Лекція 9.
Аеробне тренування

Аеробне тренування є сукупністю видів рухової активності, необхідні підвищення аеробних здібностей організму людини.

Завдання аеробного тренування 

Позитивні зміни, спричинені аеробним тренуванням, значною мірою визначають здоров'я людини, стан систем кровообігу, дихання, крові, нервово-м'язової системи.

Ці зміни обумовлені різноманітними адаптаційними реакціями на аеробне навантаження. Підвищення швидкості утилізації жиру, зниження периферичного опору судин та збільшення максимального споживання кисню сприяють зниження ризику захворювань серцево-судинної системи. Це відбувається за рахунок зниження таких факторів ризику, як ожиріння, гіпертонія, підвищений рівень тригліцеридів та ліпопротеїнів низької щільності.

Здорова серцево-судинна система – це щось більше, ніж просто набуття хорошої аеробної форми. Це стан серцевого м'яза, його кровоносних судин та системи циркуляції крові. Аеробні вправи довели свою ефективність у відновленні організму після серцевих та легеневих захворювань, лікуванні розладу сну, діабету, передпологових та післяпологових ускладнень, ниркових розладів, усуненні стресу та підвищеної збудливості.

Поряд з усім перерахованим вище, аеробне тренування служить основою для інших фітнес-програм. Здорове серце, легкі, кровоносні судини, розвиток аеробної витривалості, підвищення функціональних резервів організму та здоров'я людини в цілому – основні компоненти безпеки та гарного виконання будь-яких тренувальних програм. Клієнти з хорошим рівнем розвитку серцево-судинної системи, як правило, демонструють більшу витривалість та запас життєвих сил, що виражається в меншій стомлюваності та значно нижчій ймовірності отримання травм.
Позитивні зміни в організмі людини, спричинені 

аеробним тренуванням

• Поліпшення здоров'я

• Зниження кров'яного тиску

• Збільшення ліпопротеїнів високої густини

• Зниження загального холестерину

• Зменшення накопичень жиру

• Збільшення здатності до виконання аеробного навантаження

• Зменшення секреції інсуліну, стимульованого глюкозою

• Поліпшення функцій серця

• Зниження смертності серед пацієнтів, які перенесли інфаркт міокарда

• Збільшення лактатного порога

• Зменшення частоти серцевих скорочень у стані спокою

• Збільшення об'єму серця

• Збільшення наповнення пульсу в стані спокою та при максимальній частоті пульсу

• Збільшення величини максимального серцевого викиду

• Збільшення максимального споживання кисню.

• Збільшення щільності капілярів та припливу крові до активних м'язових груп.

• Збільшення загального обсягу крові.

• Збільшення максимального насичення киснем крові.

• Збільшення максимальної легеневої вентиляції.

• Збільшення мобілізації та утилізації жиру.

• Зменшення ризику захворювання на деякі види раку.

Усі перелічені зміни у організмі людини пов'язані з підвищенням його

аеробної витривалості. Зупинимося на понятті витривалість.

Витривалість

Витривалість – здатність до тривалого виконання будь-якої роботи без зниження її ефективності.

Витривалість проявляється у двох основних формах:

1. У тривалості роботи на заданому рівні потужності до появи перших ознак вираженої втоми.

2. У швидкості зниження працездатності при настанні втоми.

Розрізняють спеціальну та загальну витривалість.

Спеціальна витривалість - це здатність до тривалого перенесення навантажень, притаманних конкретного виду рухової активності. Спеціальна витривалість – складна фізична якість. Змінюючи параметри виконуваних вправ, можна вибірково підбирати навантаження у розвиток і вдосконалення її компонентів. Спеціальна витривалість специфічна.

Виділяють кілька видів прояву спеціальної витривалості:

• витривалість до складнокоординованої, силової, швидкісно-силової, анаеробної або аеробної роботи;

• статична витривалість, пов'язана з тривалим перебуванням у вимушеній позі за умов малої рухливості чи обмеженого простору;

• витривалість до тривалого виконання роботи помірної та малої потужності;

• витривалість до тривалої роботи змінної потужності;

• витривалість до роботи в умовах гіпоксії (нестачі кисню);

• сенсорна витривалість – здатність тривалий час швидко та точно реагувати на зовнішні дії середовища без зниження ефективності роботи.

Ці види витривалості більше цікавлять практиків із великого спорту. Ми звернемо більш пильну увагу на т.з. загальну витривалість.

«Під загальною витривалістю розуміється сукупність функціональних можливостей організму, що становлять неспецифічну основу прояву працездатності у різних видах діяльності. Основними компонентами загальної витривалості є можливості аеробної системи енергозабезпечення, функціональна та біомеханічна економізація».
Аеробні здібності як один із компонентів загальної витривалості відносно малоспецифічні і мало залежать від виду виконуваних вправ. Тому, якщо ви в бігу або плаванні зуміли підвищити свої аеробні можливості, то це позначиться і на виконанні вправ в інших видах аеробної діяльності, наприклад у лижах, веслуванні, їзді на велосипеді та ін. Функціональні можливості вегетативних систем організму будуть високими, якщо під час тренувань використовуються будь-які вправи аеробної спрямованості. Саме тому витривалість до роботи такої спрямованості називають загальною витривалістю.

