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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Проблема сохранения здоровья постоянно интересовала человечество. Происходящие в настоящее время в России социально-экономические процессы привели к ухудшению качества жизни и здоровья большинства россиян. Современная цивилизация, наряду с огромными достижениями в науке, технике, медицине и других отраслях жизни человека, создала определенную опасность для его существования: выросла заболеваемость, появилась тенденция к сокращению жизни. 

Здоровье человека представляет собой величайшую ценность общества, является основой экономического процветания страны, материального благополучия, устойчивости и социальной активности организма, его нормальной жизни и долголетия
.

Выдвижение проблемы здоровья в число приоритетных задач общественного развития обуславливает актуальность теоретической и практической разработки инновационных методик, связанных с использованием средств восточных оздоровительных систем в практике современной физической культуры.

Занятия йогой пользуются все большей популярностью в спортивно-оздоровительных центрах. Данную оздоровительную программу считают одной из самых гармоничных систем развития человека. Йога помогает поддерживать хорошую форму и избегать стрессов.

Йога представляет собой интеграцию древней гимнастики и здорового образа жизни, с современной точки зрения.

Однако на сегодняшний день нет научно-обоснованной комплексной методики проведения физкультурно-оздоровительных занятий йогой, что и послужило основой для проведения собственного исследования и ее разработки.
Цель работы: проанализировать и экспериментально проверить методику использования йоги в лечебной физической культуре.
Задачи:

– провести анализ литературных источников по проблеме здоровья, лечебной физической культуре,
– предоставить систему совершенствования личности в практике оздоровительных занятий йогой,

– представить результаты педагогического эксперимента.

Объект – особенности упражнений системы йога как средства физической культуры.
Предмет – использование упражнений системы йога с лечебной целью на занятиях физической культуры.
Структура работы. Дипломная работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка используемой литературы.

ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИй базис изучения использования йоги в лечебной физической культуре
1.1. Научное обоснование понятий «здоровье», «лечебная физическая культура» 
Анализ специальной литературы свидетельствует, что в настоящее время существует много определений понятия «здоровье», но ни одно из них не может претендовать на абсолютное, в связи с огромными индивидуальными различиями, сложностью определяющих его медицинских, философских, социальных факторов
. 

Определения здоровья носят в значительной мере описательный характер, не давая ему конкретную оценку, что затрудняет их практическое использование.

По данным В.И. Осикова
, существуют три аспекта здоровья человека: физический, духовный (психический) и социальный.

К физическому аспекту здоровья, по мнению автора, следует отнести физическое развитие – особенности телосложения, антропометрические параметры, осанку и ее отклонения, форму груди, живота, конечностей и стоп, соотношение жировой и тощей массы тела; физическую подготовленность – степень развития основных физических качеств (силы, выносливости, гибкости, координации, быстроты и ловкости); соматическое здоровье – отсутствие морфофункциональных отклонений внутренних органов и систем организма; уровень функционального состояния, отражающий резервы кардиореспираторной, эндокринной систем и опорно-двигательного аппарата; неспецифическая резистентность и иммунитет – устойчивость организма к неблагоприятным условиям внешней среды, реактивность систем терморегуляции и иммунитета; биологический возраст, то есть соответствие календарного возраста уровню биологического развития.

К духовному (психическому) аспекту здоровья автор относит: психомоторику человека, эмоционально-волевую сферу личности, уровень развития психических процессов, духовное развитии, сексуальную гармонию, «Я - концепцию».

К социальному аспекту здоровья, по мнению автора, следует отнести: производственную активность; отношение в коллективе в процессе производственной, общественной и политической деятельности человека; характер взаимоотношений в семье, с друзьями; уровень материального обеспечения.

Важным моментом для понимания рассматриваемой проблемы является определение «уровня» здоровья. В словаре физиологических терминов
 под уровнем здоровья понимается выраженность признаков, характеризующих здоровье данного лица. При этом, высокий уровень здоровья характеризуется оптимальным функционированием жизнеобеспечивающих систем организма при их максимальных резервах и длительной социальной дееспособности.

В последнее время активно разрабатывались диагностические системы для комплексной оценки состояния здоровья. Наиболее распространенный метод – это диспансеризация, осмотр пациента врачами-специалистами. При диспансеризации осуществляется глубокий анализ систем организма.

Для определения эффективности влияния занятий физической культурой на состояние здоровья занимающихся разработаны диагностические системы, основными показателями которых, являются: физиологические (резервные возможности сердечно-сосудистой и дыхательной систем); физической подготовленности (общая и специальная выносливость, быстрота, гибкость, скоростно-силовые качества); образ жизни (питание, закаливание, стаж и особенности занятий физической культурой, вредные привычки); эффективность работы иммунной системы (простудные и хронические заболевания).

Уровень здоровья человека или уровень физического состояния можно получить, переводя количественные показатели в баллы. Средний балл является индивидуальной оценкой здоровья. Определение среднего балла в каждом из показателей позволяет выявить слабое звено и организме или образе жизни, чтобы целенаправленно на него воздействовать.

Одна из таких систем разработана профессором Г.Л. Апанасенко
, по мнению которого, уровень физического здоровья может быть определен по энергопотенциалу индивида. Им предложена «Шкала соматического здоровья» с учетом следующих данных: рост, масса тела, жизненная емкость легких, частота сердечных сокращений в покое, сила кисти, уровень систолического давления и время восстановления частоты сердечных сокращений после функциональной пробы с физической нагрузкой (20 приседаний за 30 секунд). Такая оценка уровня здоровья является менее точной, однако она позволяет за счет определения простейших функциональных показателей быстро и достаточно объективно провести массовое обследование и диспансеризацию населения.

Комплексная оценка уровня здоровья, разработанная В.И. Беловым
 представлена четырьмя группами показателей: первая позволяет оценить оптимальное функционирование, а также резервы сердечно-сосудистой и дыхательной систем; вторая включает оценку основных двигательных качеств; третья характеризует образ жизни человека; четвертая позволяет оценить эффективность работы иммунной системы, а также общее состояние здоровья человека. 
С целью восстановления и сохранения здоровья применяется лечебная физическая культура.
В педиатрии перед лечебной физической культурой открываются неограниченные возможности. 

Лечебная физкультура – органическая часть общей физической культуры, из богатого арсенала которой заимствуются средства, формы и методы для использования в комплексном лечении детей с различными отклонениями и нарушениями в состоянии здоровья
. 

Лечебная физическая культура – метод неспецифической патогенетической терапии
. Одни и те же упражнения могут применяться при различных заболеваниях. В то же время подбор физических упражнений для лечебных целей должен производиться с учетом патологических изменений и возможных нарушений в системах и органах. Лечебная гимнастика способствует коррекции нарушенных функций организма, оказывает влияние на механизмы развития болезненного процесса – в этом проявляется патогенетическая направленность метода, она находит отражение в построении частных методик лечебной гимнастики.

Лечебная физическая культура – метод антропотерапии, рассчитанный, прежде всего, на общее влияние на организм его средств. 

Физические упражнения специального характера должны сочетаться с упражнениями общего физиологического воздействия; у детей выздоравливающих специальные упражнения применяются на фоне постепенно возрастающей, соответственно дозированной общей тренировки организма.

Лечебная физическая культура – важный компонент системы реабилитации (восстановительного лечения)
. Реабилитация включает в себя много различных направлений. 

1.2. Современные оздоровительные системы и их применение в практике физической культуры
Современные оздоровительные системы представляют собой целостные комплексные направления социокультуры Востока, сочетающие функции оздоровления, лечения, образования и тренировки, воздействующие не только на отдельные органы и системы, но и на весь организм человека в целом, на его духовное, нравственное и физическое здоровье
.

Современные оздоровительные системы в практике физической культуры супровождаются музыкой.

Еще Пифагор установил, что музыка, основанная на определенной гармонии и ритме, способна не просто лечить, но и «очищать» человеческий организм, восстанавливая гармонию души. Древние китайцы считали, что музыка избавляет от недугов, которые не подвластны врачам.

По мнению американского доктора Гордона Шоу, музыка оказывает влияние на здоровье за счет воздействия вибрации звуков. Звуки создают энергетические поля, заставляющие резонировать каждую клетку организма. Человек поглощает музыкальную энергию, которая способствует нормализации ритма дыхания, давления, температуры, снимает напряжение. Во время прослушивания любимых произведений в мозгу вырабатываются вещества, которые воздействуют на организм, как наркоз. Благодаря классической музыке, в крови уменьшается уровень адреналина, то есть гормон стресса. Темп и ритм музыки влияют на обмен веществ, нормализуют работу сердца, дыхание, пульс.

В работах ряда авторов
 приводятся данные исследований о благотворном влиянии музыки на функции организма. Аудивизуальная релаксация широко применяется в физиотерапевтической и психоневрологической практике. Воздействие на слуховую и зрительную системы акустическими сигналами различного спектра, которые сочетаются с различными оптическими стимулами, вызывает сложные психофические акты. В результате чего улучшается самочувствие, повышается настроение и внимание, восстанавливается биоэлектрическая активность головного мозга, нормализуется сердечный ритм, снижается повышенное артериальное давление. Этот метод применяется при неврозах, синдроме хронической усталости, гипертонической болезни, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, функциональных расстройствах нервной и сердечно-сосудистой систем.

