ТЕМА: Соціальні та біологічні передумови процесу фізичного виховання  дорослого населення.

План.

1. Соціальні передумови процесу фізичного виховання дорослого населення.

2. Біологічні передумови процесу фізичного виховання дорослого населення.

3. Віковий розвиток моторики дорослих.

 Зміст фізичної активності людини складають його систематична, мотивована  діяльність спрямована на фізичне вдосконалення. Головним її компонентом є заняття фізичними вправами, в основі яких лежать цілеспрямовані рухи (дії). Рухи (дії) - продукт певним чином організованої м'язової діяльності, яка регулюється фізіологічними механізмами та забезпечується багаточисельними морфологічними і функціональними системами організму. Цілеспрямованість рухів визначається оперативними, плинними і довготерміновими цілями фізичної активності. Мета однієї конкретної вправи може полягати у розвитку зусилля в потрібному напрямку і заданої величини, переміщення ланок тіла, всього тіла, спортивного приладу або елементу тренажерного пристрою. Метою виконання серії або комплексу вправ може бути набуття або удосконалення якої-небудь фізичної якості, здатності або вміння. Мета тривалих занять фізичними вправами - досягнення високого рівня розвитку фізичного потенціалу людини, його рухових здібностей, набуття навичок правильного виконання рухів, формування фізичного здоров'я, виховання наполегливості, спроможності, високого рівня самодисципліни та інших важливих рис особистості, моральних якостей і рис характеру.

Рухи, мускульні напруження, фізична робота були і залишаються важливішою умовою нормального стану організму. Афоризми "Рух - це життя", "Рух - запорука здоров'я", "В здоровому тілі - здоровий дух" тощо, відображають загальновизнане значення рухової активності для розвитку і підтримання людиною необхідних якостей і можливостей власного організму.

Фізична активність здійснюється на підставі засвоєння індивідом накопичених знань в галузі фізичного вдосконалення людини, цілеспрямованої зміни біологічних складових його природи і опосередкованого впливу на соціальні складові. ЇЇ можна вважати активним елементом формування в сполученні з іншими факторами фізичну культуру людини.

В поняття "фізична активність" включають всі компоненти діяльності людини, спрямовані на засвоєння знань про методичне забезпечення процесу власного фізичного вдосконалення, чітку орієнтацію на особистісну мотивацію фізичного тренування, посилення акценту на активне розуміння окремою особистістю суспільної значущості його індивідуальної діяльності, спрямованої на фізичне вдосконалення і на ініціативну участь особистості в досягненні цих суспільно значущих цілей.

Значний вплив на становлення та розвиток рухової функції людини чинять фактори соціального похоження.

До таких факторів слід віднести перш за все ті навчаючі впливи, які відчуває людина вже збоку перших своїх виховників. Ці впливи можуть носити характер створення потрібних умов для розвитку моторики дитини, її нормального фізичного розвитку, можуть включати в себе безпосередньо навчаючі дії батьків (перш за все матері) членів сім'ї вихователів дитячих дошкільних закладів. Після того наступає час оволодіння новими більш складними формами фізичної активності, які засвоюються дитиною під час спілкування з однолітками, у тому числі і під час колективних ігор. Стихійність або організованість цих впливів суспільства здійснюється по каналам "культурної наступності", не змінює їх соціальної суті. До числа одного із найважливіших каналів слід віднести В дітей і молоді, а також спортивну підготовку і різні форми фізкультурних занять людей різного віку, у тому числі і похилого віку.

Соціальні за своєю суттю є і цільові установки керованого суспільством процесу ФВ і фізичної активності ФА людей. Цілком очевидним є той факт, що соціальне середовище чинить значні впливи на характер орієнтації та установок, які реалізуються в процесі ФВ, спортивної підготовки та інших форм фізичної активності (ФА).