Загальна витривалість є основою високої фізичної працездатності, необхідної для успішної фізичної діяльності. За рахунок високої потужності та стійкості аеробних процесів швидше відновлюються внутрішньом'язові енергоресурси та компенсуються несприятливі зрушення у внутрішньому середовищі організму процесі самої роботи, забезпечується переносимість високих інтенсивних інтенсивностей фізичних навантажень, прискорюється перебіг відновлювальних процесів у періоди між тренуванням.

Витривалість і здатність протидіяти втомі – дуже подібні поняття. Виділяють чотири типи втоми, відповідно і витривалості - розумовий, сенсорний, емоційний, фізичний (1).

Фізичне втому відповідно поділяють на: локальне (у роботі зайнято менше 1/3 м'язової маси тіла), регіональне (у роботі зайнято від 1/3 до 2/3 м'язової маси) і глобальне (у роботі беруть участь понад 2/3 м'язової маси).

Відповідно до цього виділяють і типи витривалості:

• локальна (м'язова) витривалість характеризується стійким станом працездатності нервово-м'язового апарату, якщо у скороченні приймає участь невеликий обсяг м'язової маси, пізнім розвитком охоронного гальмування у нервових центрах;

• витривалість до глобальної роботи відображає сукупність функціональних властивостей та резервів організму, які обумовлені ступенем розвитку аеробних можливостей організму людини/

Існує три основні механізми, що забезпечують розвиток витривалості.

Перший механізм розвитку витривалості ґрунтується на підвищенні ефективності використання процесу виробництва енергії.

Другий механізм розвитку витривалості ґрунтується на вдосконаленні діяльності різних вегетативних систем організму, що дозволяють продовжувати виконання роботи при наростанні втоми.

І, нарешті, третій механізм - пов'язані з розвитком здатності економніше витрачати енергію на одиницю роботи і підвищення ефективності діяльності всього організму загалом.

Адаптація до аеробних навантажень

Значні тренувальні впливи, що включають виконання фізичних вправ на рівні 50-80% максимального споживання кисню (МПК) протягом тривалого періоду по кілька разів на тиждень, викликають в організмі адаптаційні зміни, що покращують функціональні можливості організму, що визначають доставку кисню, його надходження до тканин та утилізацію. Можливість тривалого виконання фізичних вправ залежить від відповідності швидкості утилізації АТФ і швидкості його ресинтезу в активних м'язових волокнах. Відсутність такої відповідності призводить до розвитку втоми: швидкість утилізації АТФ починає зменшуватися, що призводить до зниження потужності виконуваної роботи. Порушення ресинтезу АТФ відбувається у разі, коли виснажуються запаси внутрішньом'язових енергетичних джерел або зменшення ефективності кровопостачання активних м'язів призводить до зниження доставки до них енергетичних речовин і кисню. Систематичне виконання фізичних вправ, спрямованих на розвиток аеробної витривалості, викликає м'язову та кардіоваскулярну адаптацію, яка впливає на забезпечення цих видів діяльності енергетичними субстратами та киснем. Така адаптація, що включає як структурні, так і функціональні зміни, призводить до поліпшення доставки кисню та поживних речовин до м'язів, що скорочуються, видалення продуктів метаболізму, покращує регуляцію метаболізму в окремих м'язових волокнах.

Адаптація киснедутилізуючих систем (м'язова адаптація)

• вибіркова саркоплазматична гіпертрофія м'язових волокон типу I

• збільшення кількості капілярів, що припадають на одне волокно

• збільшення вмісту міоглобіну 

• підвищення здатності мітохондрій до окисного ресинтезу АТФ

• збільшення розмірів та кількості мітохондрій

• підвищення здатності до окислення ліпідів та вуглеводів

• збільшення використання ліпідів як енергетичного палива

• збільшення вмісту глікогену та тригліцеридів

• підвищення здатності до прояву витривалості

Склад кістякових м'язів. У представників видів спорту, пов'язаних з переважним проявом аеробної витривалості, сили або швидкості, композиційний склад м'язових волокон м'язів, що працюють, має чіткі відмінності. При бігу на довгі дистанції домінують волокна, що повільно скорочуються, тоді як у спринтерів переважають швидко скорочуються волокна. Результати досліджень підтвердили, що тренування, спрямоване на розвиток аеробної витривалості, впливає на розмір окремих м'язових волокон, викликаючи вибіркову гіпертрофію волокон, що повільно скорочуються, і може значно змінювати їх окислювальну здатність.
Щільність капілярів у м'язах. Результати вивчення поперечних зрізів м'язів показали, що аеробне тренування сприяє збільшенню числа капілярів у скелетних м'язах. Це виявляється у більшій кількості капілярів, що припадають на одне волокно або на одиницю площі поперечного перерізу. За рахунок підвищеної капіляризації збільшується площа поверхні, через яку відбувається обмін киснем між м'язом та кров'ю. Збільшення кількості капілярів, що оточують окремі м'язові волокна, сприяє тому, що у разі рекрутування волокон під час м'язової роботи останні стають доступнішими для постачання крові. Таким чином, підвищення густини капілярів створює можливість зростання швидкості доставки кисню, поживних речовин та видалення кінцевих продуктів метаболізму.

