об'єднували їх у цілісний рух
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у.координації з диханням. Попередньо жінкам було пропоновано ви 
конати основні імітаційні рухи способів плавання та їх узгодження 
на суші, що давало змогу реабілітологові зробити акцент щодо най 
поширеніших помилок та своєчасно їх виправити.

Алгоритм засвоєння техніки плавання кролем на грудях.
1. Відпрацьовування правильної техніки роботи ніг з довільним дихан 

ням розпочинали біля нерухомої опори (тримаючись руками за бортик 
басейну) у горизонтальному положенні. Основну увагу зосереджено на 
тому, щоб не допустити надмірного згинання ніг у колінному суглобі.

2. Потім у такому ж вихідному положенні виконувати вправу, уз 
годжуючи її з диханням: поворот голови для вдиху робити спочатку 
в бік притиснутої правої руки, а потім -  лівої.

3. Вивчення рухів ніг з рухомою опорою (плавальна дошка), голова 
піднята над поверхнею води, дихання довільне. Після засвоєння та 
кої структури рухів опустити голову під воду і повторити плавання 
за допомогою ніг на затримці дихання і повільному видиху під воду.

4. Плавання за допомогою ніг з різноспрямованим положенням 
рук: одна витягнута вперед на дошці, інша -  притиснута до тулуба. 
Поєднувати цю вправу з диханням, вдих виконується при повороті 
голови в сторону притиснутої руки, а потужний видих -  після пово 
роту голови під воду. Змінити положення рук та повторити вправу 
з видихом в іншу сторону. Такі вправи потрібні для розвитку відчут 
тя рівноваги тулуба за рахунок ритмічної роботи ніг, а також форму 
вання початкових уявлень про координацію рухів рук, ніг та дихання.

5. Стоячи в положенні напівнахилу, обидві руки витягнуті вперед, 
виконувати почергові імітаційні рухи руками з акцентом на вхід руки 
у воду, підтягування, відштовхування та перенесення її над водою. 
Після засвоєння правильної траєкторії руху переходити до здійснеп 
ню гребка з прискоренням.

6. Виконувати імітацію гребків, але з опущеним у воду лицем на 
затримці дихання, потім починати узгоджувати рухи руками з ди 
ханням, стоячи на місці.

7. Продовжувати засвоювати техніку гребків руками, але в русі 
з підтримувальною дошкою спочатку на затримці дихання, а потім 
з узгодженням з диханням. Одна рука витягнута вперед і лежить на 
дошці, а інша виконує гребкові рухи з просуванням уперед за раху 
нок ритмічної роботи ніг, потім навпаки.
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8. Виконати ковзання вперед на затримці дихання з різнойменним 
положенням рук. Потім додати почергову зміну рук, просування впе
ред відбувається за рахунок ритмічнсьї роботи ніг.

9. Після засвоєння поперемінних рухів рук виконувати їх з пово
ротом голови для вдиху під час фази відштовхування рукою.

10. Тренування вдиху потрібно виконувати під обидві руки для 
уникнення надалі порушень симетрії руху.

Алгоритм засвоєння техніки плавання кролем на спині.
1. У положенні лежачи на спині (можна підкласти під спину нудлс 

або біля бортика басейну) виконувати ритмічні рухи ногами, звер
таючи увагу на те, щоб колінні суглоби майже не згиналися, а пальці 
ніг були максимально відтягнутими.

2. Ковзання на спині, руки прямі підняті вгору, тильна поверхня 
кисті лежить на долоні іншої.

3. Ковзання з різнойменним положенням рук (одна рука притисну
та до тулуба, інша -  витягнута вгору, підборіддя притиснуте до гру
дей. Змінити положення рук і повторити.

4. Вивчення рухів ніг з рухомою опорою в руках (плавальна дошка).
5. Те ж, але з різнойменним положенням рук.
6. Поступово ускладнювати за рахунок виконання гребкових рухів у русі 

однією рукою, інша витягнута вгору і лежить на дошці. Зосереджувати 
уваг)' на тому, щоб рука після перенесення над головою затримувалася 
зверху на декілька секунд для подальшого полегшення узгодження рухів,

7. Виконувати почергові гребки однією рукою, потім іншою без ру
хомої опори за рахунок ритмічної роботи ніг. Зосереджувати увагу на 
дотриманні паузи після кожного гребка.

8. Поступово скорочувати паузу між гребками та досягати узгодже
ної, координованої техніки рук, ніг і дихання.

Алгоритм засвоєння техніки плавання брасом на грудях.
1. Стоячи у воді, тримаючись руками за бортик, виконували імі

тацію рухів спочатку однією, потім іншою ногою, як при плаванні 
брасом. Зосереджувати увагу на тому, щоб ногою виконувати рух 
у фронтальній площині, не було зайвого згинання в кульшовому суг
лобі, а в кінці руху стопою обов'язково торкатися стопи іншої ноги.

2. Лежачи на животі, тримаючись руками за бортик виконувати 
імітацію рухів ногами брасом і здійснювати контроль за кутами зги
нання в кульшовому, колінному і гомілковостопному суглобах.
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3. Виконати проливання певної дистанції за допомогою підтри 
мувального засобу лише за рахунок роботи ніг. Зосередити увагу їм 
ковзанні тіла.

4. Стоячи в напівнахилі, плечі у воді, руки витягнуті вперед, за 
своєння техніки роботи рук. Слідкувати за тим, щоб плечі в момені 
гребка не піднімалися з води; плече, передпліччя та кисть у момені 
фази зведення рук перебувають у вертикальній площині.

5. Виконувати гребкові рухи на місці в узгодженні з диханням та 
підняттям голови на момент закінчення фази зведення рук.

6. Поєднання роботи рук і ніг в цілісну структуру, дихання довільне.
7. Плавання відрізків повністю узгоджуючи всі рухи з диханням.
Алгоритм засвоєння техніки плавання батерфляєм.
1. Стоячи боком у воді на опорній нозі, тримаючись рукою за бор 

тик, імітація рухів вільною ногою. Ногу плавно зігнути в кульшово 
му та колінному суглобі, потім її потужно розігнути в цих суглобах, 
при цьому коліном рухати назад, а стопою -  вперед. Одночасно з цим 
рухом ноги і таз перемістити назад, потім пряму ногу змістити на 
зад, а таз -  вперед.

2. Лежачи на животі, тримаючись руками за бортик, виконувати 
хвилеподібні рухи обома ногами.

3. Лежачи на жмвоті, тримаючись руками за плавальну дошку, го
лова опущена лицем у воду, виконати пропливання дистанції за ра 
хунок роботи ніг батерфляєм. Через три-чотири удари ніг піднімати 
голову для вдиху, видих -  під воду.

4. Повторити цей рух лежачи на спині, руки витягнуті вгору з до 
шкою.

5. Виконати проливання відрізків за допомогою рухів ніг батер 
фляєм, але без опори на плавальну дошку, руки витягнуті вперед, 
голова опущена під воду. Потім засвоїти узгодження цих рухів з ди 
ханням: вдих робити після закінчення другого удару ніг, а видих на 
підготовчій фазі удару.

6. Стоячи у воді в півнахилі, руки витягнуті вперед, виконувати 
імітацію рухів руками: спочатку зігнути кисті в променезап'ястко 
в их суглобах, потім передпліччя при нерухомому положенні плечей, 
з подальшим відштовхуванням всієї руки вздовж тулуба. Спочатку 
тренувати повернення руки у в. п. під водою, а потім у міру засвоєн 
ня -  над водою через сторони вгору.
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7. Узгоджувати попередню вправу з диханням: вдих розпочинати 
виконувати одночасно з фазою відштовхування, а видих -  у момент 
опускання голови під воду та початком руху рук через сторони.