Соціальні стимули росту ФА формують мотивації та установки, спрямовані на гармонійний розвиток особистості. Хоча по формі результати ФА частково співпадають в умовах різного суспільного ладу (наприклад, досягнення фізичного здоов'я, високі фізичні кондиції військовослужбовців, спортивна результативність і т.ін.), їх соціальна сутність виявляється принципово різною. Об'єктивними факторами прогресу суспільного виробництва є - впровадження нових прогресивних технологій, атоматизація та роботизація, зниження долі ручної праці в ньому - висувають і будуть висувати нові, значно вищі вимоги до адаптаційних здібностей людини, до його фізичного здоров'я. Тому соціальна установка суспільства на підвищення рівня ФА людей як засобу зміцнення здоров'я, досягнення масової фізичної досконалості і росту на цій основі виробництва праці та особистого благополуччя означає крок вперед в реалізації гуманістичної ідеї.

Разом з тим, вдосконалення фізичних кондицій не слід розглядати як вузько утилітарну мету дієздатності працівника безпосередньо у сфері виробництва. Мова іде про фізичне вдосконалення, як одну із складових гармонійного розвитку, одну із цілей виховання особистості, підвищення рівня його особистої культури.

В самому загальному вигляді біологічне у ФА визначається тим, що рухи людини є результатом діяльності людського організму як живої системи. Н.А.Бернштейн писав, що рухи "живуть і розвиваються" і "життя" рухів стає можливим завдяки залученню в процес їх розвитку та реалізації всіх ресурсів життєдіяльності нашого організму - від клітини до кори великого мозку.

Любий руховий акт незалежно выд того, виконується він під контролем свідомості чи ні, по показу вищих відділів кори великого мозку або здійснюється за механізмом безумовного рефлексу так чи інакше супроводжується розгортанням фізіологічних та біохімічних процесів забезпечення енергетики руху.

Сам по собі процес індивідуального розвитку рухів "запускається" на чисто біологічній основі безумовнорефлекторних реакцій.

ФА людини спрямована на зміну стану його організму, на набуття нового рівня фізичних якостей та здібностей. Останнє не може бути досягнуте ніяким іншим шляхом, крім тренування. Основу тренувального ефекту, його механізм визначає фундаментальну якість усього живого - здатність до адаптації, до розвитку на основі пристосування до зовнішніх впливів. Ця якість є головним в забезпеченні життєздатності організмів, у забезпеченні їх виживання і саморозвитку при неперервно змінних впливах різноманітних факторів зовнішього середовища, а також при змінних станах самого організму

Завдяки реалізації в процесі тренування фізіологічного механізму адаптації відбувається накопичення людиною все нових і нових фізичних кондицій, мобілізація та розгортання все нових і нових внутрішніх рсурсів організму. Той же механізм процесу адаптації, специфічні особливості її протікання обумовлюють і природні обмеження в стабільності тернувального ефекту та необхідність зміни змісту ФА у ході індивідуальної вікової еволюції людини. Знання закономірностей процесів адаптації до фізичних навантажень стає саме тому однією із самих важливих умов успішної організації ФА людини.

Дані багаточисельних досліджень свідчать на користь спадкової обумовленості багатьох конституціальних ознак і тілобудови людини, морологічних характеристик м'язевих волокон і систем кровопостачання рухового апарату. Встановлено, що генетично обумовлені ряд функціональних проявів, у тому числі таких, які мають пряме відношення до фізичної активності. Встановлено високий рівень співпадіння таких фізичних якостей, як бистрота, гнучкіть та ін. Встановлено високий рівень генетичної детермінованості швидкісно-силових проявів, частоти рухів.

Крім того,  в літературі є інші дані, що свідчать про генетичну детермінованість інших моторних проявів. Встановлено, що біомеханічний аспект бігової підготовленості генетично детермінований в тій самій мірі, що і фізіологічні та антропологічні фактори. Найбільша подібність в парах монозиготних близнюків встановлена в параметрах переміщення центру маси тіла, кутових характеристик рухів у кульшовому, колінному та голеностопному суглобах під час постановки ноги на грунт та відщтовхування, а також під час пробігання контрольної дистанції 40-50 м.

