PAGE  
24

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра физической культуры, 

лечебной физической культуры и врачебного контроля

Л.Н.Порубайко, Н.В.Зайцева

ДЫХАТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ

В СИСТЕМЕ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ

Учебное пособие

Краснодар, 2014
СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ВЛГД – волевая ликвидация глубокого дыхания

ЖЕЛ – жизненная емкость лёгких

ЗГ – звуковая гимнастика

И.П. – исходное положение

ЛФК – лечебная физическая культура

ЦНС – центральная нервная система

ЧД – частота дыхания

ЧСС – частота сердечных сокращений

ВВЕДЕНИЕ

Дыхание и жизнь слились в одно понятие: человек рождается и делает первый вдох, а, умирая – делает последний. Внешне простой акт дыхания – вдох, выдох, задержка – поддерживает сложнейшие жизненные процессы. Дыхание обеспечивает любые функции в человеческом организме, с прекращением его исчезают все проявления жизни. Эта особенность дыхания была подмечена ещё в древности. Именно поэтому древние мудрецы считали дыхание «опорой жизни».

Дыхательные упражнения, выполняемые здоровыми людьми после комплекса общеразвивающих, беговых или прыжковых движений, необходимы, в основном, для восстановления ритма дыхания после нагрузки. Однако с помощью дыхательных упражнений можно решать и другие задачи, что особенно актуально для людей с ослабленным здоровьем, либо страдающих различными видами заболеваний.

Дыхательные упражнения влияют на изменение газового состава крови (чаще всего, повышая содержание в ней кислорода), что интенсифицирует работу мозга. Они способствуют устранению застойных явлений в органах дыхания, помогают отхождению мокроты, предупреждая развитие респираторных и легочных инфекций, при регулярном применении увеличивают силу дыхательных мышц. Некоторые виды дыхательных упражнений (брюшное дыхание) облегчают приток крови из нижней части тела к сердцу. При этом увеличивается кровоснабжение и повышается интенсивность работы органов брюшной полости, устраняются спазмы, предупреждается развитие запоров.

Особенно показаны дыхательные упражнения лицам, страдающим заболеваниями органов дыхания (пневмония, бронхиальная астма), сердца, нервной системы (вегетососудистые дистонии), сосудов (варикозное расширение вен), заболеваниями органов брюшной полости, женщинам с заболеваниями женских органов, беременным женщинам. Однако дыхательные упражнения следует применять также и в профилактических целях. Наше пособие раскрывает сведения о различных дыхательных методиках, которые можно применять в системе физического воспитания. Поэтапное изложение материала позволяет познакомиться и выбрать для занятий одну или несколько техник дыхания, а также самостоятельно контролировать изменения состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем в результате использования дыхательных упражнений.

ГЛАВА 1. ОРИГИНАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ

1.1. Дыхательная гимнастика по К.П.Бутейко, или метод волевой ликвидации глубокого дыхания (ВЛГД), заключается в постепенном уменьшении глубины дыхания до появления ощущения недостатка воздуха и постоянного сохранения этого ощущения на протяжении всей тренировки. В освоении метода выделяют несколько этапов: усвоение теории метода, применение ВЛГД для снятия и предупреждения приступов бронхиальной астмы, постоянные и контрольные тренировки, тренировки с нагрузками. Функциональным тестом является продолжительность задержки дыхания на выдохе (максимальная, контрольная и волевая). ВЛГД может выполняться из любого исходного положения (и.п.), но обучаться целесообразно, сидя в удобной позе, расслабившись, сохраняя осанку.

1. Погладить нос (боковые части) от кончика к переносице – вдох. На выдохе постукивать по ноздрям. Повторить 5 раз.

2. Сделать 8-10 вдохов и выдохов через правую и левую ноздрю, по очереди закрывая отдыхающую указательным пальцем.

3. Открыть рот. Сделать вдох и выдох носом 8-10 раз.

4. На выдохе носом оказывать сопротивление воздуху, надавливая пальцами на крылья носа, повторить 8-10 раз.

5. Рот открыт, язык поднять к верхнему нёбу. Подышать через нос.