8. Розпочинати поєднання рухів рук і ніг з багатоударними узгоджен
ням: на затримці дихання виконувати гребок руками на четвертий 
або п'ятий удар ногами. Потім поступово зменшувати кількість ударів 
ніг без гребків руками і доводити до двох та поєднувати з диханням.

Методичні особливості щодо правильної техніки плавання окремими 
стилями подано в першій комплексній особистісио-орієнтованій програмі.

Важливим елементом програми кондиційного плавання було також 
навчити жінок оптимізації кількості рухових циклів, адже неконтро- 
льоване виконання гребкових рухів неодмінно призведе до нераціо
нальної техніки плавання, а це своєю чергою -  до надмірної витрати 
енергетичних ресурсів та швидкого настання втоми.

Розпочинали навчання оптимізації кількості гребків під час пла
вання брасом та кролем на грудях, адже ці стилі були більш простими 
в координаційному плані для жінок на початку адаптаційного періоду. 
І Іотребує уваги той факт, що за один цикл рухів при плаванні спосо
бом кроль на грудях приймається виконання двох гребків, водночас 
при плаванні брасом -  один.

Застосовавано такі тренувальні серії:
1. З серії х 25 м брасом (з виконанням 2 0 ,1 9  та 18 гребків на кожні 

25 м) з інтервалом відпочинку 3 0 -6 0  с.
2. З серії х 25 м кролем на грудях (з виконанням 16, 15 та 14 гребків 

на кожні 25 м) з інтервалом відпочинку 3 0 -60  с.
Зі 3 серії х 25 м кролем на грудях (з виконанням 14, 13 та 12 гребків 

на кожні 25 м) з інтервалом відпочинку 30-45  с.
4. З серії х 25 м брасом з виконанням найменшої кількості гребків 

на кожні 25 м, інтервал відпочинку 30-45  с.
5. 2 серії х 50 м кролем на грудях з виконанням найменшої кілько- 

( ті гребків на кожні 25 м, інтервал відпочинку 30-45  с.
6. 4 серії х 50 м (25 м з виконанням 14, 13, 12, 11 гребків у кожній 

( ерії + 25 м будь-яким способом в аеробному режимі, інтервал від
починку між серіями 30-45  с.

7. 4 серії х  50 м (25 м з виконанням 10, 11, 12, 13 гребків у кожній 
серії + 25 м будь-яким способом в аеробному режимі, інтервал від
починку між серіями 30-45  с.
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Для корекції порушень функції зовнішнього дихання засто со в а  
но спеціальні дихальні вправи, які реалізовані через оптимальне  
виконання дихального циклу під час плавання різними сти лям и .

Застосовано такі вправи:
1. 2 серії х 25 м (вдих на кожний третій у першій серії т а  п'ятий 

гребок у другій, водночас видих є форсованим під водою ) .
2. З серії х 25 м з акцентом лише на максимально подовженому  

видиху і затримці на фазі видиху.
3. З серії х 25 м (вдих на кожний третій, п'ятий та сьомітй гребок 

у відповідній серії).
4. З серії х 50 м з акцентом на форсованому видиху.
5. 50 м вдих на кожен третій гребок + 25 м -  вдих на к ож ен  п'я 

тий гребок.
Такі гіпоксичні серії сприяють збільшенню резистенг ності ди 

хального центру до змішаної гіпоксії та гіперкапнії, а т ак о ж  під час 
подолання опору водного середовища створюють сприят ливіумо  
ви щодо подолання рестриктивних та обструктивних поруш ень.

Окрім того, жінкам з наявністю симпатикотонії пропонувалося  
виконувати більш повільний видих та затримку д и хан м я  на фазі 
видиху, з парасимпатикотонією -  форсований вдих та затримку  
на видиху.

Орієнтовну програму з кондиційного плавання для ж ін о к  з по 
стмастектомічним синдромом з різними рівнями функціонального 
стану на адаптаційному етапі реабілітації запропоновано в табл. 12.1.

Під час визначення загальної довжини дистанції, що пр» опливали 
в рамках кожного заняття, брали до уваги також рівень гі лавальної 
підготовки, тобто уміння пропливати дистанцію будь-яким стилем, 
але без зупинки та загальної витривалості, яку визначали за тестом 
К. Купера. Під час проведення тесту жінкам запропоновано про 
плисти найбільшу дистанцію будь-яким способом за 12 хви ли н , до 
пускалися паузи для відпочинку, які входили в сумарний час тесту. 
Шляхом зіставлення отриманої дистанції з нормативними таблич 
ними даними жінок, залежно від віку, визначено їх фізи'чну підго 
товленість, що слугувала критерієм для початкової регламентації 
дистанції, яку треба пропливати, та поточного контролю  за адап 
тацією до навантаження.



Таблиця 12.1
Програма занять з кондиційного плавання для жінок 

з різними рівнями функціонального стану 
на адаптаційному етапі (12 тижнів)

№
тижня РФС Зміст заняття Загальна

дистанція
1, Вправи на адаптацію у водному середовищі.
2. 50 м брасом з подовженою фазою ковзання

АСО
X

3.4 серії по 25 м брасом з інтервалом відпочинку 60-90 с.
4. 4 серії по 25 м кролем на грудях з інтервалом відпочинку 60-90 с.
5. 2 серії по 25 м кролем на спині з інтервалом відпочинку 60-90 с.
6. 2 серії по 25 м довільним стилем з прискоренням, інтервал відпочинку -  60-90 с

350 м

1. Вправи на адаптацію у водному середовищі.
оісо 2. 4 серії по 25 м брасом з інтервалом відпочинку 50-60 с.

1-2
'і3 сг т 5  

* а.
3 а

3. 4 серії по 25 м кролем на грудях з інтервалом відпочинку 50-60 с.
4. 4 серії по 25 м кролем на спині з інтервалом відпочинку 50-60 с. 400 м

X 5. 2 серії по 25 м плавання за допомогою ніг кролем.
6. 2 серії по 25 м плавання за допомогою ніг брасом
1. Вправи на адаптацію у водному середовищі.
2. 2 серії по 50 м брасом з інтервалом відпочинку 60-90 с.

Xпсоа*
и

3. 2 серії по 50 м кролем на грудях з інтервалом відпочинку 60-90 с.
4. 2 серії по 50 м кролем на спині з інтервалом відпочинку 60-90 с.
5. 4 серії по 25 м довільним стилем з прискоренням, інтервал відпочинку -  50-60 с.
6. 4 серії по 25 м плавання за допомогою ніг кролем з прискоренням

500 м

2
О-ч
осп

00

2
О
>
<
>сг
м

П)
$
а
ю

осл



Продовження табл. 12.2

№
тижня РФС Зміст заняття

Загальна
дистанція

3-4

Н
из

ьк
ий

1. 4 серії по 25 м брасом з інтервалом відпочинку 40-60 с.
2. 4 серії по 25 м кролем на спині з інтервалом відпочинку 40-60 с.
3. 2 серії по 25 м з акцентом на правильній техніці.
4. 2 серії по 25 м вільним стилем з прискоренням на початку та в кінці дистанції, 
інтервал відпочинку -  40-60 с.
5. 2 серії по 25 м довільним стилем (15 м з максимальною швидкістю + 10м 
V повільному темпі в кожній серії)

350 м

Н
иж

чи
й 

за
 с

ер
ед

ні
й 1. 4 серії по 25 м брасом з інтервалом відпочинку 30-50 с.