Вміст міоглобіну у м'язах. Результати досліджень, проведених на тваринах, свідчать, що вміст міоглобіну в м'язах під впливом тренування може збільшуватися на 80%. Отже, потенційна можливість неактивного м'язового волокна до перенесення кисню збільшується. Зростання кількості міоглобіну підвищення окислювальної здатності м'язів у спокої невелико. Основний ефект збільшення вмісту міоглобіну проявляється під час м'язової роботи та пов'язаний із полегшенням дифузії кисню у м'язи з крові.

Запаси внутрішньом'язових енергетичних джерел. У ряді робіт зазначається, що у добре тренованих осіб у стані спокою виявляється вищий вміст глікогену (у 2,5 рази порівняно з нетренованим станом). Збільшення запасів глікогену може бути обумовлено, зокрема, підвищенням чутливості м'язових клітин до інсуліну, що відбувається під впливом тренування. Це сприяє більш швидкому надходженню глюкози до м'язових волокон. У витривалих спортсменів перехід глюкози до м'язових клітин відбувається приблизно на 60% більше, ніж у людей, які ведуть малорухливий спосіб життя. Тільки у тренованих осіб було виявлено значні запаси глюкози та глікогену у скелетних м'язах.

Інсулін також сприяє дозозалежному зростанню притоку крові до інсулінчутливої ​​тканини. Оскільки тренованим м'язам властива покращена капіляризація, цей ефект інсуліну може підвищити доставку кисню до них. У тренованих м'язах розвинена підвищена здатність до запасання глюкози як глікогену. Концентрація м'язового глікогену залежатиме від часу, що минув після тренувального навантаження, і кількості після споживання з їжею вуглеводів. Вищий вміст м'язового глікогену у тренованих осіб може відбивати феномен глікогенової суперкомпенсації.

Щільність мітохондрій у м'язах та окислювальна активність ферментів. У

тренованих м'язах мітохондрії характеризуються значно вищою здатністю до окисного відновлення АТФ. Окисна здатність скелетних м'язів підвищена за рахунок помітного збільшення площі поверхні мітохондріальної мембрани, а також кількості мітохондрій, що припадають на одиницю площі м'язової тканини. У середньому розміри мітохондрій скелетних м'язів у витривалих спортсменів на 14—40% більше порівняно з нетренованими особами, які ведуть малорухливий спосіб життя. Ця специфічна особливість проявляється лише у волокнах, задіяних у виконанні тренувального вправи.

Адаптація кисневотранспортних систем (Кардіоваскулярна та респіраторна адаптація)

Основні ефекти тренування, спрямованої на розвиток витривалості, що відбиваються на стані серцево-судинної та дихальної систем, коротко викладено у таблиці.
	Адаптація киснево- транспортних систем. (Кардіоваскулярна таи респіраторна адаптація)

	Об'єм крові
	Збільшення обсягу плазми та загального вмісту гемоглобіну

	Ударний об'єм
	Підвищення, обумовлене збільшенням обсягів шлуночків у поєднанні із збільшенням сили скорочення міокарда

	ЧСС
	Зниження у спокої та при виконанні фізичних вправ субмаксимальної аеробної потужності. Максимальна ЧСС майже не змінюється

	Серцевий викид
	Збільшення максимального серцевого викиду, пов'язане з вищим ударним об'ємом

	Кровоток та його розподіл
	Підвищення загального струму крові через м'язи при максимальних аеробних навантаженнях. Зниження регіонального припливу крові до працюючих м'язів при виконанні фізичних вправ субмаксимальної аеробної потужності

	Екстракція кисню
	Підвищення екстракції кисню з крові, що проходить через працюючі м'язи, а отже, збільшення артеріовенозної різниці по кисню

	Артеріальний тиск
	Зниження систолічного та діастолічного кров'яного тиску у спокої та при виконанні фізичних вправ субмаксимальної аеробної потужності

	Легенева вентиляція
	Вищий рівень максимальної легеневої вентиляції, зумовлений збільшенням як дихального об'єму, і частоти дихання. Зниження рівня легеневої вентиляції під час виконання фізичних вправ субмаксимальної аеробної потужності


Компоненти тренувальних програм для підвищення аеробних здібностей

Будь-які дії, що вживаються інструктором під час складання робочого плану занять, вкладених у розвиток клієнта аеробної витривалості, повинні мати конкретні обгрунтування. У тренувальній програмі мають бути:

1. Рекомендації щодо проведення розминки та затримки.

2. Основні критерії навантаження:

• тип вправ

• частота тренувальних занять

• тривалість кожного заняття 

• інтенсивність кожного заняття

3. План прогресування.

4. Рекомендації з техніки безпеки.

Кожна із складових тренувальної програми повинна мати чітке та конкретне пояснення для клієнта.

