Лекція 4. Рухова активність як складова здорового способу життя.

1. Вплив рухової активності на здоров'я людини.

2. Гіпокінезія

3. Гіперкінезія

4. Оптимальна рухова активність.

1.

Рухова активність (діяльність) є обов'язковим та визначальним фактором, що зумовлює розгортання структурно-функціональної генетичної програми організму в процесі індивідуального вікового розвитку (Аршавський, 1967). Це добре розуміли у Стародавній Індії, Китаї та інших країнах, де вже тоді в житті та вихованні людей широко використовувалися гімнастика, дихальні вправи, масаж. У середині XIX століття, коли фізична праця була основним джерелом усіх благ, робота вимагала від людини не тільки великої фізичної напруги, а й сформованих рухових навичок. Аристократія, зневажала фізичну працю, але заповнювала дефіцит рухової активності верховою їздою, катанням на велосипеді та ковзанах, фехтуванням, танцями. 
Рухова активність людини є вродженою життєво необхідною функцією організму. Рух необхідно було людині з раннього віку для дослідження навколишнього світу, для добування їжі, для захисту від ворогів, для терморегуляції, для продовження роду та ін. Це дозволяє розглядати її як природний, еволюційно сформований фактор біопрогресу, який визначив розвиток організму людини і забезпечив не тільки формування досконалих механізмів адаптації його до навколишнього середовища в процесі філогенезу, а й оптимізацію його життєдіяльності в онтогенезі.
Наукою та практикою доведено, що РА у життєдіяльності людини відіграє універсальну роль, виконуючи близько багато ключових функцій.

1) моторна функція полягає у сумі рухів, що виконуються людиною у повсякденному житті. Рухи необхідні для пересування, добування їжі, трудового процесу, захисту, спілкування та ін. 

2) спонукальна функція обумовлена тим, що РА є генетично обумовленою біологічною потребою. Задоволення потреби у русі людини також життєво важлива, як та інший вродженої потреби (стимулює серцево-судинну систему, покращуючи кровопостачання органів). У кожного індивідуума закодовано певний обсяг рухів за одиницю часу (напр. добу). Потреба в РА виконує спонукальну функцію, виступаючи як внутрішній рушійної сили взаємодії організму з навколишнім середовищем, вивчення навколишнього середовища та вдосконалення форм пристосування.

3) розвиваюча функція. Відповідно до теорії І.А. Аршаського РА є провідним фактором онтогенезу, який декодує програму індивідуального розвитку людини. Відомо, що тонкі рухи пальцями рук – стимулюють розвиток мовних навичок.

4) тренувальна функція полягає у виникненні функціональних, біохімічних та структурних змін в організмі, які підвищують фізичну працездатність людини тобто   Тренуючий вплив фізичного навантаження обумовлено тим, що організм реагує на неї за «здатність здійснювати фізичні дії від помірних до енергійних, не відчуваючи при цьому втоми, та можливість підтримання такої здатності протягом життя». 

5) профілактична функція розглядається з точки зору підвищення стійкості організму до дії інших факторів навколишнього середовища та захворювань. Профілактичний ефект РА виявляється у підвищенні стійкості до болю, негативних емоцій, дії зовнішніх факторів, підвищенні розумової працездатності та ін.

6) стимулююча функція обумовлена імпульсацією від пропріорецепторів сухожиль та м'язів, що підвищує біоелектричну активність головного мозку, зокрема кора великих півкуль. Це сприяє підвищенню розумової працездатності. Крім цього, РА викликає перебудову активності головного мозку, сприяючи акліматизації організму до нових часових поясів, пристосуванню до професійної діяльності.
7) терморегуляторна функція, для підтримки сталості внутрішнього середовища організму, зокрема температури тіла, необхідний безперервний приплив енергії у вигляді тепла. У механізмі внутрішньої теплопродукції організм м'язовий компонент становить значну частку. Відомо, що під час роботи м'яз виділяє тепло. Утворення м'язової теплопродукції називається скорочувальним термогенез.

Заохочення фізичної активності переважно у вільний від роботи час, а чи не на роботі, є частиною профілактичних заходів, які мають проводитися первинною ланкою охорони здоров'я.

Рівень рухової активності може бути:

– низький - гіпокінезія,

– середній - оптимальний,

· високий – гіперкінезія.