2. 4 серії по 25 м кролем на спині з інтервалом відпочинку 30-50 с.
3. 2 серії по 25 м з акцентом на правильній техніці.
4. 3 серії по 25 м вільним стилем з прискоренням на початку та в кінці дистанції, 
інтервал відпочинку -  30-50 с.
5. 2 серії по 25 м довільним стилем (15 м з максимальною швидкістю + 10м 
у повільному темпі у кожній серії).
6 3 серії по 25 м довільним стилем з прискоренням, інтервал відпочинку -  50-60 с

450 м

Се
ре

дн
ій

1. 2 серії по 50 м брасом з інтервалом відпочинку 40-60 с.
2. 2 серії по 50 м кролем на грудях з інтервалом відпочинку 40-60 с.
3. 2 серії по 50 м кролем на спині з інтервалом відпочинку 60-90 с.
4. 4 серії по 25 м довільним стилем з прискоренням в кінці кожних 25 м, інтервал 
відпочинку -  40-60 с.
5. 2 серії по 50 м плавання за допомогою ніг кролем в максимальному темпі, інтервал 
відпочинку -  40-60 с.
6 50 м плавання за допомогою ніг брасом у максимальному темпі

550 м

] 6
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Продовження табл. 12.2
№

РФС Зміст заняття Загальна
ТИЖНЯ дистанція

1. 3 серії по 25 м брасом (з виконанням 20, 19 та 18 гребків на кожні 25 м) 
з інтервалом відпочинку 40-50 с.
2. 3 серії х 25 м кролем на грудях (з виконанням 16, 15 та 14 гребків на кожні 25 м)
з інтервалом відпочинку 40-50 с.

*А 3. 3 серії х 25 м кролем на спині (з виконанням 16, 15 та 14 гребків на кожні 25 м)
400 м2! з інтервалом відпочинку 40-50 с.

4. 3 серії х 25 м брасом з виконанням найменшої кількості гребків на кожні 25 м, 
інтервал відпочинку 40-50 с.
5. 2 серії по 50 м(перші 25 м з акцентом на техніці, другі -  у довільному темпі),
інтервал відпочинку -  60-90 со и
1. 2 серії х 50 м кролем на грудях з виконанням найменшої кількості гребків на кожні 
25 м, інтервал відпочинку 40-50 с.

’£ 2. 3 серії х 50 м (25 м з виконанням 14, 13, 12, 11 гребків у кожній серії + 25 м будь-
<иа<ч> яким способом, інтервал відпочинку -  30-40 с.
и
со 3. 3 серії х 25 м кролем на грудях з прискоренням на початку і в кінці дистанції,

500 мінтервал відпочинку -  40-50 с.
X
* 4. 3 серії х 25 м кролем на спині з прискоренням на початку і в кінці дистанції,
Б
X інтервал відпочинку -  40-50 с.

5. 4 серії х 25 м брасом з виконанням найменшої кількості Гребків на кожні 25 м, 
інтервал відпочинку 40-50 с
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Продовження табл. 12.2

№
тижня

РФС Зміст заняття
Загальна

дистанція

5-6

С
ер

ед
н

ій
1

1. 4,серії по 50 м (перші 25 м .в кожній серії з акцентом на техніці, другі -  у довільному 
темпі), інтервал відпочинку -  30 -60  с.
2. 100 м: 25 м брасом +  25 м -  ногами брасом на спині + 25 м -  кроль на грудях +
25 м -  кроль на спині.
3. 50 м плавання за допомогою  ніг + 50 м -  тільки за допомогою рук + 50 м -  у  повній 
координації.
4. 25 м у  повній координації з прискоренням + 50 м -  у  повільном у темпі + 50 м -  за 
допомогою ніг з інтервалом відпочинку 30-40  с.
5. 2 серії по 25 м довільним стилем ( 15  м з максимальною  ш видкістю  + 10 
у  повільном у темпі у кожній серії), інтервал відпочинку -  40-60  с

625 м

7-9

Н
и

зь
ки

й

1. 2 серії по 50 м з інтервалом відпочинку 40 -50  с.
2.3 серії по 50 м: (25 м з прискоренням + 25 м -  у  повільном у темпі).
3. 75 м: (25 м з прискоренням за допомогою рук + 25 м -  у  повільном у темпі + 25 м 

з прискоренням за допомогою ніг).
4. 3 серії по 50 м ( 15  м з максимальною  швидкістю  + 35 м -  у  повільном у стилі. 5. 25 м 

довільним стилем

500 м

Н
и

ж
чи

й
 з

а 
се

ре
дн

ій

1 . 3 серії по 50 м з інтервалом відпочинку 30-40  с.
2.4 серії по 50 м: (25 м з прискоренням + 25 м -  у  повільном у темпі).
3. 75 м: (25 м з прискоренням за допомогою рук + 25 м -  у  повільном у темпі + 25 м 

з прискоренням за допомогою  ніг).
4. 2 серії по 50 м ( 15  м з максимальною  ш видкістю  + 35 м -  у  повільном у стилі.
5. 25 м довільним стилем в максимальному темпі

550 м
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Продовження табл. 12.2

№
тижня

Р Ф С Зміст заняття
Загальна

дистанція

7-9

С
ер

ед
н

ій
1 . 4 серії по 50 м з інтервалом відпочинку 30 -50  с.
2. 4 серії по 75 м: (25 м з прискоренням + 25 м -  у повільном у темпі + 25 м 
з прискоренням).
3. 4 серії по 50 м зі змінною швидкістю , інтервал відпочинку 40-60  с.
4. 2 серії по 25 м в максимальному темпі, інтервал відпочинку 40-60 с

750 м

10 - 12

Н
и

зь
ки

й

1 . 2 серії по 75 м з інтервалом відпочинку 40-50  с.
2.4 серії по 50 м: (25 м з прискоренням + 25 м -  у  повільном у темпі).
3. 100 м: (25 м з прискоренням за допомогою рук + 25 м -  у  повільном у темпі + 25 м 
з прискоренням за допомогою ніг + 25 м -  у  повільному темпі),
4. 3 серії по 50 м ( 15  м з максимальною  швидкістю  + 35 м -  у  повільном у стилі) 
з інтервалом відпочинку 30-40  с.
5. 2 серії по 50 м ( 10  м з максимальною  ш видкістю  + 40 м -  у  повільном у стилі) 
з інтервалом відпочинку 2 0 -30  с

700 м

Н
и

ж
ч

и
й

 з
а 

се
ре

дн
ій

1 . 4 серії по 50 м з інтервалом відпочинку 2 0 -30  с.
2. 3 серії по 75 м: (25 м з прискоренням + 25 м -  у  повільном у темпі + 25 м 
з прискоренням).
3. 100 м: (25 м з прискоренням за допомогою рук + 25 м у  повільном у темпі + 25 м 
з прискоренням за допомогою ніг + 25 м у  повільному темпі).
4. 3 серії по 50 м ( 15  м з максимальною швидкістю + 35 м -  у  повільном у стилі.
5. 3 серії по 25 м довільним стилем у  максимальному темпі, інтервал відпочинку -  60-90 с

750 м

С
ер

ед
н

ій

1. 4 серії по 100 м з інтервалом відпочинку 30 -50  с.
2. 4 серії по 75 м: (25 м з прискоренням + 25 м у  повільном у темпі + 25 м 
з прискоренням).
3- 3 серії по 25 м в максимальному темпі, інтервал відпочинку 40-60 с; 75 м -  
з прискоренням

850 м
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Для кожного з рівнів функціонального стану передбачено посту
пове збільшення загальної довжини дистанції, що пропливає жінка 
впродовж окремого заняття, а також спрямованістю навантаження.

У міру розширення функціональної, фізичної та технічної підго
товленості жінок на адаптаційному етапі проведено подальше вдо
сконалення цих аспектів на тренувальному етапі шляхом модифі
кації засобів і методів реабілітації, що було наявне в зміні довжини 
відрізків, які пропливали в рамках певних пульсових режимів, спів
відношенні окремих плавальних елементів і поєднанні їх з акцентом 
на окремому цілісному технічному способі плавання.