Підготовча та заключна частини
Хоча переважна більшість персональних тренерів навчає клієнтів різним методикам виконання розминки та затримки, багато хто насправді не усвідомлює справжньої причини необхідності цих компонентів тренування, що лежить у галузі психології та фізіології. У таблиці 6 наведено основні ці компоненти.
Підготовча частина (Розминка):

1. Уможливлює поступову метаболічну адаптацію (наприклад збільшує споживання кисню), що забезпечує краще функціонування серцево-судинної та дихальної системи при подальшій роботі.

2. Запобігає передчасному утворенню та накопиченню молочної кислоти в крові, прояву ознак втоми в аеробних вправах субмаксимального рівня.

3. Викликає поступове підвищення температури м'язів, що зменшує ймовірність виникнення травм м'язів.

4. Сприяє прискоренню передачі нервових імпульсів та мобілізації процесів регуляції рухів.

5. Покращує коронарний кровообіг на ранніх етапах основного часу тренувального заняття, знижуючи ризик ішемії міокарда

6. Уможливлює поступовий перерозподіл кровотоку між активними та неактивними м'язами.

7. Збільшує еластичність сполучних тканин та інших складових м'язів.

8. Забезпечує охоронний механізм запобігання можливим травмам скелетних м'язів, які можуть проявитися під час інтенсивніших навантажень.

9. Психологічно готує клієнта до основної частини тренувального заняття (Реакції збудження і закінчено грації уваги).
Заключна частина:

1. Запобігає застою крові у венах та надмірно швидке падіння кров'яного тиску.

Запобігає можливому післятренувальному запаморочення або втраті свідомості.

2. Зменшує можливість виникнення спазмів м'язів чи судом.

3. Зменшує концентрацію тих гормонів, рівень яких був підвищений під час

тренування. Це зниження гормонального фону багато в чому запобігає збоям серцевого ритму після тренування.
Розминкою можуть бути, наприклад:
Дозовані низької інтенсивності аеробні вправи дуже важливі для забезпечення безпеки на вступному етапі тренувального процесу. Розминка має підвищити пульс, кров'яний тиск, споживання кисню, розширити кровоносні судини, підвищити еластичність активних м'язів та рівномірно розподілити тепло, що виробляється активними групами м'язів. Розминка складається з двох компонентів:

1. Дозоване аеробне навантаження (наприклад, ходьба або темпо-ритмічні) руху).

2. Вправи на гнучкість для кожної з м'язових груп, які будуть навантажуватися в основний тренувальний час (наприклад, розтягування литкових м'язів, м'язів стегна перед бігом).

Оскільки розігрітий м'яз легше розтягується, вправи на гнучкість повинні починатися не раніше ніж через 5-8 хвилин легкого аеробного навантаження на ті м'язи, які будуть розтягуватися. У таблиці 7 наведено приклади основних розминочно-заминочных вправ, включаючи вправи на розтягування, для низки аеробних навантажень. Інтенсивність розминки має бути значно нижчою за інтенсивність основного тренувального заняття. Тривалість розминки залежить від інтенсивності основного тренувального заняття, а також рівня фізичної підготовленості клієнта.

Таблиця 2 

Відповідність вправ у розминці та затримці різним видам аеробного навантаження
	Основні вправи

Танцювальна аеробіка
	Розминочно - замінні вправи

	
	Дозовані аеробні навантаження низької інтенсивності, у яких задіяні самі групи м'язів, що у основний час.

	
	Аеробне навантаження низької інтенсивності (ходьба, їзда на велосипеді та велика кількість повторень з малою вагою)

	
	Починати з плоскої місцевості, поступово переходячи до більш пересіченого рельєфу.

	Інтервальне силове тренування
	Ходьба, напівходьба-напівбіг, повільна підтюпця

	Піші прогулянки пересіченою місцевістю
	Починати на плоскій місцевості, на зниженій передачі, поступово переходячи на вищі передачі та більш рельєфну місцевість

	Біг підтюпцем і біг
	Дозована ходьба або напівбіг-напівходьба, стрибки в повільному темпі.

	Їзда на велосипеді на відкритому повітрі
	Розминочно - замінні вправи

	Стрибки через скакалку
	Дозовані аеробні навантаження низької інтенсивності, у яких задіяні самі групи м'язів, що у основний час.

	Спринт
	Біг підтюпцем, інтервальний біг

	Велоергометр
	Починати з малого опору або взагалі без опору зі швидкістю обертання педалей, на 2/3 меншою, ніж швидкість обертання педалей в основний час заняття

	Степ вправи (біг чи ходьба сходами, вправи на степері)
	Аеробна активність низької інтенсивності (ходьба, їзда велосипедом або степ вправи в повільному темпі)

	Плавання
	Починати повільно, гребки слабкі, поступово збільшувати швидкість і силу гребка

	Теніс
	Напівбіг напівходьба, скресний біг, інтервальний біг, сповільнена гра з літа біля сітки


Заключна частина (Заминка) – невід'ємна складова частина тренувальної програми. 
Мета – повільно знизити пульс і загальну швидкість процесу обміну речовин, підвищених в основний час тренувального заняття. Тут рекомендуються ті ж види аеробних навантажень, що і в основний час тренувального заняття, але значно менше інтенсивні. Це допомагає запобігти застою крові у венах і забезпечує адекватну її циркуляцію в скелетних м'язах, серці та мозку. Заминка  може допомогти уникнути «забитості» м'язів і виключає можливість втрати свідомості від різкої зміни навантаження на відпочинок. Для клієнтів із групи підвищеного ризику із серцево-судинними захворюваннями поступове дозоване зниження інтенсивності вправ у кінці заняття є абсолютно необхідною умовою. Раптове різке припинення тренувального заняття без затримки може несприятливо позначитися на серцевої діяльності, тому що в крові після тренування залишається відносно висока концентрація стресових гормонів, наприклад, адреналіну.