2.
В даний час однією з серйозних проблем, що найбільш несприятливо позначається на здоров'ї людини, розглядається недостатня рухова активність, що зумовлює детренування основних функціональних систем організму і зниження адаптаційних можливостей організму. Незважаючи на генетичну ідентичність з далекими предками, фізичні кондиції та функціональні системи життєзабезпечення, що їх забезпечують, у сучасної людини перестали відігравати визначальну роль у підтримці та збереженні життя. Деякі дослідники стверджують, що в наш час фізичне навантаження зменшилось у 50-100 разів у порівнянні з попередніми століттями, хоча природа людини по суті не змінилася. 

У минулому енерговитрати, наприклад селянина та майстрового становили 5-6 тис. ккал. на добу, а сьогодні вони, як правило, не перевищують 2,5 тис. ккал., що явно нижче за оптимальний рівень. За численними даними в дошкільних закладах руховий компонент у режимі дня дитини вже не перевищує 30%, при нормованій його тривалості не менше 50% часу неспання. У шкільному віці у 50% 7-8-річних дітей, у 60% 12-річних та у 80% старшокласників відзначається виражений ступінь рухової недостатності.

Розглянемо два важливі поняття, що використовуються для характеристики низької рухової активності: гіпокінезія та гіподинамія.

Гіпокінезія (грец. hypo – «низький», kinesis – «рух») – це стан недостатньої рухової активності організму з обмеженням темпу та обсягу рухів, обмеження обсягу довільних рухів. Гіпокінезія спричиняє цілий комплекс змін у функціонуванні організму, який прийнято позначати як гіподинамію.

Гіподинамія (від грецької: hypo – «низький» і dynamis – «сила») – це сукупність негативних морфофункціональних змін в організмі, обумовлених недостатністю рухової активності, сидячим способом життя та обмеженням рухової активності.

Існує наступна класифікація видів гіпокінезії:

1. Професійна гіпокінезія виникає в результаті трудової діяльності, зумовленої виробничими обставинами.

2. Звично-побутова гіпокінезія обумовлена зниженням рухової ініціативи, малорухливим способом життя, комфортним побутом та небажанням займатися фізичною культурою. В індивідуальному плані гіпокінезія може бути стилем життя.

3. Фізіологічна гіпокінезія виникає внаслідок спадкових передумов, аномального розвитку організму та моторної обмеженості.

4. Вимушена гіпокінезія пов'язана з давно і добре відомим лікувальним прийомом (ліжковий режим), який застосовується для лікування або полегшення при багатьох тяжких захворюваннях. Існує клінічна гіпокінезія, спричинена необхідністю тривалого знерухомлення. Вона розвивається при дотриманні постільного режиму хворим внаслідок будь-яких захворювань або травм. Від швидкості довільних або автоматичних рухів, їх амплітуди, обсягу та етіології виділяють брадикінезію та акінезію. Брадикінезія визначається при переважанні уповільнених рухів. При акінезії обмежується амплітуда та обсяг рухів.

5. Клімато-географічна гіпокінезія, коли через погодні та кліматичні умови знижується рухова активність людини. Досить часто вона зустрічається у жителів Крайньої Півночі.

Зниження рухової активності може призвести до порушення нормального функціонування всіх систем організму. Коли говорять про гіпокінезію, часто мають на увазі гіподинамію. Гіподинамія – це сукупність негативних морфофункціональних змін в організмі внаслідок тривалої гіпокінезії. Тривала гіпокінезія призводить до негативних змін у всьому організмі, які в крайніх випадках набувають незворотного характеру. Основні порушення виявляються в:

· атрофічні зміни в м'язах (зменшення обсягу, зменшення скоротливого білка, зниження сили, витривалості);

· зниження загальної фізичної тренованості;

· погіршення координації статичної та динамічної;

· зниження рухливості, реактивності нервових процесів;

· детренованість серцево-судинної системи, зниження ортостатичної стійкості;

· тонус артеріальних та венозних судин послаблюється, падає кров'яний тиск;

· з'являється ризик виникнення венозних тромбів; погіршуються постачання тканин киснем (гіпоксія);

· знижується кількість циркулюючої крові у зв'язку із застоюванням її у депо та капілярах;

· змін у системі крові (зменшення кількості еритроцитів, лейкоцитів);

· Порушення ліпідного обміну, збільшення жирової маси тіла;

· Зміна водно-сольового балансу;

· демінералізація кісток, загибель молодих клітин кістки, зменшення міцності кістки;

· знижується інтенсивність обмінних процесів (порушення у балансі білків, жирів, вуглеводів, води та солей);

· зменшується життєва ємність легень та легенева вентиляція, інтенсивність газообміну, порушується об'єм та глибина дихання;

· порушується робота ендокринних залоз.