Орієнтовну програму з кондиційного плавання для жінок з пост- 
мастектомічним синдромом з різними рівнями функціонального ста
ну на тренувальному етапі реабілітації подано в табл. 12.2.

Уведення до програми занять різних стилів плавання було необхід
ною умовою для збільшення амплітуди руху в плечовому суглобі за 
всіма напрямками та укріплення м'язів рук, плечового пояса, спини, 
пресу та ін., адже в кожному окремому стилі основне навантаження 
припадає на якісь одні провідні групи м'язів.

При плаванні кролем на грудях в основній частині гребка най
більше навантаження отримує задня частина дельтоподібного м'яза, 
малий і великий круглий, найширший м'яз спини, підостний м'яз, 
м'язи-згиначї передпліччя, а також м'язи-згиначі зап'ястка (поверхне
вий і глибокий м'яз-згинач пальців, променевий і ліктьовий м'язи-зги
начі зап'ястка, довгий м'яз-згинач великого пальця); під час фази від
штовхування руки -  великий і малий грудні м'язи, нижні фіксатори 
лопаток. Робота ніг супроводжується переважним напруженням 
клубово-поперекового, гребінкового м'язів, а також м'яза-натягува- 
ча широкої фасції стегна.

В основній частині гребка при плаванні кролем на спині задіюють- 
ся великий грудний м'яз, найширший м'яз спини та триголовий м'яз 
плеча, підостний, підлопатковий, малий і великий круглі м'язи та вису
ваються дещо підвищені умови щодо рухливості в плечовому суглобі.

Під час виконання основного робочого руху руками при плаванні 
брасом активно залучалися м'язи, що виконують розгинання та при
ведення плеча до тулуба: великий грудний і найширший м'язи спини, 
підостний, підлопатковий, малий і великий круглі.



Таблиця 12.2
Програма занять з кондиційного плавання для жінок

з різними рівнями функціонального стану на тренувальному етапі (36 тижнів)
№

тижня
РФС Зміст заняття

Загальна
дистанція

1 - 3

Н
и

зь
ки

й

1 . 5 0 м  кролем на грудях + 50 м кролем на спині.

2. 3 серії по 75 м брасом з інтервалом відпочинку 40-50  с.

3. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм.
4. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм на спині.
5. 2 серії по 50 м на техніку.
6. 4 серії по 25 м на ногах брасом + кролем + батерфляєм з прискоренням, інтервал 
відпочинку -  40-50  с

725 м

Н
и

ж
чи

й
 з

а 
се

ре
дн

ій

1. 75 м кролем на грудях + 75 м кролем на спині.
2.3 серії по 50 м: (25 м з прискоренням + 25 м у повільном у темпі).

3. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм.
4. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм на спині.
5. 12 5  м: (25 м з прискоренням за допомогою рук + 25 м -  у  повільном у темпі + 25 м 

з прискоренням за допомогою ніг + 25 м -  у  повільному темпі).
6. 3 серії по 50 м ( 15  м з максимальною швидкістю + 35 м -  у повільном у стилі) 

з інтервалом відпочинку 30-40  с

775 м

С
ер

ед
н

ій

1. 4 серії по 100 м з інтервалом відпочинку 30 -50  с.
2. 4 серії по 75 м: (25 м з прискоренням + 25 м у  повільном у темпі + 25 м 

з прискоренням).
3. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм в максимальному темпі.

4. 3 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм на спині

875 м
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Продовження табл. 12.2

№
тижня

Р Ф С Зміст заняття
Загальна

дистанція

1. 100 м брасом на грудях + 100 м брасом на спині
2. 2 серії по 25 м з максимальною  швидкістю , інтервал відпочинку 60-90 с.
3. 4 серії по 25 м за допомогою  рук з лопатками, відпочинок 60-90 с.

л
со 4. 4 серії по 25 м кролем з максимальною  швидкістю, відпочинок 60-90 с. 750
► 5 5. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм з дошкою

6. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм на спині з дошкою.
7. 2 серії по 50 м на техніку

1. 125  м брасом + 100 м брасом на спині зі змінною швидкістю
СЗ 2. 3 серії по 25 м з максимальною  ш видкістю  плавання за допомогою ніг, інтервал

4 -7
1  '§

відпочинку 60-9 0  с.
т 5п_ 3. 4 серії по 25 м за допомогою  рук з лопатками, відпочинок 60-90 с. 800
З V 4. 4 серії по 25 м на спині з максимальною  швидкістю , відпочинок 60-90 с.

X 5. 4 серії по 25 м плавання на ногах батерфляєм з дошкою.
6. 2 серії по 100 м у  повільном у темпі

1. 50 м + 10 0  м + 50 м + 100  м з інтервалом -  2 0 -30  с.

'х 2. 4 серії по 25 м в лопатках зі змінною швидкістю , відпочинок -  20 с.
н;
Он

3. 2. 4 серії по 100 м: (25 м з прискоренням + 25 м -  у  повільном у темпі + 25 м 900
<и

и з прискоренням + 25 м за допомогою ніг). 
4. 2 серії по 50 м з прискоренням

>15 1. 3 серії по 50 м з виконанням найменш ої кількості гребків.

8 - 1 1 л 2. 100 м кролем з лопатками + 100 м брасом з лопатками.
800

3.2 серії по 25 м з максимальною  ш видкістю  + 100 м з низькою.
5С 4. 2 серії по 100 м за допомогою ніг зі змінною ш видкістю

м
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Продовження табл. 12.2

№
тижня РФС Зміст заняття

Загальна
дистанція

Н
иж

чи
й 

за
 

се
ре

дн
ій 1. 3 серії по 75 м з виконанням найменшої кількості гребків.

2. 100 м кролем з лопатками + 100 м брасом з лопатками.
3.3 серії по 25 м з максимальною швидкістю + 50 м з низькою. 
4. 2 серії по 100 м за допомогою ніг зі змінною швидкістю

850

8-11

Се
ре

дн
ій

1. 3 серії по 100 м з виконанням найменшої кількості гребків.
2. 100 м кролем з лопатками + 100 м брасом з лопатками.
3.3 серії по 25 м з максимальною швидкістю + 50 м з низькою.
4. 2 серії по 100 м за допомогою ніг зі змінною швидкістю.
5. 25 м з максимальною швидкістю

950

12-15

Н
из

ьк
ий

1. 3 серії по 100 м плавання кролем з виконанням найменшої кількості гребків.
2. 100 м кролем з лопатками + 100 м брасом з лопатками.
3.3 серії по 25 м з максимальною швидкістю + 50 м з низькою.
4, 2 серії по 100 м за допомогою ніг зі змінною швидкістю.
5. 25 м з максимальною швидкістю

850

Н
иж

чи
й 

за
 

се
ре

дн
ій

1. 3 серії по 125 м плавання кролем з виконанням найменшої кількості гребків.
2. 125 м кролем з лопатками + 125 м брасом з лопатками.
3.3 серії по 25 м батерфляєм.
4. 4 серії по 25 м в субмаксимальному темпі, відпочинок 60-90 с.
5. 100 м брасом у повільному темпі

900
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Продовження табл. 12.2

№
тижня РФС Зміст заняття

Загальна
дистанція

12-15

Се
ре

дн
ій

1. 3 серії по 150 м з виконанням найменшої кількості гребків.
2. 150 м кролем з лопатками + 150 м брасом з лопатками.
3.4 серії по 25 м батерфляєм.
4. 2 серії по 50 м в субмаксимальному темпі, відпочинок 40-60 с.
5. 50 м довільним стилем у повільному темпі