Різке припинення тренувального заняття може також негативно позначитися на тиск серця, що наповнює, а це критично для сердечників. Тривалість затримки пропорційна тривалості часу основного заняття. Звичайне 30-40 хвилинне заняття на 70% від ЧСС макс вимагає 5-10 хвилинної затримки. Після аеробної складової затримки необхідно зробити комплекс вправ на розтягування тих груп м'язів, які були задіяні в основний тренувальний час.

Основні критерії навантаження

Для забезпечення максимальної ефективності та безпеки будь-яка, у тому числі аеробна тренувальна програма повинна включати чіткі інструкції щодо використовуваних вправ, частоти, тривалості та інтенсивності тренувальних занять. Розглянемо ці параметри навантаження докладніше.

Використовувані вправи

Вибір вправи здійснюється на основі аналізу функціональної готовності клієнта, його інтересів, часу, який він може приділити тренуванням, наявним обладнання та характеристик приміщення для проведення занять. Будь-який вид фізичної активності, що виконується тривалий час, ритмічно та безперервно, з залученням до роботи великих груп м'язів, може бути використаний при організації тренувального процесу аеробної спрямованості Американський коледж спортивної медицини пропонує класифікувати вправи, спрямовані на розвиток витривалості, за трьома групами:
Група 1: фізичні вправи, під час яких інтенсивність легко підтримується постійному рівні, а енергетичні витрати їх виконання мало залежить від фізичної підготовленості. Приклади: ходьба та їзда на велосипеді.

Група 2: фізичні вправи, які можна виконувати з постійною інтенсивністю, але енерговитрати під час їхнього виконання значно залежать від навичок, уміння та технічної підготовленості того, хто займається. Наприклад, спортивні танці, степ-аеробіка, плавання, катання на ковзанах, біг на лижах.

Група 3: фізичні вправи, у яких інтенсивність варіюється. Наприклад, баскетбол, футбол, теніс, бадмінтон тощо.

Рекомендації щодо застосування

Вправи групи 1 рекомендується використовувати у випадках, коли необхідний жорсткий контроль над інтенсивністю. Ці вправи можуть виконуватися у безперервному чи інтервальному режимі, залежно від рівня фізичної підготовленості клієнта та його особистих переваг. Дані вправи доцільно використовувати всіх стадіях тренувальної програми.

Вправи групи 2 доцільно використовувати внаслідок їх високого емоційного на займається. Застосування вправ цієї групи робить тренувальну програму цікавішою.

Вправи групи 3 повинні ґрунтуватися на базі, закладеній першими групами вправ, в силу своєї технічної складності та через часті зміни рівнів інтенсивності в ході їх виконання. Більшість цих вправ заснована на ігрових видах спорту, передбачає участь у них кількох осіб чи команд. Це робить їх цікавими та привабливими для більшості, хто займається. Однак доцільність введення вправ цієї групи до тренувальних програм клієнтів із групи підвищеного ризику має розглядатися в кожному окремому випадку.

Частота тренувань
Частота тренувань – це кількість тренувальних занять на тиждень. Частота тренувань певною мірою пов'язана з тривалістю та інтенсивністю кожного тренувального заняття. Заняття меншої інтенсивності та тривалості можна проводити частіше. Для отримання необхідної ефективності проводити їх рекомендується не менше трьох разів на тиждень. При цьому інтервал між тренувальними заняттями не повинен перевищувати двох днів. Американський коледж спортивної медицини рекомендує більшість програм аеробних тренувань частоту від трьох до п'яти днів на тиждень. Клієнти, які тільки приступають до аеробних тренувань з метою підтримки оптимальної ваги, повинні відновлюватися не менше 36-48 годин між тренуваннями, щоб уникнути перевтоми.

Тривалість заняття

Тривалість заняття – це час (у хвилинах) основної частини тренувального заняття. Час основної частини заняття без розминки та затримки може змінюватись в межах від 5-10 до 60 або більше хвилин. Тривалість аеробного тренування пов'язана з його інтенсивністю.