Музыкотерапия является средством нелекарственной реабилитации человека и при индивидуальном подборе не имеет противопоказаний. Комплексное гармонизирующее влияние музыкотерапии активизирует, в первую очередь, резистентность организма
.

Изучая специфику восточных оздоровительных программ, относящихся к сфере физической культуры, следует отметить возросший интерес в западных странах к йоге. Практическое изучение йоги, как науки о духовном и физическом совершенствовании человека, становится популярным среди населения многих стран мира, в кругу ученых и политиков, представителей мира искусства и деловых людей.

В XXI веке ученые и специалисты делают попытку разобраться и понять, что такое «йога». При этом возникают определенные трудности, так как современная научная методология не может адекватно оценить теоретические основы йоги и ее практические результаты.

1.3. Йога как система совершенствования личности в практике оздоровительных занятий

Йога представляет собой учение, дошедшее до нас из далекого прошлого и упомянутое в самых древних источниках, которое можно встретить практически во всех религиях, ритуальных практиках и эзотерических школах.

Родина йоги считается древнейшая на Земле цивилизация Арктида. Эта цивилизация процветала много тысяч лет назад на материке, соединяющим Америку и Евразию. Вследствие глобальной катастрофы, она исчезла в водах Северного Ледовитого океана. Уцелевшие жители Арктиды донесли йогу до жрецов и посвященных Хиттиды, Пацифиды и Атлантиды, а уже потом йога попала в Индию и Египет.

Основоположником учения йогов считают древнеиндийского мудреца Патанджали. Он выделил йогу в самостоятельную систему, на основе уже существовавшего опыта занятий отдельных мудрецов, и изложил ее философию и практику в своих 196 афоризмах, названных "Йогасутра". Эти афоризмы относятся ко всем аспектам жизни, начиная с правил поведения и заканчивая тем, как человек видит свое подлинное «я»
.

Патанджали в своих трудах показывает, как с помощью йоги человек может изменить себя, получить контроль над разумом и эмоциями. Автор не дает личной философской системы, а лишь собирает устные данные, дошедшие до него из глубины веков, и комментирует их в духе своей единой философии. Древние мудрецы, владевшие практическими упражнениями системы йоги, избегали ее популяризации и это привело к мистификации этого древнего учения
.

В настоящее время необходимость изучения системы йогов является очевидной, что требует параллельного научного исследования.

Слово «йога» в переводе с санскрита буквально означает "соединение", но в более широком толковании – "то, что соответствует", "то, что последовательно и неуклонно применяется". Йога в первую очередь религиозно-философская система, и основное внимание в ней уделяется тем средствам и техническим приемам, которые способствуют достижению конечной цели учения.

Суть мировоззрения йогов заключается в соединении индивидуальной души человека с мировым духом, с абсолютной душой или богом. По мнению йогов, в этом цель жизни. "Очищение" и "совершенствование" – эти два понятия лежат в основе учения йогов, которое предусматривает выполнение комплекса физических упражнений, контроль дыхания, соблюдения гигиены питания, а также соответствующих норм этики. Йога, считает Ю.А. Мерзляков
 – это образ жизни, ведущий к физическому здоровью, психической уравновешенности, спокойному и доброму взгляду на окружающий мир

Йога – не застывшее учение, она динамична и в настоящее время все больше отходит от религиозно-мистических толкований и приближается к чисто практическим целям. Она не предназначена для какого-то узкого круга лиц, ей может заниматься любой человек, живущий нормальной жизнью. Для занятий йогой не имеет значения социальный статус.

В Индии оздоровительная система йогов возведена в ранг государственной политики: включена как обязательный предмет в программу высших учебных заведений, а с 1971-1972 учебного года используется во всех школах наряду с обычной гимнастикой.

В Европе и Америке возникли и функционируют различные научно-исследовательские центры и лечебные учреждения, изучающие методы диагностики, профилактики заболеваний, лечения болезней и тренировки организма по системе йогов. С 1953 года по решению ЮНЕСКО начато систематическое изучение и научное исследование системы йогов в различных: странах мира
.

Значительный интерес к йоге проявился и в России. Йога привлекает внимание врачей, философов, спортсменов, психологов. Первая Всесоюзная конференция «Йога: проблемы оздоровления и самосовершенствования человека», которая была проведена в 1989 году, выявила широкий круг специалистов, длительное время исследующих вопросы механизма воздействия йоги на сознание, психику и тело человека.

Йога стала предметом изучения многих специалистов, которые пришли к выводу, что йогические техники обладают теми же положительными эффектами, что и хорошо продуманная программа упражнений, увеличивая общий уровень здоровья, выносливости и снижая вред, приносимый человеку повседневным стилем жизни.

В настоящее время йога рассматривается как искусство и наука установления равновесия в жизни. Причиной большинства болезней современного общества является отсутствие в жизни равновесия и умеренности. Несомненно, в будущем йога займет важное и значительное место в оздоровительных практиках, потому что сможет удовлетворить потребности людей в самодисциплине и самоконтроле.

Большинство авторов
 отмечают, что восточные оздоровительные системы представляют собой процесс использования физических упражнений и естественных сил природы с целью устранения психологического, интеллектуального утомления, получения удовольствия, сохранения здоровья, а также поддержания оптимального функционального состояния здоровья.

В настоящее время, кроме классических видов йоги с тысячелетними традициями, существуют десятки современных разновидностей, в которых есть похожие элементы, но ставятся совершенно разные акценты. К самым распространенным видам современной йоги относятся: хатха-йога, аштанга​йога, айенгар-йога, бикрам-йога, пауэр-йога, винийога, кундалини-йога, йогалатес, йогабит, йога 23, фитнес-йога. Остановимся на краткой характеристике каждого вида.

Хатха-йога – древнейшая система всестороннего развития человека, построенная на раскрытии и развитии потенциальных возможностей человеческого тела, энергетической структуры и сознания. Это учение о физической гармонии, достигаемой с помощью физических и психических средств воздействия на организм. Специально подобранные комплексы асан, в которых важную роль играет последовательность упражнений, применяются для улучшения и укрепления здоровья, борьбы с различными недугами. Ее основные элементы – определенные позы, упражнения на дыхание, расслабление и медитация (30, 41, 76, 92, 118, 124, 131, 167).

Аштанга-йога – динамичный вид йоги, напоминающий аэробику, в котором упражнения выполняются в очень быстром темпе. Серия поз всегда повторяется в одной и той же последовательности в определенном дыхательном ритме. Состоящие из непрерывного цикла упражнения требует высокого уровня физической подготовки, так как применяемые асаны отличаются большой сложностью, чем в других разновидностях йоги. Основное внимание в данном виде йоги направлено на развитие силы, что вообще не типично для йогических практик.

Айенгар-йога – основное внимание уделяется правильному положению тела, чтобы оно могло гармонично развиваться. Каждая поза длительно выдерживается и переход к следующей осуществляется очень медленно и плавно. Разнообразие выполняемых асан обеспечивает целостное воздействие на организм человека, все его органы и системы. В процессе практики айенгар-йоги тело становится сильным, гибким и достигается душевное равновесие
.

Бикрам-йога – вид йоги, которую называют «горячей йогой», так как занятия проходят в комнате, где воздух нагрет до температуры 40,5 градусов С. В течение 90 минут происходит последовательная смена 26 поз, выполняемых в быстром темпе. Бикрам-йога способствует укреплению мышц, суставов, сухожилий, связок, улучшает работу сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Но главное – ее рассматривают как идеальную технику для детоксикации. Занятия бикрам-йогой помогают снять стресс, улучшают приток крови ко всем частям тела и эффективны в борьбе с лишним весом. Кроме достоинств, бикрам-йога имеет и недостатки, которые отрицательно сказываются на здоровье. Большая нагрузка в жарком помещении может оказаться опасной для сердца, могут появиться различные болевые симптомы, включая головокружение и обмороки.

Пауэр-йога – гармоничное сочетание упражнений на развитие гибкости и силы традиционными движениями йоги. Упражнения выполняются не в закрепленной последовательности, а хаотично. Энергичная смена поз схожа с танцевальным ритмом и требует большой концентрации. Пауэр-йога способствует увеличению мышечной массы, более интенсивному сжиганию калорий, уменьшает процент содержания жира в организме, повышает выносливость и стойкость к нагрузкам. У практикующих данный вид йоги увеличивается общая физическая сила, так как постоянно работают мышцы спины и пресса. Силовая йога помогает избавиться от токсинов, скапливающихся в теле человека, через потоотделение. Кроме того, пауэр-йога сокращает уровень стрессов, улучшает концентрацию внимания.

Кундал и пи-йога – это своего рода высшая технология, основанная на осознании и понимании функционирования человеческого организма. Суть данного вида йоги состоит в том, чтобы приложить максимальные усилия при выполнении позы и удерживать ее как можно дольше. Она позволяет пережить опыт тончайших ощущений, раскрыть новые возможности для контакта к окружающим миром и самим собой. Кундалини-йога – это искусство, включающее в себя позы, динамические методы дыхания, пение и медитации.

Йогалатес – это методика, объединяющая основы дыхательных практик йоги с упражнениями пилатеса на растягивание и укрепление мышц. Благодаря занятиям йогалатесом укрепляют, тонизируют и растягивают мышцы, улучшают дыхание, выносливость и циркуляцию крови. Йогалатес помогает поддерживать тело в хорошей форме, повышается работоспособность и сопротивляемость стрессам, улучшается осанка. Данный вид йоги подходит для любого уровня физической подготовки.