1000

16-20

Н
из

ьк
ий

1. 200 м плавання на ногах (на груді + на спині + на боці + на спині).
2. 2 серії по 100 м комплексне плавання.
3. 2 серії по 50 м в субмаксимальному темпі, відпочинок 40-60 с.
4. 200 м плавання з лопатками.
5. 4 серії по 50 м (10 м з максимальною швидкістю + 40 м -  у повільному темпі

900

Н
иж

чи
й 

за
 

се
ре

дн
ій

1. 225 м плавання на ногах (на груді + на спині + на боці + на спині).
2. 3 серії по 100 м комплексне плавання.
3. 2 серії по 50 м в субмаксимальному темпі, відпочинок 40-50 с.
4. 200 м плавання з лопатками.
5. 5 серії по 25 м (10 м з максимальною швидкістю + 40 м -  у повільному темпі)

950

Се
ре

дн
ій

1. 250 м (50 м у повільному темпі + 25 м у середньому + 50 м у швидкому + 25 м 
у середньому + 25 м у повільному + 50 м у швидкому + 25 м у повільному).
2. 4 серії по 100 м комплексне плавання.
3. 3 серії по 50 м в субмаксимальному темпі, відпочинок 20-30 с.
4. 250 м плавання з лопатками

1050
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Продовження табл. 12.2

№
тижня РФС Зміст заняття Загальна

дистанція

21-25

Н
из

ьк
ий

1. 200 м (50 м у повільному темпі + 25 м у середньому + 50 м у швидкому + 25 м 
у середньому + 50 м у повільному).
2. 4 серії по 100 м комплексне плавання.
3. 3 серії по 50 м в максимальному темпі, відпочинок 30-40 с.
4. 250 м плавання з лопатками

1000

Н
иж

чи
й 

за
 

се
ре

дн
ій

1. 200 м (50 м у повільному темпі + 25 м у середньому + 50 м у швидкому + 25 м 
у середньому + 50 м у повільному).
2,4 серії по 100 м комплексне плавання.
3. 4 серії по 50 м в максимальному темпі, відпочинок 20-30 с.
4. 250 м плавання за допомогою рук з лопатками

1050

Се
ре

дн
ій

1. 300 м (100 м.у повільному темпі + 50 м у середньому + 50 м у швидкому + 50 м 
у середньому + 50 м у повільному).
2. 4 серії по 125 м (50 м з виконанням найменшої кількості гребків + 25 м
з виконанням 12 гребків + 25 м з виконанням 14 гребків + 25 м у максимальному 
темпі).
3. 4 серії по 50 м у максимальному темпі, відпочинок 20-30 с.
4. 150 м плавання з лопатками

1150

26-30

Н
из

ьк
ий 1. 4 серії по 100 м комплексне плавання з інтервалом відпочинку ЗО с.

2. 400 м плавання на ногах різними стилями зі змінною швидкістю.
3. 200 м плавання за допомогою рук зі змінною швидкістю

1000



Продовження табл. 12.2

№
тижня РФС Зміст заняття

Загальна
дистанція

26-30 Н
иж

чи
й 

за
 

се
ре

дн
ій 1. 4 серії по 100 м комплексне плавання з інтервалом відпочинку 20 с.

2. 400 м плавання на ногах різними стилями зі змінною швидкістю.
3. 300 м плавання за допомогою рук зі змінною швидкістю

1100
Се

ре
дн

ій 1. 5 серій по 100 м комплексне плавання з інтервалом відпочинку 10 с.
2. 400 м плавання на ногах різними стилями зі змінною швидкістю.
3. 400 м плавання за допомогою рук зі змінною швидкістю

1300

31-36

Н
из

ьк
ий

1. 3 серії по 100 м (50 м кроль на спині + 50 м кроль на грудях; 50 м брас + 50 м брас на 
спині; 50 м кроль на спині + 50 м брас на спині).
2. 4 серії по 25 м з максимальною швидкістю, відпочинок 40-50 с.
3. 6 серій по 50 м (перші 25 м з максимальною швидкістю, другі -  у повільному темпі). 
4.4 серії по 50 м плавання за допомогою ніг у субмаксимальному темпі.
5. 4 серії по 25 м плавання за допомогою рук у субмаксимальному темпі

1000

Н
иж

чи
й 

за
 

се
ре

дн
ій

1. 3 серії по 100 м (50 м кроль на спині + 50 м кроль на грудях; 50 м брас + 50 м брас на 
спині; 50 м. кроль на спині + 50 м брас на спині).
2. 4 серії по 25 м з максимальною швидкістю, відпочинок 40-50 с.
3. 6 серій по 50 м (перші 25 м з максимальною швидкістю, другі -  у повільному темпі). 
4.4 серії по 50 м плавання за допомогою ніг у субмаксимальному темпі.
5. 4 серії по 50 м плавання за допомогою рук у субмаксимальному темпі

1100
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Продовження табл. 12.2

№
тижня РФС Зміст заняття Загальна

дистанція

31-36

Се
ре

дн
ій

1. 4 серії по 100 м (50 м кроль на спині + 50 м кроль на грудях; 50 м брас + 50 м брас на 
спині; 50 м кроль на спині + 50 м брас на спині).
2. 5 серії по 25 м з максимальною швидкістю, відпочинок 40-50 с.
3. 200 м у повільному темпі з контролем техніки.
4. 6 серій ііо 50 м (перші 25 м з максимальною швидкістю, другі -  у повільному темпі). 
5.4серії по 25 м плавання за допомогою ніг у максимальному темпі.
6. 4 серії по 25 м плавання за допомогою рук в максимальному темпі.
7. 75 м у повільному темпі

1300
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Плавання батерфляєм висувало найбільші вимоги до рухливості 
в плечовому суглобі та силових можливостей дельтоподібного м'я
за і тому цей стиль вивчали останнім. Окрім цього, під час виконан
ня хвилеподібного руху тулубом велике навантаження отримують 
м'язи-розгиначі хребта, а також м'язи-згиначі: прямий та косі м'язи 
живота, клубово-поперековий, що виникало внаслідок енергійних 
та потужних рухів.

Для вдосконалення техніки плавання на тренувальному етапі 
реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом застосовано 
спеціальні вправи, що ґрунтувалися переважно на одному способі 
плавання і мали поетапний акцент на певних елементах плавання, 
раціональному їх поєднанню та відпрацьовування цілісної структу
ри окремого способу. Для цього застосовували пропливання серії 
відрізків з поступовим зменшенням кількості гребків, зміною швид
кості від мінімальної до максимальної і навпаки, скороченням часу 
подолання дистанції.

Під час вибору домінантного способу плавання враховано тип по
рушення постави в жінок з постмастектомічним синдромом, зокрема 
у разі сутулої чи круглої спини при розучуванні елементів плаван
ня дотримувалися виконання рухів ногами кролем, брасом лежачи 
на груді чи спині, руки витягнуті максимально вперед і лежать на 
дошці, у разі плоскої -  руки повинні обов'язково розташовуватися 
уздовж тулуба [2, 3].

При плаванні тільки за допомогою рук жінкам з сутулою та круг
лою спиною було запропоновано виконувати одночасні симетричні 
рухи руками лежачи на спині, між стегнами була плавальна дошка, та 
на животі, але гребок проводили брасом; дошка розміщена під живо
том. Під час виконання усіх плавальних рухів намагалися збільшува
ти паузу ковзання та розвантажити і витягувати хребет.

Питання для самоконтролю
1. Назвіть механізми оздоровчого впливу плавання на організм 

людини.
2. Охарактеризуйте структуру занять з кондиційного плавання для 

жінок з постмастектомічним синдромом.
3. Охарактеризуйте зміст занять з кондиційного плавання для жі 

нок з постмастектомічним синдромом.
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1. Як дозволяється входити у ванну басейну навчальним групам?