Внаслідок гіпокінезії порушується серцево-судинна діяльність – зростає частота скорочень серця, знижується вентиляція легень, відбувається застій у дрібних венах та капілярах. Згодом виникають набряки, порушується всмоктування кишечника, утворюється застій печінки. Крім того, розвивається гіпотонія, що знижує розумову та фізичну діяльність людини. Гіпокінезія викликає атрофію серцевого м'яза, погіршуючи живлення серця та порушуючи кровотік від нижніх кінцівок до міокарда. Зменшується обсяг серця та зростає період кругообігу крові. Розвиваються серцево-судинні захворювання, у тому числі гіпотонія, яка значно знижує фізичну та розумову працездатність людини.

При гіпокінезії через зменшення обсягу суглобової рідини порушується робота суглобів, втрачається їхня рухливість. Атрофії, зниження ваги та обсягу м'язів, погіршення їх скорочувальних здібностей та кровопостачання, заміну м'язової тканини жировим прошарком, а також до втрати білка; ослаблення сухожильно-зв'язкового апарату, порушення постави та розвитку плоскостопості.

Гіпокінезія призводить до втрати міжцентральних взаємозв'язків у центральній нервовій системі, збільшення гальмівних процесів, порушення психічної та емоційної сфер, погіршення функціонування сенсорних систем.

Найбільш ефективним є профілактика гіпокінезії – підвищення рівня рухової активності. Незалежно від стану здоров'я абсолютно всім людям для ведення нормального способу життя рекомендується регулярно займатися фізичними вправами. Для профілактики гіподинамії та гіпокінезії людям, робоча діяльність яких не пов'язана з фізичною працею, рекомендується щодня виконувати зарядку, здійснювати піші прогулянки, бігати, плавати, їздити на велосипеді тощо. У перервах між роботою необхідно здійснювати легку розминку, важливо вдосконалити робоче місце, придбати стілець з спинкою, що фіксується, при сидячій роботі часто змінювати позу. Необхідно взяти за правило не використовувати ліфт та громадський транспорт, якщо потрібно проїхати невелику відстань, навіть таке, незначне на перший погляд, навантаження сприятиме покращенню фізичного стану людини.

У профілактичних цілях, щоб уникнути таких серйозних наслідків, як інфаркт міокарда, інсульт, цукровий діабет та захворювання суглобів та кісток необхідно не тільки вести активний спосіб життя, але й уникати переїдання та жирної їжі. Якщо умови праці чи побуту обмежують активність людини необхідно переглянути своє ставлення до режиму праці та відпочинку, змінити їх у більш рухливі і необхідні збереження здоров'я. За оптимізації рухової активності ці порушення здоров'я зникають.

3.
Протилежну дію на організм може мати гіперкінезія (грец. hyper kinesis - "рух") – надмірна і неадекватна рухова активність, психомоторне збудження, викликані спортивною діяльністю або важкою фізичною працею. Регулярні граничні навантаження здатні викликати ефект тренування, якмй веде до підвищення резистентності організму, сприяє збереженню або підвищенню фізичної працездатності. Фізіологічні зрушення, які виникли при тренуванні, можуть змінюватись і в протилежному напрямку, після його припинення або зменшення об’єму навантажень.  Фізіологічні зміни при цьому відбуваються гетерохронно, що може спровокувати виникнення захворювань не тільки в процесі тренування, але і після припинення них. 
Показники тренованості залежать від характеру роботи, яку виконує людина. При аеробній роботі найбільш суттєвими є зміни кисень-транспортної системи. З них найбільш істотно збільшується об’єм (дилатація) та маса серця (гіпертрофія). У людей, адаптованих до аеробної роботи також зростає життєва ємніст легень (ЖЄЛ), однак це навряд пов’язано з працездатністю. Головний фактор – адекватне надходження О2 до м'язів, що визначається величиною хвилинного об’єму крові (ХОК), а не диханням. Найголовніша ознака тренованості при роботі – висока економічність роботи організму. За умов навантаження однакової потужності відхилення показників гомеостазу тим менше, чим більш високою є тренованість. Основні причини: еритроцитоз, розвинені буферні системи крові, збільшення ХОК за рахунок систолічного об’єму крові (СОК).