Иогабит – представляет собой своеобразные танцевальные связки, в которых чередуются энергичные и медленные движения в стиле йоги. Упражнения выполняются под современное популярное музыкальное сопровождение. Занятия включают в себя медленную разминку, за которой следует интенсивная нагрузка, упражнения на растяжку в паре, и завершается занятие медитацией. Основная цель йогабита – получение удовольствия от физических упражнений.

Йога 23 – в основе данной системы лежат 23 базовых набора упражнений, на основе которых формируется методика и составляются программы, как для групповых, так и персональных практик. В базовых наборах упражнений используются традиционные техники, применяющиеся в большинстве школ, стилей и систем практики йоги. Основной принцип йоги 23 заключается в максимально возможной эффективности применения упражнений при минимальных затратах времени. Особое внимание уделяется работе с телом, что ведет к общему оздоровлению организма, балансируется и стабилизируется эмоциональный фон, расширяется диапазон восприятия и повышается способность к самоконтролю
.

Йога – модный в настоящее время вид гимнастики, который не имеет ничего общего с истинной йогой, поскольку занимается исключительно упражнением физического тела. Занятия йогой представляют собой последовательное выполнение ряда асан, в процессе которых важно соблюдать точность технического рисунка. Правильное выполнение поз благотворно влияет на работу сердца, легких, печени, органов брюшной полости, пищеварения, кровеносной системы и головного мозга. Йога позволяет не только улучшить состояние здоровья, но и способствует гармоничному развитию личности в целом. Она доступна для человека с любым уровнем подготовленности, не имеет возрастных ограничений и противопоказаний
.

На современном этапе развития общества различные виды йоги входят в число самых популярных программ оздоровительных центров. Современная йога является средством физического и духовного совершенствования человека и не имеет ничего общего с мистикой.

Каждое оздоровительное средство йоги характеризуется определенным влиянием на различные органы и системы человека.

Глубокое воздействие осуществляется за счет применения физических упражнений – асан, дыхательной гимнастики и упражнений, тренирующих психику.

Асаны. В переводе с санскрита слово асана означает «устойчивое и удобное положение». Асаны являются статическими упражнениями, применяемыми для развития суставной гибкости и чувства равновесия при небольшой затрате физической энергии. Они предотвращают уплотнение и деформацию суставных поверхностей костей, истощение и окостенение прослоек хряща, укорачивание и огрубление связок и суставных сумок.

Асаны представляют собой медленные, умеренные движения, сочетающиеся с правильным дыханием и расслаблением. Йогические упражнения воздействуют на нервную, сердечно-сосудистую, эндокринную, пищеварительную, дыхательную системы и на опорно-двигательный аппарат
.

При выполнении большинства асан в работу включается значительная часть мышц, причем, те группы и в такой последовательности, которые практически не используются в повседневной жизни человека. Положительной стороной йоги является ее непосредственное воздействие на органы и системы организма.

Желудок, кишечник, печень находятся в брюшной полости, поддерживаются тазом и сильными мышцами, которые слегка массируются при регулярном поднятии и опускании диафрагмы во время дыхания, тем самым стимулируя их работу
. Иогические упражнения не только массируют внутренние органы извне, но и оказывают уникальные нагрузки за счет развития эластичности всех внешних и внутренних мышц тела, а также поддерживают их в необходимом месте.

Упражнения йоги улучшают и укрепляют органы кровообращения. Для укрепления кровеносных сосудов используют специальные позы, которые дают возможность крови свободно, без напряжения течь к сердцу. Также они способствуют снижению давления на вены, что значительно улучшает их деятельность. Во время удержания позы сердце пропускает большее количество крови, чем в состоянии покоя. Это обусловлено сильным притоком венозной крови, вызванным сокращением скелетной мускулатуры. Ежедневное применение йогических упражнений является профилактикой варикозного расширения вен. Доказано, что регулярные умеренные физические упражнения по системе йоги снижают вероятность инсульта, предохраняя артерии от тромбоза, являются эффективным средством снижения высокого давления
.

Ряд асан способствует очищению органов дыхания, предотвращает простудные заболевания. Благодаря использованию йогических упражнений, улучшается функция легких. Дыхание становится глубоким и спокойным. Повышение дыхательной способности, которая развивается от йогических упражнений, способствует полноценному насыщению клеток кислородом, а, следовательно, все системы организма получают еще большую пользу.

Иогические упражнения помогут сохранить эластичность легких.

Особенно целительно воздействие физических упражнений по системе йоги на эндокринную систему, так как существует возможность регулировать приток крови в любую часть тела без особых энергетически затрат. Внутрикапиллярное давление, которое повышается во время выполнения определенных йогических упражнений, улучшает ток лимфы, что ведет к повышению тонуса тканевых элементов.

Асаны оказывают положительное воздействие на нервную систему
, улучшается снабжение головного мозга кровью, богатой кислородом. Упражнения, укрепляющие мышцы живота и позвоночника, одновременно укрепляют и нервы, идущие вдоль позвоночного столба. Некоторые асаны стимулируют умственную деятельность.

Асаны увеличивают подвижность в суставах и эластичность всех тканей. Упражнения йоги предотвращают уплотнение и деформацию суставных поверхностей костей, истощение и окостенение прослоек хряща, укорачивание и огрубление связок и суставных сумок. Следует также отметить, что асаны способны поддерживать мышцы здоровыми и сильными и незначительно увеличивают их объем.

Асаны дают профилактический и терапевтический эффект, для занятий ими не требуется вспомогательных приспособлений, снарядов или специального оборудования. Тело становится эластичным и податливым, постепенно начинает подчиняться контролю сознания, значительно улучшаются самочувствие и общее состояние, появляются бодрость и жизнерадостность. Растягивающее воздействие асан на мышцы, нервные волокна, кровеносные сосуды, позвоночный столб успокаивает человека.

В практике йоги выделяют четыре основных типа дыхания: верхнее, среднее, нижнее и полное
.

При верхнем дыхании в работе участвуют только верхние доли легких, при вдохе поднимаются ребра, ключица и плечи. Область живота и нижняя часть грудной клетки остаются неподвижными.

К особенностям среднего дыхания относится то, что живот остается по возможности, неподвижным, область ключицы и плеч также не двигается. Во время вдоха необходимо обращать внимание, чтобы грудная клетка медленно и равномерно расширялась в стороны от нижних ребер к верхним. Следить, чтобы грудная клетка расширялась в стороны, а не поднималась и опускалась.

При выполнении нижнего дыхания особое внимание следует обращать на движение брюшной стенки и воздух, наполняющий или покидающий легкие.

Полное дыхание включает в себя все три типа, объединяя их в одно целое. Полный вдох начинается с нижнего дыхания, которое плавно переходит к среднему, а затем к верхнему дыханию. При выходе воздух удаляется сначала из нижней части легких, затем из средней и потом из верхней. В процессе такого комбинированного дыхания ни один участок легких не остается не заполненным воздухом.

Терапевтическое влияние на организм полного дыхания сопровождается чувством умиротворения и спокойствия. Полностью вентилируют легкие, значительно увеличивается газообмен, успокаивается нервная система, регулируется и замедляется частота пульса, снижается кровяное давление и стимулируется пищеварение. Умение нормализовать дыхание в любых ситуациях значительно улучшает самочувствие и придает уверенность.

С целью снижения напряжения в мышцах, в практике йогов используется релаксация, что означает снятие нервно-мышечного напряжения, обусловленного интенсивной психической или физической нагрузкой, для достижения состояния покоя, расслабления, снижения тонуса скелетной мускулатуры. В практике физкультурно-оздоровительных занятий осознанная релаксация является составной частью многих психических, психотерапевтических и гипнотических техник, кроме того, она широко распространена в восточных оздоровительных учениях, в частности, в йоге.

Особенно важное значение релаксирующие упражнения приобрели в XX веке, так как резко возрос темп жизни, уменьшилась продолжительность сна и организм стал более подвержен стрессу. Специально подобранные расслабляющие упражнения способствуют снятию мышечного, эмоционального и психического напряжения, кроме того они успокаивают нервную систему.

В результате применения йогических упражнений, дыхательной гимнастики и упражнений на расслабление развиваются мышцы и повышается подвижность суставов, стимулируется работа внутренних органов, устраняется физическое напряжение и умственные стрессы.

Существует упрощенный вариант традиционной йоги – фитнесс-йога. Применяемые позы отличаются простотой выполнения и доступностью. Комплексы асан строятся с таким учетом, чтобы задействовать все группы мышц. Основная часть упражнений представляет собой потягивание и растягивание, которые выполняются в положении стоя, сидя или лежа
.

Асаны стоя являются фундаментом всех остальных асан. Они укрепляют тело, увеличивают физическую силу, выносливость, улучшают кровообращение, тонизируют и снимают нервное напряжение. Наклоны вперед восстанавливают, снимают усталость, успокаивают нервную систему. Скручивания воздействуют на позвоночник, тонизируют внутренние органы, устраняют вялость. Прогибы назад помогают бороться с сутулостью. Правильное выполнение поз не требует особых усилий, но оказывает благоприятное воздействие.

Главной целью данных занятий является повышение гибкости и укрепление мышц тела, снятие эмоционального напряжения. Оно достигается за счет чередования медленных, плавных движений, полного физического покоя, а также правильного дыхания и расслабления.

Заниматься йогой могут люди разного возраста и состояния здоровья.