1) стрибати по одному, сидячи з бортика;
2) по одному, спиною до води сходами;
3) усім разом стрибати з бортика.

2. Як виконуються вправи для освоєння у воді?

1) на вдиху;
2) на видиху;
3) з рухами кінцівками.

3. Який зі спортивних способів плавання є найбільш швидкісним?

1) батерфляй; 3) брас;
= 2) кроль на грудях; 4) кроль на спині.

4. Яка з названих дій не є помилкою при виконанні старту  
з тумбочки?

1) плавец пальцями ніг не захоплює передній край тумбочки;
2) вхід у воду відбувається на зігнутих ногах;
3) голова в момент польоту перебуває між руками;
4) ноги під час польоту розведені в сторони.

5. До якого типу поворотів належить поворот "маятник"?

1) до відкритих поворотів;
2) до закритих поворотів;
3) до поворотів "шкереберть уперед";
4) до плоских поворотів.

6. При використанні рівномірного безперервного методу трену
вання відбувається розвиток...

1) витривалості в зоні стайєрських дистанцій;
2) швидкісної витривалості на 200-400  м;
3) швидкісних якостей;
4) силової витривалості.

7. Гребки руками в брасі на спині виконуються...

1) одночасно й симетрично; 3) поперемінно;
2) одночасно й асиметрично; 4) не виконують.
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8. Які чинники не перешкоджаїоті. просуванню плавця вперед?
1) сила тертя;
2) опір форми;
3) сила реакції опори;
4) опір вихроутворения.

9. До якого виду спорту належить плавання?

1) циклічний; 2) ациклічний; 3) змішаний.

10. У якому з методів тренування особлива роль відводиться обме
женню тривалості відпочинку між робочими відрізками?

1) рівномірний; 2) інтервальний; 3) повторний.

11.3 якого віку можна починати навчання дитини плавання?

1) 2 тижні; 3) 2 місяці;
2) 6 місяців; 4) 1 рік.

12. Які показники належать до показників фізичного розвитку 
спортсмена?

1) результати виступу на змаганнях;
2) рівень гемоглобіну;
3) вага і зріст спортсмена;
4) тонус м'язів.

13. Оздоровчий вплив плавання на серцево-судинну систему 
зумовлено...

1) відсутністю статичного напруження м'язів;
2) наявністю горизонтального положення тіла;
3) присмоктувальною дією діафрагми;
4) усього зазначеного.

14. Назвіть протипоказання до занять оздоровчим плаванням:
1) гострі та хронічні захворювання шкіри (екзема, грибкові та ін
фекційні ураження);
2) наслідки пошкодження окремих периферичних нервів (парези, 
атрофія м’язів, контрактури, деформація тощо);
3) корінцеві больові синдроми, плексити, невралгії, неврити у фазі 
загострення;
4) відкриті рани, трофічні виразки, післяопераційні нориці (свищі).
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15. Назвіть показання до занять оздоровчим плаванням:

1) наслідки переломів трубчастих кісток і пошкодження м’яких 
тканин кінцівок, наслідки переломів хребта (без пошкодження 
спинного мозку);
2) слабкість фізичного розвитку, недостатній розвиток м’язів суг
лобово-зв’язкового аппарату;
3) залишкові явища після перенесеного поліомієліту і дитячих це
ребральних паралічів;
4) гострі захворювання верхніх дихальних шляхів, особливо при 
підвищеній чутливості до хлору.

16. Які вправи можна виконувати лише на неглибокій частині басейну?

1) акваджогінг;
2) аквастретчинг;
3) акваданс;
4) дистанційне плавання.

17. Що потрібно враховувати при визначенні плавальної 
підготовленості?

1) спосіб пересування на воді;
2) загальна довжина дистанції;
3) загальний час безупинної дистанції;
4) настрій людини.

18. Назвіть фізичні властивості води:

1) температура; 3) теплопровідність;
2) щільність; 4) статичність.

19. До якого виду плавання належить вміння долати водні перепо
ни і рятувати потопельників?

1) до прикладного; 3) до ігрового;
2) до спортивного; 4) до підводного.

20. У чому основна відмінність техніки плавання кролем на грудях 
і кролем на спині?

1) положення тіла;
2) положення тіла та робота ніг;
3) положення тіла та робота рук.



183ТЕСТИ ДЛЯ С АМ( )К( >1111 ’< >ЛК ) \ ____________________
21. Якез визначень попитти плавання» є правильним?

1) вміння плавати спортивними способами;
2) вміння трима тися й пересуватися у водному середовищі зі сто
ронньою допомогою;
3) вміння триматися й пересуватися у водному середовищі без під- 
тримувальних пристроїв і сторонньої допомоги.

22. Який вид плавання відсутній у класифікації?
1) прикладне плавання;
2) візерункове плавання;
3) спортивне плавання.

23. Якого способу не існує в комплексному плаванні?

1) кроль на спині;
2) дельфін на спині;
3) кроль на грудях.

24. Що не належить до прикладного плавання?
1) пірнання в довжину і глибину;
2) транспортування потерпілих;
3) естафети.

25. Який інвентар використовується для збільшення швидкості 
пересування?

1) надувний круг;
2) ласти;
3) плавальна дошка.

26. Вправи якого виду аквааеробіки є найбільш доцільними для 
збільшення функціональних можливостей серцево-судинної 
системи?

1) свімнастика; 3) гідрорелаксація;
2) аквастретчинг; 4) акваджогінг.

27. Яке джерела енергозабезпечення використовується під час ро
боти в зоні максимальної потужності?

1) анаеробні; 3) анаеробно-аеробні;
2) аеробні; 4) аеробно-анаеробні.



28. Робота у якій із зон потужності викликає максимальні фізіоло
гічні зрушення в організмі?

1) максимальна; 3) велика;
2) субмаксимальна; 4) помірна.

29. У  якій із зон потужності спостерігається дійсний стійкий стан?
1) максимальна; 3) велика;
2) субмаксимальна; • 4) помірна.

30. Назвіть ознаки порушення роботи серцево-судинної системи:
1) задишка; 3) набряки;
2) ядуха; 4) акроцианоз.

31. Назвіть фази гребка руками в плаванні кролем на грудях, на 
спині, батерфляєм:

1) вхід-захват-підтягування-відштовхування-вихід-пронесення;
2) вхід-власне гребок-вихід-пронесення;
3) підготовча-основна-заключна;
4) вхід-вихід-пронесення.

32. Як називаються фази в техніці рухів ніг у брасі?
1) поштовх-підготовка;
2) підтягування-відштовхування;
3 )  занос-гребок-ковзання;
4) захід-вихід-підготовка.

33. З якого боку повинен підпливати рятувальник до потонулого, 
який лежить на дні обличчям донизу?

1) з боку голови;
2) з боку ніг;
3) з лівого боку;
4) з правого боку.

34. Виберіть методи тренування в плаванні:

1) рівномірний, перемінний, інтервальний, повторний, коловий;
2) дистанційний, перемінний, контролювальний;
3) змагальний, безперервний, бригадний;
4) швидкісний, колового тренування, абсолютний.
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35. Що таке сальто и плаванні?

1) швидкісний поворот у плаванні вільним стилем і на спині;
2) стрибок з повним переворотом у повітрі;
3) швидкісний поворот у плаванні брасом;
4) поворот обличчям до глядачів після фінішу.

36. Вегетативну нервову систему контролює...
1) епіфіз; 3) мозолясте тіло;
2) гіпоталамус; 4) гіпофіз.

37. Модеяювальна система мозку, що визначає мотиваційне збу
дження і відповідальна за емоційний стан людини, тісно пов'яза
на з діяльністю...

1) ретикулярної формації;
2) лімбічної системи;
3) вегетативної системи;
4) кори великих півкуль.

