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Анотації:
Розглянуто характеристики фізич-
них навантажень, що є визначаль-
ними при плануванні фізкультурно-
оздоровчих занять. Вивчались 
питання взаємозв’язку інтенсив-
ності та об’єму фізичних наванта-
жень. Визначались фактори ефек-
тивності та безпеки занять. Надана 
морфофункціональна характе-
ристика впливу занять фізичними 
вправами на різні системи органів, 
фізичну працездатність, аероб-
ну продуктивність. Показано, що 
методичні підходи до планування 
занять оздоровчої спрямованості 
мають враховувати особливості 
адаптації до фізичних наванта-
жень, індивідуальні рівні гранично-
припустимих навантажень. Ме-
тодологія підвищення фізичної 
працездатності в осіб з факторами 
ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань має передбачати ви-
значення характеру і ступеня вияв-
леності факторів ризику. Методика 
проведення занять з комплексним 
використанням фізичних вправ 
аеробної і аеробно-анаеробної 
спрямованості має враховува-
ти індивідуальні рівні гранично-
припустимих навантажень.

Бочкова Н. Л. Обоснование методиче-
ских подходов к определению характе-
ристик физкультурно-оздоровительных 
занятий. Рассмотрены характеристики 
физических нагрузок, которые являют-
ся определяющими при планировании 
физкультурно-оздоровительных занятий. 
Изучались вопросы взаимосвязи интен-
сивности и объема физических нагрузок. 
Определялись факторы эффективности и 
безопасности занятий. Предоставлена мор-
фофункциональная характеристика влия-
ния занятий физическими упражнениями на 
разные системы организма, физическую ра-
ботоспособность, аэробную производитель-
ность. Показано, что методические подходы 
к планированию занятий оздоровительной 
направленности должны учитывать осо-
бенности адаптации к физическим нагруз-
кам, индивидуальные уровни предельно 
допустимых нагрузок. Методология повы-
шения физической работоспособности у 
лиц с факторами риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний должна предусма-
тривать определение характера и степени 
виявленности факторов риска. Методика 
проведения занятий с комплексным исполь-
зованием физических упражнений аэроб-
ной и аэробно-анаэробной направленности 
должна учитывать индивидуальные уровни 
предельно допустимых нагрузок. 

Bochkova N. L. А ground of methodical 
approaches to determination of 
descriptions of athletic-health 
employments.  Descriptions of the 
physical loadings determining at 
planning athletic-health-improvement 
employments are considered. The 
questions of intercommunication of 
intensity and volume of the physical 
loadings were studied. The factors of 
efficiency and safety of employments 
were determined. Morphofunctional 
description of influence of employments 
physical exercises on the different 
systems of organism, physical capacity, 
aerobic productivity is given. It is shown 
that the methodical going near planning 
of employments of health orientation 
must take into account the features of 
adaptation to the physical loadings, 
individual levels maximum possible 
loadings. Methodology of increase 
of physical capacity at persons with 
the factors of risk of development of 
cardiovascular diseases must foresee 
determination of character and degree 
of revealed factors of risk. Method of 
leadthrough of reading with the complex 
use of physical exercises aerobic and to 
aerobic-anaerobic must an orientation 
take into account individual levels 
maximum possible loadings.
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Вступ. 1

Науковими дослідженнями [1, 3, 6, 7] показано, 
що фізичні навантаження, що правильно дозуються 
та регулярно виконуються, стимулюють і регулюють 
обмін речовин і діяльність найважливіших функціо-
нальних систем, є засобом цілеспрямованого впливу 
на організм. Під впливом занять фізичними впра-
вами розширюються функціональні та адаптаційні 
можливості серцево-судинної та дихальної систем, 
опорно-рухового апарату, підвищується активність 
ферментативних реакцій, зростає інтенсивність 
окислювально-відновних процесів у тканинах. Систе-
матичне тривале застосування фізичних вправ сприяє 
підвищенню резистентності організму до дії неспри-
ятливих факторів зовнішнього середовища: гіпоксії, 
перегріванню, перевантаженням, охолодженню, раді-
ації, а також до різних стресових ситуацій [1, 2]. Занят-
тя фізичними вправами впливають на функціональний 
стан нервової та ендокринної систем. Підвищуєть-
ся врівноваженість і рухливість нервових процесів, 
працездатність нервових центрів, удосконалюється 
діяльність аналізаторів. Поліпшується пам’ять, зни-
жується дратівливість, нормалізується сон. Підсилю-
ються функціональні можливості щитовидної залози, 
коркової речовини наднирок. Особливо помітні зміни 
відчуває опорно-руховий апарат: вдосконалюються 
кровопостачання та нервова регуляція, у м’язах під-
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вищується активність ферментів, що прискорюють 
аеробні та анаеробні реакції. Треновані м’язи швидше 
мобілізують джерела енергопродукції та здатні швид-
ше відновлюватись у період відпочинку. Зміцнюють-
ся зв’язки, збільшується рухливість суглобів кінцівок 
і хребетного стовпа навіть у осіб похилого віку [6, 7]. 
На сьогодні існує значна кількість робіт, присвячених 
вивченню оздоровчого впливу різних форм організо-
ваних фізичних навантажень на організм людини [1, 
3, 5], але недостатньо дослідженими залишаються ме-
тодичні підходи до регламентації фізичних наванта-
жень з оздоровчою метою. 