Объем сердца ребенка в возрасте 2-3 лет не соответствует диаметру артерий, поэтому детям до 5 лет не рекомендуется заниматься йогическими упражнениями. Их естественная подвижность и активные игры являются достаточными для гармоничного физического развития.

Детям от 5 до 10 лет рекомендуется осваивать элементы дыхательной гимнастики (исключив из нее задержки дыхания), позы, способствующие развитию координационных способностей.

Возрастной период от 10 до 17 лет характеризуется интенсивным ростом и развитием, поэтому подросткам следует систематически выполнять упражнения йоги. В занятия включается глубокое дыхание, рекомендуется выполнять корректирующие упражнения, развивающие как физические, так и умственные способности индивида.

С 17 до 50 лет можно без опасения выполнять любые йогические упражнения и их варианты, в зависимости от уровня подготовленности и состояния здоровья.

В возрасте 50-60 лет занятия оздоровительной йогой строятся в зависимости от состояния здоровья с использованием статических поз.

Людям старше 60 лет следует уделять особое внимание дыхательным упражнениям. Занятия проводятся только под контролем инструктора и с разрешения врача.

К выполнению асанов нужно подходить с учетом индивидуальных особенностей человека, уровеня физической подготовленности и состояния здоровья. Упражнения имеют направленность терапевтического воздействия, от головы к ногам. Выполняются они в следующей последовательности: сначала серия упражнений в положении стоя, затем – в положении сидя, далее – в положении лежа и, наконец, перевернутые позы
.

Противопоказания к выполнению асан могут быть общими, то есть относящимися вообще к занятиям йогой, или распространяться только на отдельные асаны.

Особенностью занятий йогой является применение нетрадиционных средств, таких как музыкотерапия, ароматерапия и аутотренинг. При их применении важно знать способах их воздействия на организм человека.

Неотъемлемой частью йоги является аутогенная тренировка, воздействующая на физическое и эмоциональное состояние. Аутотренинг эффективен для кратковременного отдыха, подавления стрессов и излишней возбудимости. Является одним из методов в профилактике переутомления, неврозов и психосоматических заболеваний. Состояние мышечной релаксации и покоя, возникающее во время аутогенной тренировки, сопровождается ослаблением тонуса не только поперечнополосатой, но и гладкой мускулатуры, которое может быть полезным при лечении гипертонической болезни, бронхиальной астмы, кардиоспазмов, спастического состояния желудка и кишечника, а также уменьшением эмоционального напряжения. Во время аутотренинга происходит незначительное снижение артериального давления, замедляется частота пульса, дыхание становится медленным и поверхностным.

Аутогенная тренировка благотворно сказывается на работе всех органов и систем, а также способствует снижению мышечного напряжения, увеличивает устойчивость к стрессовым ситуациям, усиливает внимание, что особенно актуально в настоящее время.

Выводы по первой главе

Проблема сохранения и укрепления здоровья постоянно интересовала человечество. По данным научно-методической литературы, существует много определений понятия здоровья, но все они носят в, определенной степени описательный характер, не давая ему конкретную оценку, что затрудняет их практическое использование.

Таким образом, йога – это одна из современных оздоровительных методик, занимаясь которой человек получает комплексное и эффективное воздействие на весь организм. 

ГЛАВА 2. ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ МетодикИ использования йоги в лечебной физической культуре
2.1. Задачи исследования
Исследование проводилось на базе средней школы. В эксперименте принимали участие старшеклассники. Исследование длилось9 месяцев.
Исследование проводилось в 4 этапа:

На первом этапе исследования изучалась и анализировалась научно-методическая литература, уточнялись задачи исследования, подбирались адекватные методы и тестирующие процедуры.

На втором этапе исследования проведен социологический опрос, с целью выявления мотивации к занятиям йогой, осуществлялось обследование двух групп с небольшим стажем занятий различными видами оздоровительной физической культуры и не имевших серьезных нарушений в состоянии здоровья. Были определены уровень здоровья, физической подготовленности и функционального состояния исследуемых. Полученные данные явились основой для разработки требований, предъявляемых к экспериментальной методике и программе проведения физкультурно-оздоровительных занятий йогой.

Уровень здоровья определялся по методике, предложенной В.И. Беловым
.

В данной методике представлено четыре группы показателей, которые оценивались по 9-балльной системе. Первая (1-4) позволяет оценить оптимальное функционирование, а также резервы сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Вторая группа (5-8) характеризует, главным образом, физическое здоровье, включает оценку основных двигательных качеств: общей и силовой выносливости, быстроты, гибкости, скоростно-силовых качеств. Третья группа (9-12) характеризует образ жизни человека. Четвертая (13-14) позволяет оценить эффективность работы иммунной системы, а также общее состояние здоровья. После проведения тестирования и анкетирования, производились балльная оценка показателей и расчет уровня здоровья, как среднего арифметического балльных оценок.
Разработана схема организации формирующего педагогического эксперимента, а также определены принципиальные отличия в содержании и направленности методики физкультурно-оздоровительных занятий йогой (см. рис. 1).

Стаж непрерывных занятий оздоровительной физической культурой, предшествующий экспериментальным занятиям, составил в среднем в двух группах испытуемых от 1 до 28 месяцев. У 10,5% участников экспериментальной и 12% контрольной групп имелись хронические заболевания, находящиеся в состоянии ремиссии.

В предшествующий год до занятий исследуемые экспериментальной группы имели от 12 до 56 дней нетрудоспособности по болезни, в контрольной - от 9 до 43 дней, что в среднем составило 27,9±13,5 и 26,8±9,2 дней, соответственно.

Программа заключительного тестирования полностью соответствовала первичному. На основе анализа показателей тестов начального и конечного тестирования составлялось заключение об эффективности разработанной методики.

















Рис. 1. Схема и структура проведения эксперимента

Занятия в экспериментальной группе проводились в соответствии с программой, представленной в следующей главе, и осуществлялись в следующей последовательности: вводная часть занятия предполагала выполнение комплекса общеразвивающих и йогических упражнений с целью подготовки организма к предстоящей работе. В основной части занятия выполнялись комплексы йогических упражнений, упражнений для коррекции фигуры и профилактики основных заболеваний. Заключительная часть занятия состояла из релаксационного блока, с использованием аутогенной тренировки, самомассажа и специальных дыхательных упражнений. На протяжении всего занятия применялось специальное музыкальное сопровождение и ароматерапия. Все средства заключительной части занятия направлены на снятие стресса, напряжения и восстановление душевного спокойствия.

Структура занятия контрольной группы представлена в табл. 1.

Таблица 1
Структура построения традиционных занятий по йоге

	№ п/п
	Содержание материала
	Дозировка

	1
	Подготовительная часть
	10 мин

	
	1. Разминка.

2. Обязательный комплекс йогических упражнений, называемый «поклон солнцу».
	

	2
	Основная часть
	40 мин

	
	Комплекс йогических упражнений.
	

	3
	Заключительная часть
	10 мин

	
	1. Релаксация.

2. Аутогенная тренировка.
	


В подготовительной части, продолжительностью 10 минут, решались задачи подготовки занимающихся к выполнению упражнений основной части занятия.

Основная часть, длительностью 40 минут, включала в себя комплекс йогических упражнений общего воздействия.

Заключительная часть, продолжительностью 10 минут, направлена на релаксацию систем организма.

На четвертом этапе исследования  осуществлялись: обработка, анализ, обсуждение результатов исследования, написание, оформление дипломной работы и разработка практических рекомендаций.

2.2. Методы исследования
Для решения поставленных задач были применены следующие методы исследования: 
- педагогические, 
- медико-биологические,
- определение уровня здоровья и пр..
Педагогические методы исследования включают в себя:
- анализ и обобщение данных специальной научно-методической литературы;
- педагогическое наблюдение;
- опрос (анкетирование);
- контрольно-педагогические испытания (тесты),
- педагогический эксперимент (констатирующий и формирующий).

В ходе анализа специальной научно-методической литературы по теме исследования особое внимание уделялось изучению восточных оздоровительных систем, в частности видам йоги, рассматривались различные толкования понятия «здоровья» и изучались методы оценки его уровня. Кроме того, анализировались особенности функционирования организма в связи с возрастными изменениями и образом жизни. Это позволило в достаточной степени изучить состояние вопроса и использовать наиболее значимые источники по теме нашего исследования. Были проанализированы отечественные отлитературные источники и публикации зарубежных авторов.

Педагогическое наблюдение

Наблюдение за ходом педагогического исследования носило систематический характер и служило важным методом получения информации. Целью педагогического наблюдения было определение направленности и содержания физкультурно-оздоровительных занятий по йоге. Педагогические наблюдения проводились в процессе занятий с испытуемыми для изучения динамики функционального состояния. Уточнялись и корректировались режимы использования упражнений в соответствии с особенностями занимающихся.

Опрос (анкетирование)

Данный метод исследования использовался для получения дополнительных сведений об испытуемых. Предлагаемые анкеты включали в себя: общие сведения о респондентах, медицинский диагноз, субъективную оценку состояния здоровья и самочувствия, сведения о различных видах физической активности, мотивацию к занятиям йогой, о вредных привычках. Дополнительно к этому перед педагогическим экспериментом и по его завершении испытуемым предлагалось расшифровать свое физическое состояние и самочувствие, а также указать количество болезней за определенный период. 
Контрольно-педагогических испытания (тесты)

Для оценки уровня физической подготовленности и динамики показателей физических качеств применялся комплекс контрольных испытаний. Выбор контрольных упражнений осуществлялся на основе данных научно-методической литературы. Упражнения подбирались по принципу объективной оценки развития физических качеств и двигательных способностей, простоты их выполнения, информативности и одинаковой доступности для всего контингента испытуемых.