Спеціалісти, які виствітлюють проблему генетичної та середової детермінації успішної діяльності, як правило фіксують свою увагу на доказах або спростуваннях спадкової обумовленості окремих біомеханічних, морфологічних характеристик або в кращому випадку їх комплексів. При цьому з поля уваги більшості з них випадає такий важливий аспект проблеми, як ступінь детермінованості ритму розвитку фізичного потенціалу людини в процесі його індивідуальної еволюції.

Між тим давно відомі факти нерівномірності розвитку моторики людини, його фізичних якостей, морфологічного та функціонального розвитку.

Встановлений паралелізм змін різних характеристик рухової активності у спортсменів і не спортсменів. Періоди прискореного та уповільненого розвитку моторики людини і забезпечуючих її морфологічних систем властиві як людям, які не займаються спортом так і спортсменам, можуть свідчити про те, що ритм розвитку біологічно детермінований.

Біологічне значення відносності генетичної обумовленості ритмів розвитку фізичного потенціалу людини вірогідно визначається необхідністю різнорівневого характеру ритмів вікових перетворень морфофункціональних систем, що забезпечують рухову функцію, загальним законам гетерохронії розвитку організму людини. Можна передбачити що така послідовність онтогенетичних перетворень перш за все пов'язана з біологічною підготовкою організму до повноцінної діяльності в середовищі та здійснення детородної функції. Морфологічні і функціональні перебудови в онтогенезі демонструють гармонію розвитку самого високого порядку. Зовнішні (соціальні) і внутрішні (біологічні) стимули розвитку в цьому випадку ніби доповнюють одне одного і забезпечують в цілому найбільш раціональний, економічний шлях досягнення мети розвитку: накопичення потенціалу, необхідного для нрмального функціонування в середовищі. Абсолютні значення фізичного потенціалу визначають ступень інтенсивності тренування та успішністю утилізації природніх передумов розвитку рухової функції.

Ходьба один із перщих видів локомоції, яким оволодіває людина після народження.

Нескладно помітити, що часові характеристики звичайної і швидкої ходьби досить подібні в онтогенезі осіб чоловічої та жіночої статі. Як загальну закономірність слід відзначити менш тривалий період крокового руху у жінок в обох різновидах ходьби. В самому загальному вигляді у жінок та чоловіків слід виділити два великих періоди в житті, які суттєво відрізняються за характером змін часових параметрів ходьби незалежно від її різновиду. Перший період охоплює часовий проміжок від народження до 20-29 років і характерезується нерівномірністю зміни частотних параметрів кроку, а другий триває від 20-29 років до 60-65 років і відзначається досить жорсткою стабілізацією розглядуваних показників.

Великі коливання часових параметрів на першому етапі онтогенезу ймовірно відображають певні закономірності їх вікової динаміки в межах даного інтервалу життя. 

Неможливо не помітити суттєвих статевих розбіжностей у віці 17-19 років. У юнаків у цьому віці підвищується темп швидкої та звичної ходьби, а у дівчат частота кроків у звичайній ходьбі не змінюється, а в швидкій - знижується. Є підстави думати, що у цій віковій групі відбуваються суттєві координаційні перебудови, що обумовлюють відзначені перетворення ритміки локомації.

Підвищення швидкості ходьби супроводжується збільшенням частоти кроків в усіх вікових групах. Аналізуючи перший етап онтогенезу біодинаміки ходьби в цілому слід виділити три вікові групи, які мають характерні відмінності за параметрами що розглядаються:

1-а - від 5 до 10 років;

2-а - від 11 до 14 років;

3-а - від 15 до 19 років.