Робота виконана за планом НДР Національного 
технічного університету України «Київський політех-
нічний інститут».

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Метою даної роботи є обґрунтування методичних 

підходів до визначення основних характеристик за-
нять фізичними вправами оздоровчої спрямованості. 
У статті використані результати власних попередніх 
досліджень [2, 3, 4, 5] параметрів фізкультурно-
оздоровчих занять, гранично-припустимих рівнів 
навантаження, особливостей адаптації до фізич-
них навантажень осіб з факторами ризику розвитку 
серцево-судинних захворювань, у яких застосовува-
лись клініко-фізіологічні, педагогічні методи, методи 
математичної статистики. З аналізу та узагальнення 
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даних науково-методичної літератури та власних ре-
зультатів визначались методичні підходи до плануван-
ня фізкультурно-оздоровчих занять.

Результати дослідження.
Надмірні навантаження, як і повна відсутність фі-

зичної активності, здатні негативно впливати на орга-
нізм. Якщо передозування навантажень значне, спо-
стерігаються предпатологічні та патологічні зміни, 
що найчастіше виражаються в синдромі перенапруги 
міокарда. Морфологічно виявляється широкий діапа-
зон змін від гіпертрофії та дистрофії міокарда різного 
ступеня поширеності до виникнення інфаркту міокар-
да. В результаті правильно спланованого тренування 
вдосконалюються та розвиваються рухові навички та 
фізичні якості (витривалість, швидкість, сила, гнуч-
кість, координація рухів). При використанні адекват-
них фізичних навантажень, що відповідають функ-
ціональним резервам організму, через 8 – 10 тижнів 
занять загальна фізична працездатність та аеробна 
продуктивність підвищуються на 10–25%, підвищу-
ється максимальне споживання кисню (МСК) [1, 2]. 
Відомо [1], що МСК визначає стійкість організму до 
впливів багатьох факторів зовнішнього і внутрішнього 
середовища. Треновані люди значно рідше хворіють, 
і захворювання у них протікають легше. Серед осіб, 
які займаються фізичною культурою, спостерігаєть-
ся зменшення частоти травматизму на виробництві, а 
також зниження професійної захворюваності. Досвід 
спостережень за особами, які займаються фізични-
ми вправами, свідчить, що профілактична, оздоровча 
роль цих занять найбільшою мірою виявляється, якщо 
починати їх у юності та продовжувати в зрілі роки, се-
редньому та літньому віці [6, 7, 8]. Важливе значення 
має оздоровче тренування в середньому та літньому 
віці. Нами було проведено дослідження вікових осо-
бливостей адаптації серцево-судинної і дихальної 
систем до фізичних навантажень [2]. Вивчення па-
раметрів серцево-судинної і дихальної систем у осіб 
другого зрілого віку при збільшенні навантаження (75 
і 100 Вт) виявило більші величини артеріального тиску 
систолічного (АТсист.), діастолічного (АТдіаст.), мен-
ший рівень максимального споживання кисню (МСК), 
зниження функцій дихальної системи у порівнянні з 
особами першого зрілого віку. Показано [2], що фізич-
на працездатність лімітується перш за все функціо-
нальним станом кардіореспіраторної системи. З віком 
зростає кількість осіб з ознаками неадекватної реакції 
на фізичне навантаження (за електрокардіограмою 
і величиною артеріального тиску, за суб’єктивними 
показниками). Але систематичні заняття фізични-
ми вправами приводять до позитивних зрушень як 
суб’єктивних, так і об’єктивних показників [9]. Це 
стосується динаміки функцій серцево-судинної, ди-
хальної, нервової систем, опорно-рухового апарату [6, 
8]. За даними Дібнер Р.Д. [7], у осіб середнього віку 
(без захворювань системи кровообігу) через два роки 
занять в групі здоров’я не спостерігається вікових 
змін у полікардіограмі. Не зважаючи на вік стабіль-
ність нормальної фазової структури серцевого скоро-
чення можна розглядати як ще один прояв позитив-

ного впливу систематичних фізкультурно-оздоровчих 
занять на серцево-судинну систему. 

Основною метою фізичних тренувань є поліп-
шення стану серцево-судинної, дихальної, м'язової, а 
також інших систем організму шляхом максимальної 
активізації їхніх функціональних резервів. Методика 
тренувань будується в залежності від превалювання 
тих або інших конкретних задач. Обговоренню підля-
гають характер, інтенсивність та тривалість м'язової 
роботи, припустимі межі навантажень і критерії толе-
рантності цих навантажень, оптимальна тривалість та 
частота, контроль лікаря та ряд інших питань.