Новачки, чий рівень витривалості досить низький, повинні починати з 5-10 хвилин основного часу аеробного заняття. Для людей із середньою фізичною підготовленістю потрібні 15—40 хвилинні заняття. При хорошій фізичній формі тривалість тренувального заняття має становити від 30 до 60 хвилин. Тривалість, як і інтенсивність, визначає відповідь організму на тренувальний вплив.
Інтенсивність заняття

Інтенсивність заняття визначається як потужністю виконаної роботи, так і фізіологічним та психічним зусиллям при її виконанні. Вона залежить, наприклад, від швидкості руху, кута нахилу полотна бігової доріжки, рівня опору педалей під час роботи на велотренажері, висоти степ-платформ при зайнятті степ-аеробікою.

З фізіологічної точки зору навантаження на рівні 50-85% максимального споживання кисню (МПК) є найбільш ефективними при тренуваннях аеробної спрямованості. Тим, хто перебуває на дуже низькому рівні фізичної підготовленості, рекомендується тренуватися з нижчим рівнем інтенсивності – близько 40-50% максимального споживання кисню. Висока інтенсивність, близько 75-85% МПК найбільше підходить для здорових людей, які перебувають у хорошій фізичній формі.

Підсумовуючи все сказане вище, слід підкреслити, що середня інтенсивність тренувального заняття для здорових дорослих лежить в межах від 60 до 70% їх МПК, що відповідає 70-80% ЧСС Макс-

Методи оцінки інтенсивності тренувального заняття

Існує безліч методів оцінки інтенсивності тренувань. Чотири з них є найбільш інформативними, загальнодоступними та рекомендуються персональним тренерам. Вибір методу залежить від програми тренування клієнта, ступеня його підготовленості, інформації про результати попередніх тестувань клієнта, а також компетентності та досвіду тренера. Нижче наведено п'ять загальноприйнятих методів оцінки інтенсивності:

1. Методи оцінки інтенсивності навантаження за ЧСС

   1.1 Оцінка інтенсивності у відсотках від максимальної частоти серцевих скорочень (ЧСС макс)

   1.2 оцінка інтенсивності методом Карвонена

2. Метод оцінки інтенсивності за шкалою Борга

3. Метод «розмовного тесту»

4. Метод оцінки інтенсивності у МЕТах.

План прогресування тренувального навантаження

Складання плану прогресування навантаження з періодичною корекцією є необхідною умовою ефективності аеробного тренування. У плані обов'язково повинні міститися рекомендації щодо збільшення частоти, інтенсивності та тривалості тренувальних занять. Швидкість прогресування не повинна бути надто швидкою. Необхідно, щоб план органічно поєднувався з індивідуальними реакціями організму, що займається тренуванням. Швидкість прогресування залежить від цілого ряду факторів:

• індивідуального рівня аеробних здібностей

• віку

• стану здоров'я

• реакції серцево-судинної системи на тренування

• особистих пріоритетів та цілей

• матеріальні можливості для тренувань (зал, обладнання)

• рівня мотивації та зацікавленості клієнта у тренуваннях

: • підтримки з боку сім'ї та друзів

Американський коледж спортивної медицини (1995) виділяє три стадії у тренувальній програмі на розвиток витривалості: 

1. Початкова стадія.

2. Стадія вдосконалення фізичного стану.

3. Стадія підтримання досягнутого рівня фізичного стану.

Початкова стадія. Ця стадія зазвичай продовжується від 4 до 6 тижнів. Іноді довше, що залежить від рівня підготовленості клієнта. Стадія включає незначні аеробні навантаження і вправи на розтягування. Частота тренувальних занять – через день. Залежно від ступеня фізичної підготовленості клієнта тривалість занять має у цій стадії становити від 10 до 20 хвилин, поступово збільшуючись відповідно до реакцією клієнта на навантаження. Важливо пам'ятати, що інтенсивність тренувань на стадії залишається незмінною. Наприклад, людині з рівнем фізичної готовності 9 МЕТ слід розпочати з рівня 40-60% від резерву ЧСС (формула Карвонена). Цей початковий рівень інтенсивності дещо нижчий за зазвичай рекомендований, що продиктовано міркуваннями забезпечення безпеки тренувального процесу.
Стадія покращення стану. Це – основна стадія у більшості аеробних програм. Зазвичай вона триває від 8 до 20 тижнів і характеризується значно швидшими темпами збільшення інтенсивності заняття. Після завершення початкової стадії стадію покращення стану можна відразу починати зі збільшення інтенсивності. На цьому рівні інтенсивність буде у межах від 50 до 80% ЧСС макс. Вона також визначається залежно від віку та рівня фізичного стану клієнта. Тривалість заняття збільшується кожні 2-3 тижні відповідно до цілей клієнта та його реакції на навантаження. Важливо періодично, з інтервалом 2-3 тижні, тестувати ступінь прогресу. Це можна зробити шляхом прямого моніторингу або оцінюючи дані, надані самим клієнтом (пульс, суб'єктивні симптоми тощо).

Стадія підтримання досягнутої форми. Ця стадія починається у той момент, коли клієнт досяг бажаної йому фізичної форми. Як правило, це відбувається через 12-20 місяців тренувальних занять. Усі орієнтири переходу від стадії до стадії залежить від поставленої мети і рівня підготовленості клієнта. При перехід до стадії підтримки форми слід поставити нові цілі для програми тренувань. Якщо клієнт задоволений досягнутим рівнем фізичної підготовки, підтримка форми на досягнутому рівні можлива шляхом регулярних занять рухової активністю в аеробному режимі.