Першому етапу в цілому властивий коливальний характер вікових змін біодинамічних характеристик ходьби і в кожний із періодів цього процесу опиняється в межах однієї з вказаних вище вікових груп.

На другому етапі розвитку ходьби (від 20-29 до 55-65 років) не відзначається яких-небудь помітних змін часових параметрів рухів.

Розвиток як звичайної, так і швидкої ходьби в цілому характерезується нерівномірним зниженям темпу крокових рухів у віці від 5 до 20 років і наступною стабілізацією значень цього параметру у віці від 20-29 до 55-65 років.

Частота кроків з віком знижується до початку третього десятиріччя життя, а в подальшому стабілізує свої значення до кінця досліджуваного інтервалу (65 років). Стабілізація всіх характеристик часової структури в повільному бізі наступає після 20-29 років. Тривалість польотного часу в осіб жіночої статі стабілізується з 11-12 років. Слід відзначити певні зміни параметрів польотного та опорного часу у віці 55-65 років. Однак різноспрямований характер цих змін призводить до збереження того ж стабілізованого темпу, який має місце у попередніх вікових групах. 

До 20-29 років відзначаються значні коливання часових характеристик які повторюють споріднені параметри звичайної та швидкої ходьби.

Крім ранкової зарядки, дозованої ходьби та бігу важливою формою фізичної активності на третьому ступені залишається тренуюча гімнастика. Завдання її в цей період полягає в досягненні різноманіття рухових дій тих, хто займається. Загальний час проведення заняття тренуючою гімнастикою - 30-35 хвилин. Заняття проводять 4-6 разів на тиждень.

Початкова фізична підготовка загалом триває від 9 місяців до 1 року і служить хорошим фундаментом для постійної, більш широкої та інтенсивної фізичної активності осіб похилого віку.

Лижні прогулянки, туристичні походи, плавання, велосипедні прогулянки, гребля, гра в теніс, бадмінтон - це достатньо кожній людині. Особливо корисні в похилому віці їзда на велосипеді та гребля. Під час їзди на велосипеді фактично розвантажується хребет - одно із найслабших місць осіб похилого віку.

Фізично здорова особа похилого віку повинна бути здатною продемонструвати наступні результати в контрольних вправах:

Пробігти 2000 м без урахування часу.

Пробігти 2000 м: чоловіки - за 17 хвилин, жінки- за 20 хвилин.

Пробігти на лижах: чоловіки -5 км за 42 хвилини, жінки -2 км за 23 хвилини.

Плавання без урахування часу: чоловіки -50 м, жінки -50 м.

Здійснити піший перехід по пересіченій місцевості -12 км.

ІV. Контрольні якісні показники рівня фізичної культури осіб похилого віку:

1) Знання особливостей організації фізичної активності в похилому віці.

2) Впевнене володіння методиками діагностики власного фізичного стану.

3) Знання методів профілактики захворювань і старіння організму засобами фізичної активності та загартування і вміння застосовувати їх у повсякденному житті.

4) Зниження рівня дієздатності та самообслуговування, достатнього для нормальної життєдіяльності.

5) Систематичні заняття фізичними вправами.

6) Надання допомоги у фізичному вихованні дітей в сім'ї та за місцем проживання.

7) Знання основних подій спортивного життя району, міста, країни та за кордоном.

ТЕМА: Планування і педагогічний контроль у фізичному вихованні дорослого населення. 

ПЛАН

1. Технологія розробки планів фізичного виховання дорослого населення.

2. Види контролю у фізичному вихованні дорослого населення.

3. Засоби та методи контролю у ФВ дорослого населення.

4. Градація рівнів фізичного стану людини.

Технологія розробки планів фізичного виховання дорослого населення. 

При побудові системи занять дотримуються загальних методичних принципів фізичного виховання. Необхідно використати всі можливості для забезпечення безперервності тренувального процесу в річному і багаторічному аспектах, раціональної періодизації оздоровчого тренування, відповідно до закономірностей фізичного розвитку.