	 Ізометричні (статичні) м'язові скорочення 
пред'являють в основному підвищені вимоги до пра-
цюючого м'яза, але не тренують систему транспорту 
кисню в організмі. Фізичні вправи на анаеробному 
рівні при інтенсивності навантажень, що перевищує 
максимальне споживання кисню, виснажують орга-
нізм і тому в практиці звичайних тренувань не вико-
ристовуються. Найважливіше методологічне питання 
– це порівняння здатності переносити тривалі наван-
таження з короткочасними, які чергуються з періода-
ми відпочинку. Дані наукових досліджень свідчать, 
що тривалі навантаження високої інтенсивності є 
виснажливими. Тому тренування системи транспор-
ту кисню та м'язової системи повинні базуватися на 
короткочасних вправах високої інтенсивності, що 
чергуються з періодами відпочинку [ХХ, я]. Але при 
плануванні фізкультурно-оздоровчих занять необхід-
но враховувати індивідуальний морфофункціональ-
ний стан особи, яка займається – зважати на наявність 
факторів ризику розвитку серцево-судинних захворю-
вань, особливості адаптації до фізичних навантажень. 
Нашими дослідженнями показано, що у заняттях для 
осіб з факторами ризику серцево-судинних захворю-
вань мають вирішуватись дві групи задач: загальні 
та спеціальні. До загальних задач ми віднесли підви-
щення рухової активності та загальної фізичної пра-
цездатності, до спеціальних – використання фізичних 
вправ у корекції факторів ризику [3, 4, 5]. Рівень на-
вантажень повинний бути субмаксимальним у меж-
ах 60–75 % максимальної аеробної здатності. Більш 
високі навантаження істотно не збільшують ефекту, 
що тренує, та створюють небезпеку перенапруги [2]. 
Особам старше 50 років у зв'язку зі зниженням ре-
зервних можливостей організму тренування потрібно 
проводити на більш низькому рівні – з енергетичними 
витратами в межах 50 % МСК [2, 6]. Численні фізі-
ологічні дослідження[1, 2, 7, 9] з всією очевидністю 
показують, що вправи, на яких базується тренування 
серцево-судинної та дихальної систем, повинні бути: 
ізотонічними (динамічними), а не ізометричними (ста-
тичними); аеробними, але не анаеробними; перерив-
частими, але не безперервними; субмаксимальними, а 
не максимальними. В процесі тренувань настає адап-
тація системи транспорту кисню до визначеного на-
вантаження, тому для продовження ефекту, що тренує, 
інтенсивність навантажень повинна поступово збіль-
шуватися. Варто враховувати граничні можливості 
поліпшення фізичного стану кожної людини в резуль-
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таті тренувань і доводити інтенсивність навантажень 
до оптимального рівня [2, 9]. Лінійної залежності між 
інтенсивністю та тривалістю вправ, частотою занять 
і ефектом, що тренує, немає. До вирішення питання 
про обсяг фізичних тренувань для людини, яка не за-
ймається спортом, варто підходити індивідуально та 
зупинитися на рівні, що забезпечить досить високий 
ефект. Подальші численні інтенсивні тренування за-
ради несуттєвого додаткового збільшення аеробної 
здатності можуть бути небезпечними. Тривалість фі-
зичних занять, що тренують, повинна бути не менш 
30 хвилин, бажано щодня, але у всякому разі не рідше 
5 разів на тиждень. Величезне значення має регуляр-
ність занять, тому що вже через 2 тижні після припи-
нення вправ з'являється стан детренованості, а для до-
сягнення визначеного рівня фізичного стану потрібно 
набагато більше зусиль, ніж для його підтримки [2, 9]. 
Найважливішими факторами високої ефективності та 
безпеки фізичних тренувань є поступовість збільшен-
ня навантажень і строгий контроль лікаря. Численні 
дослідження свідчать, що навіть середньої інтенсив-
ності навантаження у нетренованих осіб можуть при-
вести до важких наслідків. Регламентація оздоровчих 
навантажень, адекватна індивідуальному морфофунк-
ціональному стану, дозволяє зберегти «безпечний» 
рівень здоров'я не лише в 50, але і в 70 років [1].

Висновки.
1.Методологія регламентації фізичних навантажень у 

фізкультурно-оздоровчих заняттях перш за все має 
передбачати визначення особливостей адаптації до 
фізичних навантажень.

2.Методологія підвищення фізичної працездатності в 
осіб з факторами ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань має передбачати визначення не тільки 
характеру, а і ступеня виявленості факторів ризику.

3.Методика занять фізичними вправами у осіб з 
наявністю факторів ризику серцево-судинних за-
хворювань має передбачати рішення двох груп 
задач: загальних та спеціальних. До загальних за-
дач відноситься підвищення рухової активності та 
загальної фізичної працездатності, до спеціальних 
– використання фізичних вправ в корекції фактора 
ризику. 

4.Методика проведення занять з комплексним ви-
користанням фізичних вправ аеробної і аеробно-
анаеробної спрямованості має враховувати 
індивідуальні рівні гранично-припустимих наван-
тажень з метою запобігання негативних наслідків.
Подальші дослідження планується проводити у 

напрямку дослідження питання індивідуалізації фі-
зичних навантажень у фізкультурно-оздоровчих за-
няттях. 
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