Табл.. 1 – Фізіологічні показники чоловіків у віці 25 років з масою тіла 70 кг при тренуванні на витривалість та без нього.

	Показники
	Рівень тренованості

	
	нетреновані
	треновані

	ЧСС (в спокої), уд/хв
	80
	40

	Максимальна ЧСС (при роботі), уд/хв
	180
	180

	СОК (в спокої), мл
	70
	140

	СОК (при роботі), мл
	100
	190

	ХОК (в спокої), л/хв
	5,6
	5,6

	ХОК (при роботі), л/хв
	18
	35

	Об’єм серця, мл
	700
	1400

	Маса серця, г
	300
	500

	МВЛ, л/хв
	100
	200

	МСК, л/хв
	2,8
	5,2

	Об’єм крові, л
	5,6
	5,9


Однак, вказані особливості є важливими тільки для робіт, які вимагають якості витривалості. Реакція тренованих людей при виконанні анаеробної роботи спрямована на максимальну мобілізацію резервів, посилення безкисневих механізмів ресинтезу АТФ. Швидке впрацювання і досягнення граничних значень функцій – є наслідком високої реактивності симпатоадреналової системи. В даному випадку відхилення показників більш виражене, ніж у нетренованих людей. 
Разом з цим, гіперкінезія, – це і фактор ризику. Журнал Forbes у 2002 р. опублікував список найнебезпечніших видів спорту:

• Байз-джампінг (стрибки з парашутом із висотних будівель та мостів).

• Фрі-дайвінг (пірнання без аквалангу).

• Дайвінг у підводних печерах.

• Швидкісний спуск на лижах.

• Віндсерфінг на великих хвилях.

• ВМХ та гірський велосипед.

• Альпінізм.

• Каякінг по річках 5-ї категорії («Біла вода»).

Крім того, надмірні та тривалі фізичні навантаження викликають значні зрушення в морфологічних структурах, біохімії тканин та органів. Після закінчення кар’єри у спортсменів розвиваються різноманітні хронічні захворювання (табл. 2).

Таблиця 2 - Основні захворювання, виявлені у колишніх провідних спортсменів у віддаленому періоді спортивного тренування (кількість випадків у % на матеріалі 233 осіб)

	Захворювання
	%

	Остеохондроз (війно-грудного та поперекового відділів хребта)
	21,5

	Посттравматичні, дистрофічні та запалювальні захворювання опорно-рухового апарату
	20,6

	Захворювання шлунково-кишкового тракту
	12,0

	Захворювання ЛОР-органів та дихальної системи
	9,4

	Гіпертонічна хвороба
	6,0

	Ішемічна хвороба серця,
в том числі постінфарктні зміни
	7,3
1,7

	Варикозне розширення вен нижніх кінцівок
	6,0

	Центральний склероз та динамічні розлади мозкового кровообігу
	5,2


Науковими дослідженнями показано шкоду допінгів спортсменами. Норвезькі вчені опублікували роботу, що доводить існування «м'язової пам'яті». По всьому виходило, що у людей, які приймали стероїди в молодості, їх м'язи росли швидше і в пізнішому віці. Тепер та сама команда вивчила наслідки короткочасного впливу тестостерону на організм мишей. Дослідникам вдалося виявити, що через три місяці після закінчення прийому допінгу м'язова маса мишей зросла на 30% після шести днів фізичних вправ. У цей час контрольна група мишей (яка не піддавалася впливу будь-яких стимуляторів) продемонструвала за цей період всього 6 % приросту м'язової маси. Професор Крістіан Гундерсен з університету Осло пояснив це тим, що допінг збільшує кількість клітинних ядер у м'язових волокнах. Ці ядра стають фундаментом м'язової сили, що будується, і ці додаткові ядра, накопичені завдяки використанню тестостерону, залишаються в організмі надовго. На думку професора Гундерсена, подібні процеси характерні не лише для мишачого організму, а й для людського. Незважаючи на переконання, що після припинення прийому допінгу спортсмен втрачає отриману користь, дослідження норвежців показує: навіть короткочасний вплив стероїдів даватиме довгостроковий ефект, який може тривати до 10 років.