Заняття в секціях чи групах "здоров'я" проводяться протягом року з переходом на самостійні заняття в період відпустки. Коли заняття протягом цілого року проводяться на відкритому повітрі, сезонно-кліматичні умови чинять певний вплив на склад засобів, що застосовуються і методику організації занять.

У залежності від умов роботи секції (в тому числі сезонно-кліматичних і матеріально-технічних) бувають виправдані різні варіанти розподілу матеріалу занять протягом року. Частіше за все поетапно використовують два варіанти: паралельно-комплексний (коли матеріал з декількох розділів або підрозділів підготовки вводиться одночасно) і почергово-вибірковий (коли час почергово  приділяють  одному з розділів). Так, при першому варіанті зміст окремого заняття комплектують з засобів різних видів спорту, наприклад, гімнастичних, легкоатлетичних вправ і ігор; при другому  почергово виділяють більше часу на легку атлетику, плавання, лижну підготовку і т. д., враховуючи сезонні умови і наявність необхідних баз (стадіону, гімнастичного залу, басейну)

Паралельно-комплексне застосування засобів загальної фізичної підготовки 

- дає можливість всебічно впливати на фізичний розвиток осіб, що займаються, 

- виключає монотонність занять, 

- дозволяє легко викликати позитивні емоції у тих, що займаються і загалом

- більше відповідає загальнопідготовчому напряму фізичного виховання. Але це не виключає доцільності введення на окремих етапах серії занять, що приділяються переважно одному з розділів підготовки. Такий варіант буває виправданий не тільки через зовнішні обставини (сезонні умови занять, відсутність спортивних споруд або обладнання тощо, але і згідно до методичних міркувань: 

дозволяє швидше засвоїти новий навчальний матеріал, 

уникнути випадків негативної взаємодії рухових навичок, 

краще підготуватися до складання окремих нормативів. Тому практично в річному циклі роботи секції, як правило, поєднуються обидва варіанти побудови системи занять.

Річний цикл занять в секції звичайно починається восени, коли у більшості відвідувачів секції закінчуються відпустки. Декілька перших тижнів (їх кількість залежить від результатів лікарського контролю і педагогічних спостережень за станом тренованості тих, що займаються)  відводиться для “втягування” в основний режим навантаження. 

Виходячи з показників лікарсько-педагогічного контролю, загального плану і умов роботи, викладач (методист, інструктор) складає річний графік. Рекомендується передбачити в ньому середні цикли (приблизно місячної тривалості) і етапи (періоди) занять, кожний з яких включає декілька таких циклів. Більшість середніх циклів доцільно завершувати контрольними заняттями з виконанням тестових вправ, а етапи (періоди) серією внутрішніх і позасекційних змагань з виконанням нормативів. Змаганням у вправах, що висувають високі вимоги до функціональних можливостей організму, повинна передувати тривала спеціальна підготовка. 

Більшість секційних занять будується в загальноприйнятій формі, що складається з трьох частин. Викладач веде заняття з групою 20 - 25 чоловік, відповідно до загальних правил методики організації уроку. Заняття в “групах здоров'я” проводяться 2-3 рази в тиждень по одній годині (або трохи більше). Методика практичних занять в секціях чи групах "здоров'я” характеризується:

* переважним використанням методів суворо регламентованої вправи, 

* ретельним дозуванням навантажень, 

* відносно невисокою мірою їх збільшення. 

У регулюванні навантажень (особливо на початку занять) треба передбачати широку можливість індивідуальних відступів від заданих параметрів об'єму і інтенсивності вправ (їх тривалості, числа повторень, темпу і в залежності від самопочуття осіб, що займаються. Ознаками доступності навантажень, що застосовуються є звичайно невелика і приємна фізична втома, вільне, помірно пришвидшене дихання, почуття задоволення, невелике потовиділення. 