38. Скільки метрів може проплисти плавець під водою після старту?

1) скільки зможе; 3) 10 метрів;
2) 5 метрів; 4) 15 метрів.

39. Відмінна особливість відкритого повороту:

1) виконання видиху;
2) виконання вдиху;
3) затримка дихання;
4) переворот на спину для вільного дихання.

40. Яке положення тіла плавця у воді є найбільш обтічним?
1) голова піднята над водою, руки витягнуті вперед, кисті з'єднані;
2) голова опущена, руки витягнуті вперед, кисті з'єднані;
3) голова опущена, руки витягнуті вперед, кисті -  на ширині плечей;
4) голова опущена, руки витягнуті уздовж стегон.

41. Який різновид кроля на грудях покладено в основу методик по
чаткового навчання плавання цим способом?

1) двоударний кроль; 3) шестиударний кроль;
2) чотириударний кроль; 4) немає значення.
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42. Назвіть завершальну фазу гребка під час плавання кролем на 
грудях:

1) підтягування; 3) вихід з води;
2) відштовхування; 4) пронесення.

4 3 . Оберіть правильне положення кисті в момент робочої фази 
гребка при плаванні кролем на грудях:

1) кисть обернена долонею назад;
2) кисть обернена долонею назад-назовні;
3) обернена долонею назад-у сторону тіла;
4) положення кисті не має значення.

44. Назвіть фазу гребка, що найбільш сприяє просуванню тіла 
вперед:

1) захоплення; 3) відштовхування;
2) підтягування; 4) вихід з води.

45. Оберіть найбільш оптимальний кут згинання в ліктьовому суг
лобі при плаванні кролем на спині у фазі відштовхування:

1) 70-90°; 2 )9 0 -1 1 0 ° ; 3 )1 1 0 -1 3 0 ; 4 )4 5 -7 5 ° .

46. При плаванні кролем на спині рука повинна входити у воду...
1) мізинцем униз; вниз;
2) великим пальцем униз; 4) не має значення.
3) тильною стороною  кисті

47. Який оптимальний кут атаки при плаванні кролем на спині?

1)1 5 -1 8 °; 2 )1 2 -1 4 ° ; 3 )1 0 -1 2 ° ; 4 )6 -1 0 ° .

48. Який етап комбінованої естафети долають брасом?

1) перший; 3) третій;
2) другий; 4 ) четвертий.

49. Оберіть правильне положення стоп при плаванні брасом у мо
мент відштовхування:

1) стопи обернені пальцями назад;
2) стопи обернені назовні;
3) стопи обернені всередину;
4) положення стоп не має вирішального значення.
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50. Знайдіть помилку при навчанні рухів ніг у брасі:
1) у фазі відштовхування ногами рухають по дузі назовні-назад- 
всередину;
2) стегна в момент підтягування не опускають вниз;
3) рухи ногами неодночасні;
4) у момент підтягування коліна розведені на ширину таза.

51. Типова помилка в брасі, коли стопи не розводяться в сторони 
в момент підготовчого руху, зумовлена...

1) низьким рівнем керування рухами (координаційними здібностями);
2) тим, що робочий рух виконується дуже різко, несвідомо;
3) недостатньою силовою підготовленістю;
4) слабкою рухливістю в гомілковостопних суглобах.

52. Під час рухів руками в брасі потрібно...
1) упродовж усього гребка утримувати лікті вище від кистей;
2) виконувати гребок за лінію стегон;
3) робити різку зупинку після фази відштовхування;
4) сильно притискати лікті до грудей після закінчення гребка.

53. При русі руками в дельфіні руки виходять з води...

1) на рівні грудей; 3) на лінії таза;
2) на рівні пояса; 4) за лінією таза.

54. У  способі плавання дельфін, у момент входу рук у воду, голова...

1) повністю піднята над водою; 3) опущена у воду;
2) піднята з води наполовину; 4) повернена в сторону.

55. У який момент плавець робить вдих при плаванні дельфіном?

1) під час перенесення рук над 3) під час фази захоплення;
водою; 4) у момент підтягування.
2) у момент виходу рук з води;

56. Другий удар стопами у двоударному злитому дельфіні припа
дає на...

1) момент відштовхування руками від води;
2) момент входу рук у воду;
3) момент захоплення води кистями;
4) під час перенесення.
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57. При плаванні яким способом старт виконується з води?

1) кролем на грудях; 3) брасом;
2) кролем на спині; 4) дельфіном.

58. Яка з названих дій не є помилкою при виконанні старту 
з тумбочки?

1) плавець пальцями ніг не захоплює передній край тумбочки;
2) вхід у воду відбувається із зігнутими ногами;
3) голова в момент польоту -  між руками;
4) ноги під час польоту розведені в сторони.

59. До якого типу поворотів належить поворот "маятник"?
1) до відкритих поворотів;
2) до закритих поворотів;
3) до поворотів "перекид уперед";
4) до плоских поворотів.

60. При використанні рівномірного безперервного методу трену
вання відбувається розвиток...

1) витривалості в зоні стайєрських дистанцій;
2) швидкісної витривалості на 200-400 м;
3) швидкісних якостей;
4) силової витривалості.

61. Гребки руками в брасі на спині виконують:

1) одночасно й симетрично;
2) одночасно й асиметрично;
3) поперемінно;
4) не виконують.

62. Повний цикл рухів при плаванні на боці складається з таких дій:
1) гребок ногами + по одному гребку кожною рукою + вдих + видих;
2) два гребки ногами + по одному гребку кожною рукою + вдих + 
видих;
3) гребок ногами + по два гребки кожною рукою + два вдихи + 
видих;
4) гребок ногами + по одному гребку кожною рукою + два вдиху + 
два видихи.
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63. Які дії впливають на час затримки дихання при пірнанні?

1) гіпервентиляція легенів;
2) під час пірнання (до спливання на поверхню) не робити видих;
3) наприкінці пірнання (за браку повітря) зробити ковтальний 
рух, не розтуляючи рота;
4) усі названі дії.

64. Який спосіб плавання енергетично є найбільш економним?
1) кроль на грудях; 3) брас на спині без виносу рук;
2) дельфін; 4) на боці.

65. Що не є помилкою при плаванні кролем на спині?

1) плавець у воді «сидить»;
2) коліна занадто підняті з води;
3) рука входить у воду поруч з головою, мізинцем у напрямку до дна;
4) гребок прямою рукою.

66. Яка фізична якість не має суттєвого впливу на ефективність 
стартового стрибка?

1) швидкість реакції;
2) загальна витривалість;
3) вибухова сила;
4) координаційні здібності.

67. Хвилинний об'єм крові застосовують при дослідженні...

1) дихальної системи;
2) вегетативної нервової системи;
3) ендокринної системи;
4) серцево-судинної системи.

68. Як називається скорочення, під час якого м'яз подовжується?

1) ізотонічне; 3) концентричне;
2) ізометричне; 4) ексцентричне.

69. Пульсовий артеріальний тиск є непрямим критерієм...

1) коронарного кровотоку;
2) ударного об'єму серця;
3) кінцевого діастолічного об'єму лівого шлуночка;
4) кінцевого систолічного об'єму.
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70. Функціональні проби зі зміною положення тіла використову
ють переважно для оцінювання функціонального стану...

1) центральної нервової системи;
2) вегетативної нервової системи;
3) системи зовнішнього дихання;
4) травної системи.

71 . Середні значення індексу Гарвардського степ-тесту лежать 
у межах...

1) 55 -64  у. о.; 2) 65 -79  у. о.; 3) 80 -89  у. о.; 4) 4 5 -55  у. о.

72. Назвіть час роботи в максимальній зоні потужності:
1 )2 0 с ; 2) 3 -5  хв; 3 )2 0 х в ; 4) 30 хв.