Уровень выносливости оценивался 12-минутрым тестом езды на велосипеде, разработанным К.К. Купером
. Тестирование проводилось на компьютеризированном велотренажере, в ходе работы на котором регистрировалась частота сердечных сокращений, частота вращения педалей, время работы, затраты энергии в единицу времени (см. табл. 2):
Таблица 2
12-минутный тест езды на велосипеде (по К. Куперу) - шкала оценки степени подготовленности
	Степень подготовленности
	Дистанция (км), преодоленная за 12 мин

	Очень плохо
	2,8 и

	Плохо
	2,8-4,2

	Удовлетворительно
	4,2-6,0

	Хорошо
	6,0-7,6

	Отлично
	7,6 и


Скоростно-силовая выносливость определялась при помощи сгибания и разгибания рук в упоре лежа (отжимания). Исходное положение: упор расстояние от кисти руки до ее проекции с помощью сантиметровой ленты, закрепленной на стене подвижно и неподвижно на безымянном пальце руки.
Также были проведены следующие тесты:

Тест 1. Сидя или стоя, одна рука над плечом, согнутая в локте и закинутая за спину, вторая рука находится снизу-сзади. Измерялось расстояние между пальцами при помощи сантиметровой ленты.

Тест 2. Отведение рук назад с гимнастической палкой. Исходное положение - гимнастическая палка сзади. Необходимо отвести руки назад. Измерялся угол отведения между туловищем и руками. Результат оценивался по балльной системе: 60° - 5 баллов, 50° - 4 балла, 40° - 3 балла, 30° - 2 балла, меньше 30° - 1 балл.

Измерение подвижности в тазобедренном суставе. Отведение ноги в сторону. Измерение проводилось с помощью сантиметровой ленты, неподвижно закрепленной на щиколотке ноги, выполняющей мах в сторону, и подвижно - на щиколотке опорной ноги. Измерялось расстояние между щиколотками ног при махе в сторону. 
Измерение подвижности позвоночника. Использовались следующие тесты:
Тест 1. Наклон вперед из положения сидя. Гибкость оценивалась по величине перемещения кончиков пальцев рук за линию стоп.

Тест 2. Поворот туловища. Исходное положение стоя, стопы вместе, руки в стороны на гимнастической палке - поворот туловища влево и вправо. Измерялся максимальный угол поворота линии рук в горизонтальной плоскости.

В дипломной работе были применены следующие медико-биологические методы исследования:
- функциональная проба Ромберга (координационная проба);
- методы оценки функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем;
- определение уровня здоровья по В.И. Белову. 
Функциональная проба Ромберга (координационная проба) Координационная функция нервной системы определяется взаимослаженной деятельностью коры головного мозга, подкорковых образований, мозжечка и двигательного анализатора. Под влиянием занятия физкультурно-оздоровительных занятий координация движений улучшается. Изучение координационной функции проводится при помощи различных проб. Так, статическая координация движений испытуемых нами оценивалась с помощью пробы Ромберга. При выполнении усложненной пробы Ромберга, испытуемый стоит на одной ноге, а стопа другой прикладывается к коленной чашке опорной ноги. Устойчивость в таком положении должна быть не менее 15 секунд (66).

Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем

Определение функциональной способности сердечно-сосудистой системы необходимо для оценки общей тренированности, так как кровообращение играет важную роль в удовлетворении повышенного обмена веществ, вызванного мышечной деятельностью. С этой целью применялся степ-тест, разработанный доктором медицинских наук, профессором физиологии физической деятельности В.Кэршем. Для этого использовалась скамейка высотой 30 сантиметров. Становиться на возвышенность и сходить с нее необходимо на четыре счета. Темп должен быть следующим: два полных шага вверх и вниз за 5 секунд. Продолжительность выполнения теста - 3 минуты. Проведя тест, необходимо сразу сесть на скамейку и подсчитать пульс в течение минуты, чтобы определить не только частоту пульса, но и скорость, с которой сердце восстанавливается после нагрузки (см.табл. 3):
Таблица 3
Оценка функциональной способности сердечно-сосудистой системы испытуемых (по степ-тесту Кэрша) (уд./ мин.) - шкала оценки степени подготовленности
	Оценка
	Уд./ мин.

	Превосходно
	73

	Отлично
	74-82

	Хорошо
	83-90

	Удовлетворительно
	91-100

	Посредственно
	101-107

	Плохо
	108-114

	Очень плохо
	115 и выше


Пульсометрия. Важное значение при исследовании сердечно-сосудистой системы придается правильной оценке пульса. Пульс определялся у исследуемых с помощью пальпации на одной из периферических артерий. Измерение проводилось утром, сразу после сна. Пульс подсчитывался на лучевой артерии по 10-секундным отрезкам времени.

Артериальное давление (АД) измерялось при помощи тонометра по методике Н.С. Короткова с точностью ±2,5 мм рт. ст.

Исследование системы внешнего дыхания представляет важный раздел изучения функционального состояния организма в целом.

Жизненная емкость легких определялась спирометрическим методом.

Частота дыхания подсчитывалась в положении сидя в течение 1 минуты. Подсчет проводился каждым испытуемым по сигналу инструктора с помощью секундомера. В покое число дыхательных движений в минуту колеблется от 12 до 24.

Проба Генчи регистрировалась временем задержки дыхания после максимального выдоха. Испытуемым предлагалос сделать глубокий вдох, затем максимальный выдох. Дыхание задерживается при зажатом носе и рте. Регистрировалось время задержки дыхания между вдохом и выдохом. В норме величина пробы Генчи у здорового человека составляет 20-40 секунд.

Проба Штанге - регистрировалось время задержки дыхания при глубоком вдохе. Испытуемым предлагалось сделать вдох, выдох, а затем вдох на уровне 85-95% от максимального. Средние величины пробы Штанге составляют 35-45 секунд.

Педагогический эксперимент (констатирующий и формирующий)

Данный метод использовался для получения объективных данных по определению эффективных современных форм физкультурно-оздоровительной двигательной активности, выявлению мотивации к занятиям физическими упражнениями, изучению уровня здоровья, физической подготовленности и функционального состояния систем организма.

В эксперименте принимали участие две группы: экспериментальная (n=19 чел.) и контрольная (n=24 чел.). Перед началом занятий все участники прошли медицинский осмотр и были допущены к занятиям йогой. До эксперимента и по его завершению проводилось специальное тестирование, включающее измерение уровня физической подготовленности и ряда физиологических показателей. Испытуемые обеих групп по данным контрольно-педагогических испытаний были относительно одинаковы и достоверных различий не имели, что указывает о возможности сравнения их в ходе эксперимента.

В качестве критериев эффективности экспериментальной методики были приняты: 

- уровень здоровья, 

- физическая подготовленность,

- функциональное состояние.

Основу содержания занятий в экспериментальной и контрольной группах составляли йогические упражнения. Различия в технологии проведения занятий заключались в том, что в экспериментальной группе дополнительно использовались комплексы йогических упражнений для профилактики основных заболеваний и комплексы упражнений для коррекции фигуры, заимствованных из шейпинга и пилатеса. Кроме того, применялись разнообразные дыхательные упражнения, точечный самомассаж и аутогенная тренировка.

Занятия по программе проводились три раза в неделю групповым методом с числом занимающихся 8-10 человек, продолжительностью 90 минут. Длительность формирующего педагогического эксперимента составила девять месяцев.

Выводы по второй главе

Во второй главе представлена организация исследования методики использования йоги в лечебной физической культуре.

Определены задачи исследования:

- Изучить передовой опыт использования современных направлений развития йоги в практике физической культуры.
- Выявить мотивацию к занятиям йогой, уровень здоровья, физической подготовленности и функционального состояния детей.
- Теоретически разработать и экспериментально обосновать программу оздоровительных занятий на основе йоги.
В дипломной работе названы и раскрыты особенности основных методов исследования: педагогических, медико-биологических и пр.
ГЛАВА 3. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДИКИ ФИЗКУЛЬТУРНО-лечебНЫХ ЗАНЯТИЙ НА ОСНОВЕ ЙОГИ 
3.1. Программа построения физкультурно-лечебных занятий на основе йоги
В соответствии с требованиями, занятия по йоге были построены по следующей схеме, состоящей из нескольких блоков или частей (рис. 1):








Рис. 1. Блок-схема построения физкультурно-оздоровительных занятий по йоге
Занятий по йоге традиционно начинаются с разминки, в которую включены общеразвивающие упражнения с целью подготовки организма к работе в основной части занятия. Данные упражнения выполнялись без предметов, с предметами и направлены на все группы мышц: шеи, верхнего плечевого пояса, туловища, ног. Это способствует разогреванию и растягиванию связок, мышц и сухожилий для более эффективного выполнения нагрузки в общем профилактическом блоке йогических упражнений. Все упражнения выполнялись в медленном темпе и под медленное музыкальное сопровождение.