При самостійних заняттях фізичними вправами. До початку занять особа, яка вирішила тренуватися, повинна пройти медичне обстеження. Лікар, з урахуванням результатів обстеження, у залежності від віку, статі, фаху тощо, може рекоменувати зайнятися певним видом рухової активності.  Встановити параметри навантаження обсяг та інтенсивність допоможуть таблиці, які містяться у науково-популярній літературі. Фахівцями складені програми оздоровчого тренування для осіб різного віку і фізичного стану на основі метаболічної характеристики фізичної працездатності осіб з різним рівнем фізичного стану, енергетичної оцінки окремих вправ з урахуванням особливостей розвитку тренувального ефекту. Для кожного рівня фізичного стану Е.Е. Пирогова, Л.Я.Іващенко розроблено 2-5 програм, в яких подається набір вправ, що відповідає певному мезоциклу оздоровчого тренування. 

Оздоровчий ефект фізичного виховання дорослого населення досягається за рахунок використання різноманітних її форм. Які в залежності від механізму впливу на організм діляться на 2 групи - фізичне тренування і  активний відпочинок. Форми активного відпочинку не являються ефективними стосовно підвищення рівня фізичного стану. Їх основна задача полягає в попередженні і зніманні виробничої втоми

Фізичне тренування. Найбільш ефективними для підвищення рівня фізичного стану вважаються вправи, які стимулюють в першу чергу аеробний енергообмін. Вирішення таких задач досягається застосуванням циклічних вправ. Більш ефективне зростання фізичного стану спостерігається при збалансованому застосуванні циклічних і ациклічних вправ. Такий підхід застосовується в заняттях груп здоров'я, ритмічною гімнастикою, при використанні тренажерів. Такий підхід рекомендований фахівцями для самостійних занять.

Тісний взаємозвязок показників витривалості з параметрами фізичної працездатності дозволяють зробити висновок про переваги в програмах оздоровчого тренування вправ на витривалість. При цьому розвиток інших фізичних якостей може бути забезпеченим шляхом позитивного переносу фізичних якостей. В осіб з низьким рівнем фізичної підготовленості при застосуванні вправ на витривалість покращуються практично усі фізичні якості. Разом з тим фахівці (Іващенко Л.Я., 1996) підкреслюють, що переважне використання вправ для розвитку різних видів витривалості допустиме лише для осіб молодого віку (не більше 40 років). В зрілому і середньому віці при деякому обмеженні швидкісних вправ важливим є розвиток усіх фізичних якостей.  

Питання кратності занять в тиждень залишається дискусійним. Оптимальними, на думку більшості вчених, є 3- і 5-тикратні заняття. Дослідження Пирогової Е.А. довели, що достатніми для осіб з низьким і нижчим середнього рівнем фізичного стану, перед якими на перших етапах занять ставиться задача вдосконалення фізичної підготовленості, є 5-кратні заняття. Для підтримання високого рівня фізичного стану достатніми є 2  заняття на тиждень.

Тривалість занять по кожній програмі складає 8 тижнів, що відповідає одному мезоциклу тренування. З набору засобів, що подаються, в залежності від можливостей (кліматичних, обладнання) і схильностей вибирається 1-2 види вправ безперервним чи інтервальним методом. При безперервному методі потужність навантаження склдає 45-75%МПК, тривалість - 8-40 хв. При інтервальному - потужність складає 85-90% максимального, відрізки роботи і відпочинку коливаються в діапазоні 15с - 3 хв. В одному занятті радять використовувати спочатку вправи швидкісного, швидкісно-силового характеру, потім на витривалість при дотриманні тих співвідношень, які встановлені для кожної групи осіб з різним рівнем фізичного стану. Як показали дослідження (Е.А.Пирогова,1986), найбільш виражений тренувальний ефект спостерігається при комплексному (2-3) використанні засобів фізичного виховання. Проте в окремих випадках є можливим використання одного виду рухової активності. 