Під впливом тренувань кістки піддаються значної перебудові. Процес оновлення кісток відбувається постійно, причому деякі частини кістки розсмоктуються, інші відновлюються. У спортсменів кістки перебудовуються відповідно до навантаження. У цьому лінії навантажень збігаються з лініями жорсткості кістки (концентрація кісткової речовини). Тому регулярні заняття спортом зміцнюють кістки.

Таким, чином, надмірні фізичні навантаження є небезпечними для організму і можуть призвести до різних захворювань. Тіло відповідає на перевантаження різними хронічними та гострими захворюваннями, які можуть призвести людину до інвалідності або навіть спричинити летальний кінець. Тому дуже важливо навчитися дозувати навантаження та оволодіти основними методиками ефективного відпочинку.

4.
Про позитивний вплив РА на здоров'я людини говорили ще давні вчені. Засновник античної медицини Гіппократ наполегливо рекомендував помірний спосіб життя, розумну гімнастику, фізичні вправи, які він називав «їжею для життя». Видатний таджицький вчений Авіценна писав: «Найголовніше в режимі збереження здоров'я є заняття фізичними вправами, а потім уже режим їжі та сну». У житті сучасної людини оптимальна РА також відіграє значну роль. Фізична культура є невід'ємною частиною у формуванні всебічно розвиненої особистості, оскільки є частиною загальної культури.

Оптимальні фізичні навантаження сприятливо впливають на весь організм, покращується робота всіх функціональних систем організму. Під впливом помірної м'язової діяльності відбувається гармонійний розвиток опорно-рухового апарату: збільшується м'язова маса, підвищується рівень розвитку фізичної підготовленості (сила, витривалість, координація, спритність, швидкість). Позитивний вплив на суглоби надають регулярні помірні заняття спортом: вони стають рухливішими, відбувається збільшення суглобового хряща, за їх рахунок збільшується приплив лімфи до суглобових хрящів та міжхребцевих дисків, при цьому знижується ризик розвитку остеохондрозів та артрозів. Підвищується мінералізація кісткової тканини та вміст кальцію в організмі, що перешкоджає розвитку остеопорозу (дистрофія кісткової тканини з перебудовою її структури та розрідженням).

Під впливом оптимальної РА підвищується функціональна активність ЦНС: покращуються сила, рухливість та врівноваженість нервових процесів, підвищується розумова працездатність в результаті потоку імпульсів від проприрецепторів м'язів, що працюють. 
У серцево-судинній системі фізичне навантаження надає стимулюючу дію на роботу серця. Під впливом фізичних навантажень посилюється скорочення серця, збільшується серцевий викид, підвищується тонус кровоносних судин, нормалізується артеріальний тиск та ЧСС. При скороченні м'язів стінки вен стискаються, тим самим кров з вен швидше перекачується до серця. Помірні заняття фізкультурою допомагають запобігти варикозному розширенню вен і тромбозу вен нижніх кінцівок.

Згідно з результатами аналізу крові у спортсменів з помірними навантаженнями кількість еритроцитів у крові більша, ніж у звичайних людей і, завдяки цьому, покращується постачання тканин киснем. Регулярні фізичні навантаження є важливим профілактичним засобом проти серцево-судинної системи (гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця, атеросклероз).

У легенях, які ведуть здоровий спосіб життя, бронхи розширюються, завдяки чому відкриваються додаткові альвеоли, збільшується життєва ємність легень. Легені у них краще кровопостачені, краще відбувається вентиляція легень і тому вони рідше хворіють на бронхіт і запалення легень.