Неотъемлемой частью разминки являлось использование ароматерапии, которая способствует нормализации функций организма, улучшает физическое и эмоциональное состояние занимающихся. По данным Д.В. Браун
, с помощью ароматерапии можно избавиться от головной боли, тревоги и бессонницы, боли в суставах и мышцах, а также расстройств пищеварительной системы. При этом нужно знать и учитывать, что каждый запах обладает определенными свойствами, которые сказываются на работе отдельных органов и систем организма. В частности, запах жасмина улучшает настроение, снимает психологические напряжения, помогает адаптироваться к незнакомой обстановке; запах пачули - освежает, придает силы, решительность, чувство уверенности в себе; запах лаванды - успокаивает, приводит мысли и чувство в гармонию, рассеивает гнев, помогает посмотреть на ситуацию с другой точки зрения; запах бергамота - способствует снятию нервного напряжения и является великолепным антидепрессантом; запах сандала - снимает беспокойство.

Из многочисленных способов получения большего профилактического эффекта от ароматерапии в занятиях по йоге использовались ароматизация помещения и воскуривание. Длительность разминки составляла 10 минут.

Следующий блок направлен на развитие функциональных систем организма: дыхательной и нервно-мышечной. В данном блоке выполнялись комплексы йогических упражнений, оказывающих положительное воздействие на данные системы. В зависимости от уровня подготовленности и функциональных возможностей занимающихся, упражнения подразделялись на три уровня сложности (рис. 2): низкий, средний и высокий. При выполнении данных упражнений также использовалась ароматерапия.


















Рис. 2. Логическая схема построения физкультурно-оздоровительных занятий на основе применения средств йоги

Общий профилактический блок йогических упражнений представляет комплекс асан, состоящий из 15-18 упражнений. Комплексы упражнений предполагают выполнение разнообразных движений, которые укрепляют и тонизируют мышцы, развивают гибкость, повышают насыщение крови кислородом, что, в свою очередь, приводит к притоку питательных веществ к самым отдаленным частям тела.

Выполнение асан повышает концентрацию внимания, успокаивает мозг и дает ощущение равновесия, спокойствия и удовлетворения.

Важным аспектом при выполнении йогических упражнений в общем профилактическом блоке является последовательность поз. Кумулятивный эффект достигается тем, что асаны следуют одна за другой в определенном порядке: в положении стоя, в положении сидя, с поворотом позвоночника, ногами вверх, в положении лежа на животе. В этом случае меньше риск травм и неправильного выполнения упражнений.

С целью повышения качества выполнения упражнений, в общем профилактическом блоке все движения начинались в правую сторону, а затем в левую, то есть выполнялись дважды. В комплексе упражнений одна поза плавно сменялась другой. Продолжительность общего профилактического блока йогических упражнений 30 минут.

В блок индивидуальных йогических упражнений включены комплексы для коррекции телосложения и лечебной йоги для профилактики основных заболеваний.

В комплексах для коррекции фигуры применялись упражнения, заимствованные из шейпинга и пилатеса, направленные на укрепление и коррекцию мышц верхнего плечевого пояса, груди, спины, живота и ног.

В комплексах упражнений для профилактики основных заболеваний использовались специальные упражнения, основанные на лечебной йоге.

Для профилактики остеохондроза выполнялся комплекс йогических упражнений для укрепления костей и растягивания мышц. В результате постоянных тренировок улучшается подвижность и гибкость, а боль и дискомфорт в спине уменьшается.

Для укрепления дыхательной системы и профилактики респираторных заболеваний использовались асаны, которые способствуют увеличению объема грудной клетки.

Для профилактики мочеполовой системы использовались упражнения, применяемые в лечебной физической культуре, а также в восточной оздоровительной гимнастике.

В комплексы упражнений для профилактики заболеваний желудочно-кишечного тракта были включены асаны, способствующие приливу крови к органам брюшной полости, повышая их активность.

Заканчивалось занятие блоком релаксации, музыкотерапии, ароматерапии и самомассажем.

Большое внимание в релаксационном блоке уделялось специальным дыхательным йогическим упражнениям, которые направлены на улучшение состояния здоровья и достижение душевного равновесия.

В зависимости от уровня подготовленности использовались следующие дыхательные упражнения: нижнее или диафрагмальное дыхание; среднее или грудное дыхание; верхнее или ключичное дыхание; полное дыхание с солнечным выдохом «Ха» и лунным выдохом «ТХА»; «кузнечные меха»; задержка и поступенчатое дыхание на вдохе и выдохе. Дыхательные упражнения выполнялись под специально подобранное музыкальное сопровождение в релаксационном состоянии. Заканчивалось занятие аутогенной тренировкой.

Все упражнения и средства заключительной части занятия по йоге направлены на снятие стресса, восстановление душевного равновесия, укрепление и оздоровление организма.

На протяжении всего занятия оказывалась необходимая помощь в разучивании и выполнении комплексов упражнений, индивидуально исправляя ошибки в ходе исполнения асан.

3.2. Результаты педагогического эксперимента
Главным критерием эффективности разработанной методики были выбраны показатели уровня здоровья и его компонентов: функциональное состояние отдельных систем организма; уровень развития физических качеств, заболеваемость. В качестве основных показателей эффективности были приняты: уровень физической подготовленности, функциональное состояние отдельных систем организма.

Рассмотрим последовательно, какие изменения произошли с участницами эксперимента за 9-месячный цикл занятий по экспериментальной методике.

Изменение уровня здоровья. За время проведения эксперимента у участников экспериментальной группы показатели частоты сердечных сокращений в покое и артериального давления существенно снизились, соответственно, с 65,3± 6,8 до 57,9±4,4 уд/мин (р<0,05) и с 124/86±4,6 до 122/82±4,1 мм рт.ст. (р<0,05). Улучшилась работа дыхательной системы, что подтверждается повышением показателей жизненной емкости легких с 41,8±3,5 до 47,0±4,5 мл/кг (р<0,05).

Уровень физической подготовленности возрос, в первую очередь, в показателях гибкости на 51,4% (р<0,05) и силы на 29,6% (р<0,05); в меньшей степени в показателях выносливости - на 3,9% (р<0,05) и взрывной силы - на 1,8%(р<0,05).

По результатам проведенного анкетирования было выявлено снижение простудных заболеваний, по сравнению с аналогичным предшествующим периодом, с 3,2±1,2 до 1,9±1,1 заболеваний в год (р<0,05). На этом фоне увеличилось число испытуемых, использующих закаливающие процедуры. Все это свидетельствует о положительном влиянии занятий йогой на уровень здоровья занимающихся.

Однако следует отметить, что за 9-месячный цикл занятий по экспериментальной методике существенных изменений в течении хронических заболеваний не зафиксировано. Результаты комплексной оценки уровня здоровья представлены в табл. 1:
Таблица 1

Комплексная оценка уровня здоровья участников экспериментальной группы за 9-ти месячный цикл занятий по экспериментальной методике (n = 19)

	Показатели
	До эксперимента
	После эксперимента
	Различия в %
	t

	
	Х±Q
	баллы

Х± Q 
	баллы
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Физиологические показатели

	ЧСС в покое, уд/мин
	64,3±6,8
	3,8±0,8

57,4±4,8
	4,5±0,5
	10,7
	9,265

	АД, мм рт.ст.
	126/88±7,5
	4,02±1,8

123/84±4,1
	4,9±0,9
	3,4
	4,389

	ЖЕЛ на массу тела, мл/кг
	41,7±3,7
	1,9±0,6

46,4±4,3
	3,0±0,8
	11,3
	7,617

	Время восстановления ЧСС после 20 приседаний за 30 с, мин, с
	2,8±0,5
	2,1±1,2

2,3±0,4


	3,7±1,1
	17,8
	2,002

	Физические показатели


Продолжение табл.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Бег 2 км, мин, с
	12,8=4=1,5
	2,7±1,2
	12,3±1,7
	3,4±1,7
	3,9
	1,383

	Прыжок в   длину с места, см
	169±18,4
	4,5±1,6
	172±17,5
	5±1,7
	1,8
	2,248

	Сгибание туловища из положения лежа, кол-во раз
	21,3±5,8
	2,7±0,6
	27,6±5,8
	3,5±0,6
	29,6
	8,437

	Наклон туловища вперед с прямыми ногами до касания пальцами рук точки ниже уровня опоры, см
	3,6±3,1
	2,4±0,7
	5,3±2,9
	2,7±0,8
	47,2
	3,276

	Образ жизни

	Стаж регулярных занятий, месяцев
	11,6±6,9
	7,7±1,5
	20,4±7,1
	9,0
	75,8
	10,703

	Закаливание
	-
	1,4±1
	-
	1,7±1
	-
	-


Продолжение табл.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Эффективность работы иммунной системы и наличие хронических заболеваний

	Количество простудных заболеваний за год
	3,2±1,2
	
	2,8±1
	1,9±1,1
	3,7±1
	40,6
	4,097

	Наличие хронических заболеваний
	0,1±0,3
	
	5,6±1Д
	0,1±0,3
	5,6±1,1
	0
	0,034

	Уровень здоровья
	
	
	3,53±1,8 средний
	
	4,32±1,8 высокий
	
	


Эффективность разработанной методики обусловлена достоверным повышением уровня здоровья практически по всем его показателям. За время эксперимента балльный показатель комплексной оценки уровня здоровья возрос с 3,53±1,8 до 4,35±1,7 балла (р<0,05). До начала эксперимента у большинства испытуемых экспериментальной группы, в соответствии с принятой шкалой, он был оценен как средний, по завершению эксперимента показатели улучшились и соответствовали высоким значениям.