Контроль у фізичному вихованні. 

Оздоровча фізична культура йде своїм корінням в спорт і змагальну діяльність. Фактично, уява про користь фізичної культури для здоров’я, як переважаюче спрямування, сформувалося в Європі в ХХ столітті, коли стало чітко проявлятися вплив гіподинамії внаслідок урбанізації і технічного прогресу на природній віками закріплений стиль життя людини. Якщо в дитячому і юнацькому віці інтерес до тестування базується на бажанні оцінити свої можливості, то доросла людина погодиться пройти подібні випробування тільки для оцінки стану свого здоров’я. 
Два підходи в оцінці фізичної підготовленості і фізичного стану:
* Вимірювання і подальша оцінка результату діяльності; Являє собою типово педагогічний підхід.
* Вимірювання і оцінка її “вартості”.- біомедичний підхід.
Необхідною умовою керування процесом фізичного виховання є обов’язкова реєстрація фізичного навантаження. З цією метою слід вести щоденники самоконтролю, в якому зазначаються величини навантаження. Результати періодичних тестувань дадуть змогу оцінити дієвість обраних засобів при необхідності внести корективи. 
Методи і засоби контролю у фізичному вихованні
Методи контролю, що використовуються у фізичному вихованні можна згрупувати в три розділи:

* Загальнопедагогічні методи. Педагогічний контроль дає змогу спостерігати різними сторонами педагогічного процесу, за змінами реакції студента (до, після, під час занять). Поширені у фізичному вихованні методи педагогічного контролю: хронометраж,  пульсометрія, візуальні спостереження. Використовується також опитування (анкетування, інтерв’ю, бесіда).

* Медико-біологічні методи (функціональні проби). Вимірюється і оцінюється “вартість” роботи.

* Специфічні для фізичного виховання методи (залік, змагання, тестування рівня фізичної підготовленості і володіння технікою). Вимірюється і оцінюється результат діяльності.

Градація рівнів фізичного стану людини

На усіх етапах онтогенезу прослідковується чіткий взаємозвязок. функціональних показників з параметрами загальної фізичної працездатності. Зокрема встановлено, що низькі значення працездатності (до 75% ДМПК) сполучені з виразним зниженням резервних можливостей організму, що проявляється вумовах напруженої мязової діяльності, мінімальними величинами серцевої продуктивності, обмеженістю кисневого забезпечення роботи, максимального поглинання кисню міокардом, напруженістю судинних реакцій. В осіб з таким рівнем працездатності значно частіше (більше ніж у 2 рази) у порівнянні з тими, у кого спостерігаються високі її значення (більше 90% ДМПК), спостерігаються ознаки гіпоксії міокарду, порушення серцевого ритму і провідності. У вказаній групі зростає кількість з масою тіла, що перевищує на 15% належні  для певного віку і зросту величини, артеріальним тиском в пограничній зоні, ефективністю субєндокардинального кровотоку, характерного для відносної ішемії міокарду в стані мязового спокою, вмістом ліпідів крові вище встановленої вікової норми.


Було встановлено, що при мінімальних для практично здорових людей величинах фізичної працездатності в найбільшому відсотку випадків спостерігається явна (58,3%) і виражена (25%) ступінь ризику розвитку ішемічної хвороби серця. Мінімальний ризик спостерігається лише у 16,7% чоловіків, особи з відсутніми ризик факторами в зазаначеній групі не зараєстровані.