Помірні фізичні навантаження сприятливо впливають на процеси обміну речовин в організмі. У людей, які займаються фізичною культурою, прискорюється обмін жирів, менше жирів запасається під шкірою, менше утворюється бляшок холестерину в кровоносних судинах, знижується ризик розвитку атеросклерозу. Це є профілактикою захворювань серцево-судинної системи та порушень обміну речовин. Обмін білків характеризується позитивним азотним балансом, тобто кількість споживаного азоту (переважно азот міститься в білках) перевищує кількість азоту, що виділяється. Обмін вуглеводів під час занять масовими видами спорту пришвидшується. При цьому вуглеводи (глюкоза, фруктоза) використовують для отримання енергії, а не запасаються у вигляді жирів.

Помірна м'язова активність відновлює чутливість тканин до глюкози та запобігає розвитку діабету 2 типу. Для виконання швидких силових рухів (піднімання тяжкості) витрачаються в основному вуглеводи, а під час тривалих несильних навантажень (наприклад ходьба чи повільний біг) – жири.

В цілому помірні заняття спортом надають загальну оздоровчу дію на організм за умови оптимальності навантаження індивідуальним, віковим та статевим особливостям людини. Потрібно тільки розсудливо оцінити свої здібності та вибрати вид спорту або фізичного навантаження, заняття якими приноситиме задоволення. Це можуть бути прості прогулянки пішки або велосипедом, нешвидкий біг, плавання, аеробіка, фітнес. Будь-які форми руху корисні, якщо вони відповідають фізичним здібностям організму, які виконання приносять задоволення.

Вимоги до оптимальних навантажень із оздоровчим ефектом для підлітково-юнацького віку:

1. Кратність навантажень повинна бути не менше 3-х разів на тиждень.

2. Тривалість навантажень повинна бути від 1 години до 1,5 години.

3. Інтенсивність рухового навантаження у межах від 65 % до 85 % від максимальної ЧСС.

Орієнтовна середня ЧСС при оздоровчому навантаженні з урахуванням віку: 9 років - 154 уд/хв 10-19 років - 148 уд/хв 20-29 років - 140 уд/хв 30-39 років - 132 уд/хв 40-49 років - 125 уд/хв 50-59 років - 115 уд / хв / хв 60-69 років - 110 уд / хв 70-79 років - 105 уд / хв.. У таблиці 3 наводяться вікові норми добової рухової активності.

Таблиця 3 - Вікові норми рухової активності

	Статево-вікова група
	Число локомоцій (кроків; тисячі)
	Тривалість рухового компоненту (в годинах)

	3-4 роки (обидві статі)
	9-13
	5,5-6

	5-6 років (обидві статі)
	11-15
	5-5,5

	7 років (обидві статі)
	14-18
	4,5-5

	8-9 років (обидві статі)
	16-20
	4,5-5

	10 років, хлопці
	17-21
	4,5-5

	10 років, дівчата
	16-20
	4-4,5.

	11-12 років, хлопці
	20-24
	4-4,5

	11-12 років, дівчата
	16-21
	3,5-4

	13-14 років, хлопці
	21-25
	4-4,5

	13-14 років, дівчата
	18-23
	4-4,5

	15 років, хлопці
	24-28
	3-4

	15 років, дівчата
	21-25
	3,5-4,5

	16-17 років, хлопці
	25-29
	3-4

	16-17 років, дівчата
	20-24
	3,5-4,5

	18 років, хлопці
	26-30
	3-4

	18 років, дівчата
	19-25
	3,5-4,5


Для вирішення питань, пов'язаних із формуванням оптимального індивідуального режиму рухової активності важливо відійти від професійного спорту, який є професією для людини, яка не завжди формує її особисте здоров'я. Мова повинна йти про масову фізичну культуру у дітей, підлітків, дорослих та людей похилого віку. Дуже важливою є ідентифікація певних особистісних показників залежно від рівня резервів здоров'я, розвинених чи не розвинених, які потрібно стимулювати чи загальмувати, від особистих особливостей фізичного, конституційного статусу, рівня тренування серцево-судинних, м'язових, гомеостатичних структур. Залежно від індивідуальних особливостей необхідно регламентувати форму вправ, місця вправ, температурні режими тренувань з огляду на ступінь психоемоційного задоволення та встановлення на фізичні тренування. При цьому йдеться про прості, але доступні показники, за якими можна виміряти і визначити правильність і неправильність, достатність і надмірність фізичних вправ, про масову організацію фізичних, спортивних та ігрових форм розвитку.