Детренованість. Аеробні показники втрачаються значно швидше, ніж розміри та сила м'язів. Втрата форми починається за кілька днів після припинення аеробних тренувань. Процес детренованості залежить від вихідного рівня клієнта, загальної тривалості та інтенсивності тренувального процесу, досягнутого рівня фізичної форми. При відмові від аеробних тренувань втрата досягнутого рівня аеробних показників меншою мірою падає у людей, які почали тренуватися нещодавно, на відміну більш підготовлених. На етапі припинення тренувань відбувається швидка втрата оксидативних ферментів, що веде до переходу організму використання як палива переважно вуглеводів, ніж жирів. Підвищене споживання глюкози клітинами під час навантаження знижується через 10 днів після припинення аеробних тренувань. Через тиждень після припинення тренувань на витривалість знижується рівень синтезу глікогену. На відміну від змін, що викликаються тренінгом з обтяженнями, аеробна детренованість ніяк не впливає на концентрацію гормону росту та рівня кортизолу.

Для уповільнення втрат аеробних здібностей може застосовуватися перехресний тренінг, тобто заміна однієї форми аеробного тренування на витривалість іншої. Підтримувати аеробні здібності можна, виконуючи аеробні тренування з малою та середньою інтенсивністю.
Рекомендації з техніки безпеки.

Рекомендації з техніки безпеки наведено у додатку до цього методичного посібника.

Методи тренування для підвищення аеробних здібностей

Для розвитку витривалості застосовуються різноманітні методи тренування, які умовно можна поділити на дві групи: безперервні та інтервальні. Кожен із методів має свої особливості та використовується для вдосконалення тих чи інших компонентів витривалості залежно від параметрів застосовуваних вправ. Варіюючи види вправ (ходьба, біг, лижі, плавання, вправи на кардіотренажерах), їх тривалість та інтенсивність (швидкість рухів, потужність роботи, величина обтяжень), кількість повторень вправи а також тривалість і характер відпочинку (або відновлювальні інтервали) роботи, можна змінювати.

На початкових етапах підготовки та при тренуванні новачків використовується переважно рівномірний безперервний метод.

Рівномірний безперервний метод полягає в одноразовому рівномірному виконанні вправ з низьким або середнім рівнем інтенсивності (50-85% МПК). Тривалість навантаження залежить від двох основних факторів – етапу тренувального процесу та підготовленості людини. На початку підготовчого періоду, при невисокому рівні тренованості, тривалість роботи становить 12 хвилин (рекомендації Американського коледжу спортивної медицини), а наприкінці підготовчого періоду за високого рівня готовності тривалість роботи може збільшуватися до однієї години.

При виборі інтенсивності навантажень для рівномірного методу як основний критерій можна використовувати показник ЧСС. Відповідно до цього використовують чотири зони навантажень.
Зона 1. Низька інтенсивність

Головні джерела енергії: внутрішньом'язові запаси жиру і вуглеводи Інтенсивність навантаження: приблизно 5-6 балів за 10-бальною шкалою.

навантаження Ньюера чи 40-60% від ЧССмакс.

Мета зони: провести підготовку організму людини до більш інтенсивних та тривалих навантажень.

Частота тренувань у зоні 1: від трьох до шести разів на тиждень. 

Суб'єктивна оцінка інтенсивності: Клієнт може підтримувати розмову, температура тіла підвищується незначною мірою, навантаження дається легко, без особливого зусилля.

Зона 2. Середня інтенсивність

Основні джерела енергії: жир, вуглеводи.

Інтенсивність навантаження: приблизно 7-8 балів за 10-бальною шкалою випробуваного зусилля Ньюера або 60-70% від ЧССмакс.

Мета зони: розвиток аеробних здібностей та покращення здоров'я.

Частота тренувань у зоні 2: від трьох до шести разів на тиждень.

Суб'єктивна оцінка інтенсивності: клієнт може розмовляти, але якщо фрази будуть надто довгими, то ритм дихання порушуватиметься. Більшість клієнтів інтуїтивно воліють саме цей рівень.

Зона 3. Підвищена інтенсивність

Основні джерела енергії: глікоген, жир.

Інтенсивність навантаження: вище 8 балів за 10-бальною шкалою зусилля Ньюера, що випробовується, або 80-90% від ЧССмакс.
Ціль зони: збільшити відсоток максимального споживання кисню (МПК), покращити окисні здібності всіх типів м'язових волокон.

Частота тренувань: не більше двох разів на тиждень, за загальної кількості 4-5 аеробних тренувань у тижневому циклі.

Суб'єктивна оцінка інтенсивності: розмовляти важко, дихання часто, у м'язах відчувається печіння, виникає бажання зменшити швидкість.

Зона 4. Висока інтенсивність

Основні джерела енергії: глікоген.

Інтенсивність навантаження: приблизно 9-10 балів за 10-бальною шкалою зусилля Ньюера, що випробовується, або 90-100% від ЧСС макс-

Мета зони: розвиток аеробної та анаеробної витривалості

Частота тренувань: один – тричі на тиждень.