73. У якій зоні не спостерігається друге дихання?
1) максимальна; 3) велика;
2) субмаксимальна; 4) помірна.

74. Назвіть зовнішні ознаки втоми:
1) задишка; 3 ) порушення координації;
2) пітливість; 4) усе зазначене.

75. Індекс Тіффно є показником...
1) загальної ємності легенів;
2) альвеолярної вентиляції;
3) стану бронхіальної прохідності;
4) ефективності вентиляції.
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Адаптаційні можливості людини -  стійкі резистентні характери
стики індивідуально-типологічного й особистісного рівня людської 
індивідуальності, які забезпечують здатність успішно адаптуватися 
до різноманітних вимог життєдіяльності та виявляються як у фізіо
логічному аспекті (від біохімічного рівня до рівня безумовно та умов
но-рефлекторної регуляції діяльності), так і (найголовніше) у психо
логічному аспекті, спрямовуючи поведінку особистості.

Адаптація -  процес пристосування організму до мінливих умов 
середовища.

Адаптивність -  природжена та набута здатність до адаптації, при
стосування до всієї багатоманітності життя за будь-яких умов.

Аеробний метаболізм -  процеси забезпечення енергією при ви
користанні кисню.

Анаеробний метаболізм -  забезпечення енергією організму без 
участі кисню, що спричиняє кисневий борг; креатинфосфат і гліко
ліз забезпечують ресинтез АТФ без кисню.

Анаеробний поріг -  момент, коли метаболічні потреби, які вису
ваються фізичним навантаженням, не можуть забезпечитися за ра
хунок аеробних джерел; це зумовлює активізацію анаеробного мета
болізму і збільшення концентрації лактату в крові.

Антагоніст -  м'яз, що викликає рух у суглобі в напрямку, проти
лежному до руху агоніста.

Батерфляй -  це стиль плавання на животі, у якому лівою і правою 
частинами тіла одночасно здійснюють симетричні рухи: руками ви
конують широкий і потужний гребок, а ногами і тазом роблять хви
леподібні рухи.

Безумовний рефлекс -  відносно постійна, видоспецифічна, сте
реотипна, генетично закріплена реакція організму на внутрішні чи 
зовнішні подразнення, здійснювана за допомогою центральної нер
вової системи.

Брас -  стиль спортивного плавання на грудях, при якому руки 
і ноги виконують симетричні рухи в площині, яка паралельна до по
верхні води.
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Внутрішня секреція -  виділення спеціалізованими клітинами 
гормонів у міжклітинний простір, а звідти у кров. Поряд з компак
тними ендокринними залозами типу надниркових або аденогіпофіза 
до внутрішньої секреції здатні окремі дифузно розташовані клітини 
або групи таких клітин.

Водно-сольовий обмін -  сукупність процесів розподілу води та 
електролітів між поза- і внутрішньоклітинним просторами організ
му, а також між організмом і зовнішнім середовищем.

Втома -  тимчасове зниження працездатності під впливом трива
лого чи інтенсивного навантаження.

Гіпоксія -  стан кисневого голодування як усього організму зага
лом, так і окремих органів і тканин, що може бути спричинено різни
ми факторами: затримкою дихання, хворобливими станами, малим 
вмістом кисню в атмосфері.

Гіпофіз -  залоза внутрішньої секреції, яка функціонально пов'я
зана з гіпоталамусом і виробляє пептидні гормони.

Гомеостаз -  сукупність процесів, що забезпечують підтримку або 
відновлення сталості внутрішнього середовища організму.

Інсулін -  пептидний гормон підшлункової залози, знижує рівень 
цукру в крові, що сприяє утилізації глюкози та синтезу вуглеводів, 
жирів і білків у клітинах.

Інтернейрони -  один із трьох функціональних різновидів ней
ронів (поряд з сенсорними і еферентними), переважно в централь
ній нервовій системі.

Катаболізм -  сукупність процесів розпаду тканинних і клітинних 
структур, а також розщеплення складних сполук для енергетичного 
або пластичного забезпечення життєдіяльності.

Катехоламіни -  гормони мозкової речовини наднирників, ней- 
ромедіатори симпатичного відділу вегетативної нервової системи 
(адреналін, норадреналін).

Кроль -  вид плавання на животі, у якому ліва і права частини тіла 
здійснюють гребки поперемінно.

Кут атаки кисті -  кут, утворений лінією, що характеризує напря
мок зустрічного потоку води і повздовжньої осі кисті.

Локомоція -  переміщення тіла в просторі.
Медіатор -  (синоніми нейромедіатор, нейротрансміттер) -  біоло

гічно активні речовини, що виділяються нервовими закінченнями
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як хімічними посередниками для передачі сигналу постсинаптич- 
ній клітині.

Метаболіти -  проміжні або кінцеві продукти обміну речовин, які 
утворюються внаслідок біохімічних реакцій усередині клітини.

Навчання -  процес, у результаті якого організм набуває адаптив
них змін індивідуальної поведінки, розширення життєвого досвіду, 
засвоєння знань, умінь, навичок.

Нервовий центр -  поєднання нейронів, що пов'язані один з одним 
синапсами і злагоджено включаються в регуляцію певної функції або 
в здійснення рефлекторного акту.

Оптимізація адаптаційних можливостей -  узгодження адаптаці 
йних можливостей людини з різноманітними вимогами, які висуває 
до цих можливостей її життєдіяльність.

Орієнтаційні рухи -  рухи, які пов’язані з орієнтацією тіла в про
сторі (підтримка рівноваги тощо) і розташуванням органів чуттів, що 
забезпечує найкраще сприйняття зовнішніх впливів (фіксація погля
ду, поворот голови в бік джерела звуку, запаху тощо).

Плавання -  це циклічний вид рухової діяльності людини у водно
му середовищі, що має величезний оздоровчий потенціал.

Постава -  це положення, у якому людина стоячи, сидячи або ле
жачи утримує своє тіло, долаючи силу тяжіння.

Працездатність -  потенційна готовність і фактична можливість 
людини виконувати певний вид діяльності на необхідному рівні ефек
тивності впродовж певного часу.

Реактивність -  властивість організму відповідати змінами життє
діяльності на впливи зовнішнього середовища.

Резистентність (синонім опірність) -  стійкість організму до дії по- 
шкоджувальних факторів середовища; забезпечується механізмами 
гомеостатичного регулювання.

Релаксація -  довільне або мимовільне зменшення напруження м я- 
зових волокон.

Рецептивне поле -  ділянка, займана сукупністю всіх рецепторів, 
стимуляція яких призводить до порушення певного сенсорного ней
рона (наприклад, частина поверхні шкіри або сітківки ока).

Рухова навичка -  сформована в навчанні здатність до здійснення 
того чи іншого руху без свідомого контролю за ним.



Сенсомоторна реакція -  рухова реакція у відповідь на дію сенсор
ного подразника.

Сили опору -  сили, що перешкоджають руху плавця в заданому 
напрямку.

Стан людини -  цілісна системна реакція (на рівні організму і ча
сто -  особистості) на зовнішні та внутрішні впливи, спрямована на 
збереження цілісності організму та забезпечення його життєдіяль
ності в конкретних умовах існування.

Стрес -  стан, що виникає в результаті невідповідності "внутрішніх" 
можливостей людини вимогам, які висувають до неї наявні умови її 
життєдіяльності, і який може призвести до зниження ефективності 
діяльності людини та негативних наслідків для її психічного і фізич
ного здоров’я.

Темп -  кількість рухів за одиницю часу.
Центр ваги -  точка докладання рівнодійної сили тяжіння тіла 

плавця.
Цикл -  система повторюваних рухів, при яких вихідне й кінцеве 

положення збігаються.
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