Результаты комплексной оценки уровня здоровья контрольной группы за период эксперимента представлены в табл. 2:
Таблица 2

Комплексная оценка уровня здоровья участников контрольной группы за период эксперимента (n = 24)
	Наименование показателей
	До эксперимента
	После эксперимента
	Разли чия в

%
	Р

	
	Х±а
	баллы
	
	Х±ст
	баллы
	
	

	Физиологические показатели

	ЧСС в покое, уд/мин
	65,7±5,5
	3,7±0,8
	
	64,8±4,8
	3,8±0,7
	1,4
	>0,05

	АД, мм рт.ст.
	125/84±

4,1
	4±2,1

	
	124/80±8,1
	4,5±1,7
	2,8
	>0,05

	ЖЕЛ на массу тела, мл/кг
	40,6±3,2
	1,8±0,6
	
	41,2±2,9
	1,8±0,6
	1,5
	>0,05

	Время восстановления ЧСС после 20 приседаний за 30 с, мин, с
	2,9±0,5
	1,5±0,5
	
	2,8±0,4
	1,8±0,4
	4,4
	>0,05

	Физические показатели

	Бег 2 км, мин, с
	13,2±0,9
	2,2±0,8
	13,0±1,7
	2,5±0,8
	1,5
	>0,05

	Прыжок в длину с места, см
	165,7±13,6
	4,0±1,3
	167±12,6
	4,3±1,2
	0,8
	>0,05

	Сгибание туловища из положения лежа, кол-во раз
	20,5±8,0
	2,7±0,8
	21,1±7,5
	2,8±0,7
	2,9
	>0,05


Продолжение табл.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Наклон туловища вперед с прямыми ногами до касания пальцами рук точки ниже уровня опоры, см
	3,8±2,6
	2,2±0,7
	5,6±2,5
	2,5±0,6
	47,4
	<0,05

	Образ жизни

	Стаж регулярных занятий, месяцев
	9,5±7,4
	7,2±1,8
	18,5±7,1
	9,0
	94,7
	<0,05

	Закаливание
	-
	1,2±0,4
	-
	1,2±0,4
	-
	-

	Эффективность работы иммунной системы и наличие хронических заболеваний

	Количество простудных заболеваний за год
	ЗД±1,2
	2,8±0,8
	
	2,9±1,0
	2,9±0,8
	6,5
	>0,05

	Наличие хронических заболеваний
	0,2±0,4
	5,9±2,1
	
	0,2±0,4
	5,9±2,1
	0
	>0,05

	Уровень здоровья
	
	3,31±1,7 средний
	
	
	3,58±2,0 средний
	
	


Установлено, что у испытуемых контрольной группы за период педагогического эксперимента уровень здоровья возрос с 3,31±1,7 до 3,58±2,0 балла. Достоверные изменения (р<0,05) выявлены только в показателях наклона туловища вперед с прямыми ногами до касания пальцами рук точки ниже уровня опоры и в стаже занятий. Необходимо отметить, что по всем остальным показателям наблюдается тенденция в улучшении экспериментальных данных (р>0,05).
Уровень физической подготовленности. Динамика уровня физической подготовленности участников экспериментальной группы за время эксперимента представлена в табл. 3:
Таблица 3

Динамика уровня физической подготовленности экспериментальной группы за период формирующего педагогического эксперимента (n = 19)

	Тесты, показатели
	Х±ст
	Разница
	
	

	
	до
	после
	
	t
	Р

	
	эксперимента
	эксперимента
	в%
	
	

	12-минутный тест езды
	3,95±0,8
	4,0±0,7
	1,2
	0,186
	>0,05

	на велосипеде, км
	
	
	
	
	

	Вис на перекладине с
	8,б±4,4
	9,5±4,5
	10,5
	0,634
	>0,05

	согнутыми в локтях
	
	
	
	
	

	руками, с
	
	
	
	
	

	Сгибание и разгибание
	22,1 ±4,6
	27,8±4,5
	25,8
	3,774
	<0,05

	рук в упоре на коленях,
	
	
	
	
	

	кол-во раз
	
	
	
	
	

	Круговое движение
	79,4*11,4
	72,5±8,3
	8,7
	2,056
	<0,05

	палкой назад в
	
	
	
	
	

	поперечной плоскости а) индекс Хі
	2,0±0,4
	1,89±0,3
	
	
	

	б) индекс Косса
	0,29±0,09
	0,25±0,09
	
	
	

	Отведение руки, см
	71,3±6,3
	75,7±6,0
	6,2
	2,132
	<0,05

	а) индекс Х>
	0,99±0,18
	1,1±0,09
	
	
	

	Заведение рук за
	2,7±1,6
	4,3±1,5
	59,3
	3,685
	<0,05

	спину, см
	
	
	
	
	


Продолжение табл.3

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Отведение рук назад с
	62,6±15,8
	76,6±10,3
	22,4
	3,145
	<0,05

	гимнастической
	
	
	
	
	

	палкой, град.
	
	
	
	
	

	Отведение ноги в
	90,9±17,5
	101,3±12,4
	11,4
	2,057
	<0,05

	сторону, см а) индекс Хз
	0,99±0,18
	1,03±0,18
	
	
	

	Наклон вперед из положения сидя, см
	3,6±0,9
	5,3±0,5
	47,2
	6,218
	<0,05

	Поворот туловища, град.
	90,8±19,2
	102,6±14,1
	12,9
	2,107
	<0,05

	Упражнение «мост», см
	85,6±14,5
	76,6±11,4
	10,5
	2,068
	<0,05


За период педагогического эксперимента выявлена положительная динамика уровня физической подготовленности испытуемых экспериментальной группы. В частности, достоверно (р<0,05) улучшились показатели в заведении рук за спину (59,3%); наклоне вперед (47,2%); отведении рук назад с гимнастической палкой (22,4%); повороте туловища (12,9%); отведении ноги в сторону (11,4%); упражнении «мост» (10,5%); круговом движении палкой назад в поперечной плоскости (8,7%); отведении руки (6,2 %); сгибании и разгибании рук в упоре на коленях (25,8%).

В тоже время, отмечается тенденция в улучшении показателей общей и силовой выносливости (р>0,05).

Анализ динамики физической подготовленности участников контрольной группы за период эксперимента показал (табл. 4), что у них произошло планомерное улучшение результатов в течение всего педагогического эксперимента. В частности, достоверные изменения (р<0,05) выявлены в показателях силы на 9,3% и в наклоне вперед из положения сидя на 40,0%. Кроме того, наблюдается тенденция в улучшении таких физических качеств, как общей и силовой выносливости и гибкости (р>0,05).
Таблица 4

Динамика уровня физической подготовленности участников контрольной группы за период педагогического эксперимента (n = 24)
	Тесты, показатели
	Х±а
	Разница в%
	t
	Р

	
	до

эксперимента
	после эксперимента
	
	
	

	12-минутный тест езды на велосипеде, км
	3,8±0,7
	3,9±0,6
	2,6
	0,126
	>0,05

	Вис на перекладине с согнутыми в    локтях руками, с
	8,2±3,1
	8,9±2,3
	8,5
	0,875
	>0,05

	Сгибание и разгибание рук в упоре на коленях, кол-во раз
	22,5±5,8
	24,6±6,8
	9,3
	1,131
	<0,05

	Круговое движение палкой       назад в поперечной плоскости

а)
индекс Хі

б)
индекс Косса
	78,9±9,4

2,02±0,3 0,29±0,09
	77,0±7,7

2,0±0,4 0,25±0,09
	2,4
	0,742
	>0,05

	Отведение руки, см а) индекс Хг
	72,3±4,7 1,12±0,3
	72,9±4,3 1,1 ±0,3
	0,8
	0,437
	>0,05


Продолжение табл.4

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Заведение рук за спину, см
	2,5±3,8
	3,5±2,6
	40,0
	0,997
	>0,05

	Отведение рук назад с гимнастической палкой, град.
	60,1±9,8
	63,0±7,5
	4,8
	1,153
	>0,05

	Отведение ноги     в сторону, см а) индекс Хз
	89,5±6,1 1,02±0,3
	92,4±8,3 1,0±0,2
	3,2
	1,156
	>0,05

	Наклон вперед     из положения сидя, см
	4,0±0,8
	5,6±2,5
	40,0
	2,101
	<0,05

	Поворот туловища, град.
	91,2±4,4
	93,5±5,3
	2,5
	0,659
	>0,05

	Упражнение «мост», см
	86,8±9,1
	86,8±9,1
	0
	0
	>0,05


Динамика функциональных показателей. Результаты испытуемых экспериментальной группы в данной части исследования представлены в табл. 5 и рис.3.