В осіб з низькою загальною фізичною працездатністю завдана робота лімітувалася не досягненням вікових меж ЧСС і МПК, а появою тільки при навантаженні факторів суб’єктивного (скарги на задуху, біль в області серця і потилиці, тошноту) і об’єктивного (перевищення допустимих величин АТ, ознаки ішемії міокарду, порушення ритму і првідності) характеру. Реєстрація в осіб з НРФП адаптивних зсувів, що виходять за межі доцільних, свідчить про функціональний стан на грані норми і патології. Фахівці не виключають можливості, що в звичних умовах такі порушення протікають без порушення адаптації організму. Та пр максимальній мобілізації резервних потужностей організму настає поламка механізмів пристосування. Доказом свідчить той факт, що саме в осіб з низькими показниками працездатності протягом 5 років після первинного обстеження спостерігалися випадки розвитку ішемічної хвороби серця, інфаркту міокарду, порушення мозкового кровопостачання та ін. 


Зростання фізичної працездатності повязаний з розширенням функціональних можливостей організму, Це проявляється збільшенням серцевої продуктивності, покращенням використання кисню тканинами, зменшенням потреби в ньому міокарду. 


В осіб з ... рівнем фізичної працездатності практично відсутні скарги, до 60-літнього віку не спостерігається (чи виявляються несуттєві порушення) ЕКГ. Явний ризик ІБС спостерігається в цього контингенту лише в 15% обстежуваних, виражений не зареєстрований. В зазначеної групи осіб спостерігається також найвищий рівень розвитку рухових якостей. 


Для визначення структури і градації рівнів фізичного стану, а також виділення визначаючих його чинників, проводився факторний аналіз. В процесі нього виділено 6 ведучих факторів, сумарний внесок яких разом складає 82,2% дисперсії. До першого, основного, фактору належать показники загальної фізичної працездатності, функціональний стан серцево-судинної системи і вік. З рухових тестів тісно повязані з основним чинником загальна, швидкісна і швидкісно-силова витривалість. Це вказує на ведучу роль цих показників в структурі фізичного стану.


Кардіогемодинамічні показники спокою також в значній мірі визначають фізичний стан людини. Про це свідчить іх приналежність до другого і третього факторів. Менш значна, проте достатньо помітна в структурі фізичного стану роль респіраторних параметрів поглинання кисню ХОД, коеф. використання кисню). Лише окремі антропометричні показники (маса тіла і зріст) визначаються достатньо високою факторною вагою. Таким чином, оцінка готовності особи до виконання фізичного навантаження може бути дана з урахуванням ведучих факторів. Врахування їх підвищує ефективність занять фізичними вправами і вдосконаленні рівня фізичного стану.


На підставі проведених досліджень з урахуванням помічених закономірностей (згаданих вище) в кожному віковому періоді фахівцями були виділені 5 рівнів фізичного стану: низький, нижчий середнього, середній, вищий середнього, високий. Кожен з них визначається своєю сукупністю клініко-функціональних ознак.


За даними фахівців з числа обстежених практично здорових осіб у віці 20-59 років найбільший процент (34,9) відноситься до нижчого від середнього рівня і приблизно стільки ж до середнього (30,6). До вищого від середнього рівня фізичного стану (РФС) відноситься 16,7% а до низького і високого - лише відповідно 10,5 і 7,1%. При цьому з віком збільшується ккількість осіб з НРФС (з 20-29 до 50-59 відповідно з 3,9 до 20, 5%) і зменшується - з високим РФС (відповідно з 19, 2 до 5,1%).


У віці 20-29 років спостерігається невеликий процент (36,4%) і вище середнього (26,9%) РФС. В осіб старших 30 років найчастіше зустрічається нижчий середнього і середній РФС: в 30-39 років - відповідно 31,3 і 35,4%, 40-49 років - 40,6,і 30,2%, 50-59 років - 35,8 і 25,8%. РФС вище середнього у цих вікових групах спостерігається відповідно у 18,8 12,5 і 12,8% . 

Для осіб з низьким і нижчим середнього РФС характерні найменша ступінь розвитку рухових якостей, збільшення частоти наявності і вираженості ризик-факторів ІБС. Все це вказує на те, що досягнення високого РФС і його утримання протягом тривалого часу повинні бути метою оздоровчого тренування  іформування здороого способу житя.