Суб'єктивна оцінка інтенсивності виконувати навантаження дуже важко. У м'язах наростає відчуття печіння, відчувається нестача повітря для дихання, серце посилено працює.

Тренування рівномірним методом сприяє збільшенню обсягу серця та є важливим засобом тренування системи кровообігу. Важливою перевагою рівномірного методу є збільшення кількості капілярів у скелетних м'язах та їх еластичності, що дозволяє доставляти до м'язів більше кисню та ефективно видаляти продукти метаболізму. У цілому нині метод сприяє збільшенню сумарного діаметра судинної системи м'язів і, отже, поліпшення їх кровопостачання під час роботи. Крім того, збільшується кількість мітохондрій та ферментів біологічного окислення у м'язових волокнах. Це, своєю чергою, призводить до підвищення потужності аеробного механізму. Таким чином, безперервне тренування – чудовий метод для підвищення ефективності забезпечення м'язів киснем та збільшення функціональних резервів кардіо – респіраторної системи.

Змінний безперервний метод

Тренування змінним методом – це продовження та розвитку всіх функціональних ефектів, притаманних рівномірної тренування. Цей метод відрізняється від рівномірної періодичною зміною інтенсивності безперервно виконуваної роботи. Існують різні різновиди змінного тренування, одним з яких є фартлек. Це шведське слово, що означає "гра швидкостей". Таке тренування відрізняється змінним характером бігу і включає роботу з різною швидкістю. Прикладом використання цього методу може бути поєднання навантажень різної інтенсивності, запропоноване С.Н. Кучкіним (2001). У його рекомендаціях частка навантажень високої інтенсивності має перевищувати 10% від загального обсягу роботи, а частка найнижчої інтенсивності (ЧСС близько 120-150 уд. /хв.) має перевищувати 20% всього обсягу. Таким чином, співвідношення інтенсивної, середньої та повільної частин у тренуванні складається приблизно 1:7:2.

Різні варіанти цього використовуються в комп'ютерних програмах сучасних кардіотренажерів.

Під час прискорень при змінному методі утворюється кисневий борг, що сприяє підвищенню анаеробної ємності та потужності, а період зниження швидкості є стимулятором аеробних процесів. У цьому настає стійке стан, попри змінний характер рухової діяльності.
Інтервальне тренування

Інтервальне тренування полягає у чергуванні інтервалів з високою та низькою інтенсивністю роботи. Суть методу полягає у відкритому німецькими авторами феномені, що полягає в тому, що в початковому періоді відновлення (перші 45-90 сек) венозний приплив до серця при досить високій інтенсивності його діяльності (ЧСС близько 170 уд /хв) зберігається Збереженні венозного припливу до серця означає, що камери. В основі підвищення аеробної продуктивності лежать прогресивні зміни в серцевому м'язі, основними з яких слід вважати гіпертрофію міокарда та збільшення об'єму порожнин серця. Таким чином, до розвитку скорочувальної здатності серцевого м'яза, що виникає в процесі тренування змінним методом, інтервальне тренування додає збільшення розміру порожнин серця, що сприяє збільшенню хвилинного об'єму крові.

Вимоги до інтервального тренування:

• тривалість фази навантаження від 2 до 15 хвилин

• інтенсивність у фазі навантаження має бути на рівні ЧСС 60-90% від ЧСС маКс;

• тривалість фази відпочинку – рівні фаз навантаження (регулюються по пульсу);

• ЧСС у фазі відпочинку має бути не менше 40-60% від ЧСС макс.

Дане тренування - хороший засіб для покращення адаптації серця та підвищення рівня аеробної здатності організму. Крім збільшення систолічного обсягу, інтервальне тренування забезпечує також поліпшення тканинного дихання. Це відбувається завдяки збільшенню кількості та розмірів мітохондрій у м'язових волокнах та підвищенню інтенсивності окисних процесів.

Цикли навантаження та відпочинку зазвичай повторюються від п'яти до десяти разів, залежно від цілей програми та реакції на тренування.
Колове тренування

Колове тренування полягає у виконанні різних вправ, об'єднаних у цикли, з невеликими паузами відпочинку між ними. Кожна вправа виконується в одному підході з фіксованими параметрами інтенсивності та обсягу. Історично склалося так, що кругове тренування зазвичай використовувалося для розвитку силової витривалості, тому вони включають в себе в основному силові вправи1 присідання зі штангою, жим лежачи, жим ногами і т. д. Проте в даний час в кругові тренування включаються і аеробні, і силові вправи. Організаційні особливості методу полягають у одночасному виконанні групою які займаються комплексу спеціально підібраних вправ «по колу»: кожна вправа виконується певному місці (станції), а які переходять від однієї станції в іншу («колом») до завершення виконання всього комплексу вправ. Рекомендується виконувати від чотирьох до восьми циклів по 6 – 10 вправ у кожному циклі. Спрямованість кругового тренування варіюється в залежності від параметрів вправ. Цей метод застосовується у розвиток різних видів витривалості.