Таблица 5

Результаты изменения функциональной подготовленности участников экспериментальной группы за время эксперимента (n = 19)

	Функциональные пробы
	Х±а
	Разница в%
	t
	Р

	
	до

эксперимента
	после эксперимента
	
	
	


Продолжение табл.5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Степ-тест Керша, уд/мин
	104,3±10,9
	102,3±11,2
	1,9
	1,801
	>0,05

	Пульсометр ия, уд/мин
	64,3±6,8
	55,6±4,7
	13,5
	8,445
	<0,05

	Артериальное давление, мм рт.ст
	125/88±7,5
	122/83±4,1
	3,7
	4,355
	<0,05

	Частота дыхания, кол-во раз/мин
	17,6±3,1
	14,2±3,1
	19,3
	5,748
	<0,05

	Проба Генчи, с
	16,8±2,9
	19,5±2,9
	16,1
	4,716
	<0,05

	Проба Штанге, с
	22,5±3,5
	25,9±3,5
	15,1
	5,475
	<0,05

	Проба Ромберга, с
	7,7±3,3
	9,9±2,9
	28,6
	3,778
	<0,05
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Рис. 3. Динамика показателей частоты дыхания участников экспериментальной группы за время формирующего педагогического эксперимента (раз/мин)
Полученные данные свидетельствуют, что за время эксперимента увеличилась контрольная пауза задержки дыхания на выдохе и вдохе, соответственно, с 16,8±2,9 до 19,5±2,9 с и с 22,5±3,5 до 25,9±3,5 с (р<0,05). Улучшилась координационная проба с 7,7±3,3 до 9,9±2,9 с (р<0,05). Снизились частота дыхания с 17,6±3,1 до 14,2±3,1 кол-во раз/мин (р<0,05), частота сердечных сокращений с 64,3±6,8 до 55,6±4,7 уд/мин (р<0,05) и артериальное давление с 125/88±7,5 до 122/83^4,1 мм рт.ст. (р<0,05). В тоже время, отмечается тенденция в улучшении работы сердечно-сосудистой системы (р >0,05).

Изменение функциональных показателей указывает на положительный оздоровительных эффект, полученный испытуемыми в течение 9-месячного цикла занятий по экспериментальной методике.

Динамика функциональной подготовленности участников контрольной группы за время эксперимента представлена в табл. 6:
Таблица 6

Результаты изменения функциональной подготовленности участников контрольной группы за время эксперимента (n = 24)

	Функциональные пробы
	Х±а
	t
	Р

	
	до

эксперимента
	после эксперимента
	
	

	Степ-тест Керша, уд/мин
	100,8±7,4
	98,4±5,6
	1,207
	>0,05

	Пульсометрия, уд/мин
	65,7±5,5
	64,8±4,8
	0,546
	>0,05

	Артериальное давление, мм рт.ст
	125/83±4,1
	124/80±8,1
	0,277
	>0,05

	Частота дыхания, кол-во раз
	18,1±1,7
	17,9±1,6
	0,526
	>0,05

	Проба Генчи, с
	15,8±3,7
	16,6±2,7
	0,909
	>0,05

	Проба Штанге, с
	22,9±2,6
	23,5±2,4
	0,789
	>0,05

	Проба Ромберга, с
	7,9±1,7
	8,4±1,7
	0,985
	>0,05


В ходе педагогического эксперимента установлено, что у участников контрольной группы также улучшились функциональные показатели (р>0,05).

С использованием психологической методики САН была изучена самооценка функционального состояния занимающихся. Выявлено, что в результате применения инновационной программы показатели самочувствия, активности и настроения существенно улучшились (табл. 7):
Таблица 7

Показатели самочувствия, активности и настроения у испытуемых экспериментальной группы (n - 19)

	Показатели
	До эксперимента
	После эксперимента

	
	До занятий
	После занятий
	До занятий
	После занятий

	Самочувствие
	2,8±0,2
	3,8±0,4
	3,3±0,4
	4,7±0,2

	Активность
	3,1±0,3
	4,0±0,5
	3,7±0,3
	4,6±0,3

	Настроение
	2,6±0,2
	3,4±0,4
	3,8±0,4
	4,8±0,3


Таким образом, по окончанию педагогического эксперимента участники экспериментальной группы достоверно превосходят участники контрольной группы в показателях уровня здоровья, физической подготовленности и функционального состояния. Это связано, в первую очередь, с направленностью разработанной методики на восстановление и улучшение функционирования основных жизненно важных систем организма, поддержание на должном уровне развития основных физических качеств, а также профилактику основных заболеваний и снятие психологического напряжения.

Выводы по третьей главе

Физкультурно-оздоровительные занятия оказывают положительное влияние не только на физическое, но и психическое состояние организма, особенно, если физическая нагрузка соответствует возможностям женского организма. В таких условиях все большее значение приобретает разработка комплексных оздоровительных тренировок в зависимости от функционального состояния и особенностей состояния здоровья занимающихся, в связи с чем, предъявляются повышенные требования к инструктору, который должен иметь большой набор различных лечебных, оздоровительных упражнений и средств экспресс-оценки состояния организма.
Заключение
В дипломной работе был проведен анализ литературных источников по проблеме здоровья, лечебной физической культуре, предоставлена система совершенствования личности в практике оздоровительных занятий йогой, - представлены результаты педагогического эксперимента.

1. Анализ научно-методической литературы, обобщение передового опыта и результаты собственных исследований показали, что комплексное применение средств оздоровительной физической культуры на основе фитиес-йоги является одним из перспективных направлений в укреплении здоровья, повышении уровня развития физических качеств и функциональных систем организма.
2. В процессе социологического исследования установлено:
-
большинство респондентов (68 %) имеют потребность в двигательной активности в течение дня, слабо выражена - у 24,2% и не выражена - у 7,8% участников;

-
54,1% опрошенных из многообразия видов оздоровительных занятий, предпочитают занятия йогой, 23,6% - аэробикой, 10,3% -бодибилдингом, 8% - оздоровительным бегом, 4% - другими;

-
большую часть участников (58,3 %) к занятиям йогой привлекают современные положительные рекомендации, реклама (21,5 %), специальная литература (10,3 %), семейные традиции (7,2 %) и другое (2,6 %);

-
основными мотивами занятий йогой у респондентов являются укрепление и поддержание здоровья (71,9 %), желание иметь стройное и привлекательное тело (73,5 %), уменьшение стрессов (67,1 %). При этом, 68,5 % опрошенных оценивают уровень своего здоровья как средний, выше среднего - 7,6 %, ниже среднего - 11,3 % и низкий - 10,2 %.

3. Разработанная программа построения физкультурно-оздоровительных занятий с использованием средств йоги, основанная на применении йогических упражнений, упражнений для коррекции фигуры, с использованием музыкотерапии, ароматерапии, аутогенной тренировки и самомассажа и учитывающая уровень здоровья, физическую и функциональную подготовленность обеспечивает:

•
восстановление уровня функционирования жизненно важных систем организма;

· поддержание уровня развития основных физических качеств;
· развитие подвижности позвоночника и суставов;
· профилактику наиболее часто встречающихся заболеваний у участников;
· снижение психических напряжений и умственных стрессов.
4. Эффективность комплексных физкультурно-оздоровительных занятий с применением средств йоги и учета возрастных особенностей подтверждается:

· повышением уровня здоровья у испытуемых экспериментальной группы с 3,53 до 4,35 балла (р<0,05) и всех его компонентов за период проведения физкультурно-оздоровительных занятий;
· положительной динамикой уровня физической подготовленности: показатели в заведении рук за спину с 2,7±1,6 до 4,3±1,5 с (59,3%; р<0,05); наклоне вперед из положения сидя с 3,6±0,9 до 5,3±0,5 см (47,2%; р<0,05); отведении рук назад с гимнастической палкой с 62,6±15,8 до 76,6±10,3 град. (22,4%; р<0,05); повороте туловища с 90,8±19,2 до 99,5±13,9 град. (9,6%; р<0,05); упражнении «мост» с 85,6±14,5 до 78,2±13,3 см (8,6%; р<0,05); отведении руки в сторону в горизонтальной плоскости с 71,3±6,3 до 75,3±6,4 см (5,6%; р<0,05); отведении ноги в сторону с 90,9±17,5 до 94,5±16,9 см (3,9%; р<0,05); сгибании и разгибании рук в упоре на колени с 3±2,2 до 4,1 ±2,1 кол-во раз (36,6%; р<0,05). Только в показателях теста вис на перекладине с согнутыми руками и 12-минутном тесте езды на велосипеде отмечены недостоверные изменения;
· улучшением показателей функционального состояния, о чем свидетельствуют статистически достоверные изменения: увеличилась контрольная пауза задержки дыхания на выдохе и вдохе, соответственно, с 16,8±2,9 до 19,5±2,9 с и с 22,5±3,5 до 25,9±3,5 с (р<0,05); улучшилась координационная проба с 7,7±3,3 до 9,9±2,9 с (р<0,05); снизились показатели частоты дыхания с 17,6±ЗД до 14,2±3,1 кол-во раз/мин (р<0,05), частоты сердечных сокращений с 64,3±6,8 до 55,6±4,7 уд/ мин (р<0,05) и артериального давления с 125/88±7,5 до 122/83±4,1 мм рт.ст (р<0,05). В тоже время, отмечается тенденция в улучшении работы сердечно-сосудистой системы (р>0,05).

5. Реализуемые комплексные средства оздоровительной физической культуры на основе йоги в занятиях являются результативными для профилактики простудных заболеваний, болезней, вызванных возрастными изменениями; способствуют повышению психоэмоционального состояния, мотивации к регулярным занятиям физическими упражнениями и позволяют сформировать к ним устойчивую потребность у занимающихся. Обоснованы и предложены методические рекомендации по организации и проведению физкультурно-оздоровительных занятий с применением средств йоги, которые можно применять в физкультурно-оздоровительных клубах, лечебно-профилактических центрах и врачебно-физкультурных диспансерах.

Все это подтвердило высокую эффективность данной методики, которая может быть адаптирована к использованию в физкультурно-оздоровительных занятиях другими видами двигательной активности.
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