6. Сделать вдох носом. На выдохе протяжно тянуть звук «м-м-м-м-м-м», одновременно постукивать пальцами по крыльям носа.

7. Закрыть нос пальцами и сосчитать до 10, тоже повторить с открытым носом.

8. Закрыть правую половину носа, бег на месте, дышать через левую ноздрю, то же самое проделать, закрыв левую ноздрю.

9. Закрыть правую ноздрю и протяжно протянуть «м-м-м-м-м», то же закрыв левую ноздрю.

10. Сделать несколько брюшно-носовых выдохов в И.П. – стоя, быстро втянуть мышцы живота и одновременно сделать резкий выдох через нос, вдох носом при обычном движении пресса; то же в И.П. – сидя, руки за головой и во время ходьбы.

1.2 Дыхательная гимнастика А.Н.Стрельниковой, получила название парадоксальной, так как при упражнениях на вдохе происходит сжатие грудной клетки.

При первом упражнении и.п. – стоя, ноги врозь, рот приоткрыт. На счет «раз» наклон вперед с быстрым шумным вдохом через нос (спинка языка при этом поднимается, не давая воздуху проникнуть через приоткрытый рот), руки внизу. На счет «два» – и.п., спинка языка опускается, выдох ртом. Основное правило – о выдохе не думать.

При втором упражнении: и.п. – стоя, ноги врозь, руки согнуты перед грудью, рот приоткрыт (спинка языка опущена). На счет «раз»: шумный вдох носом, спинка языка поднята, одновременно правая рука касается левого плеча, а левая рука – правого. На счет «два» – и.п., спинка языка опускается, выдох ртом.

Темп движений высокий, примерно одно движение в 1 секунду. В первый день занятий рекомендуется делать 400 вдохов (50 серий по 8 наклонов), между ними пауза 1-2 секунды. Во второй день – 75 серий, 600 движений. На третий день каждая серия возрастает вдвое (16 вдохов – пауза), всего 800 движений. К концу первой недели серию следует увеличить до 32 вдохов. В следующие недели утром рекомендуется 300-400 вдохов с наклоном и столько же со встречным движением рук, вечером каждого упражнения меньше на 100 раз. Общая ежедневная норма составляет 1000 – 1200 движений.
1.3. Дыхательные упражнения по В.К.Дурыманову. Автором предложена методика ступенчатых вдохов и выдохов, то есть несколько непрерывных замедленных вдохов через нос, а затем после короткой паузы – столько же удлиненных выдохов через рот. Таким образом, весь дыхательный цикл становится чрезвычайно длинным, что важно при заболевании бронхиальной астмой, при снижении тонуса ЦНС.
1.4. В основе дыхательной гимнастики по Е.А.Лукьяновой лежит контроль над выдохом с последующей небольшой паузой, вдох произвольный. Длительные и упругие выдохи помогают человеку быстро восстановиться после утомительной физической нагрузки.

1.5. М.С.Тартаковский, автор оригинальных методик по вопросам физической культуры, рекомендует сочетать глубокие вдохи с паузами, во время которых необходимо выполнять упражнения в медленном темпе на 2-4 счета, после чего следует выдох. При задержке дыхания избыток углекислого газа вызывает рефлекторное бронхо- и сосудорасширяющее действие, увеличивает кровоток, снижает артериальное давление. Сначала автор рекомендует выполнять более простые упражнения по 2-4 раза в и.п. – стоя:

1. Глубокий вдох. Задержка дыхания, в паузе медленно отвести руки в стороны, соединить ладонями перед грудью, затем за спиной. Опустив руки, выдохнуть.

2. Глубокий вдох. В паузе – по одному круговому движению руками вперёд и назад. Выдох.

3. Глубоко вдохнуть, руки к плечам. В паузе – медленно соединить локти и вновь развести. Выдох.

4. Глубокий вдох. Во время паузы подняться на носки, руки через стороны вверх, вернуться в и.п. Выдох.

5. Глубокий вдох. В паузе медленно присесть и встать. Выдох.

Через неделю занятий при отсутствии одышки во время выполнения простых дыхательных упражнений, можно переходить к более сложным по 1-2 повторения в начале цикла и 6-8 в конце месяца:

1. Стоя сделать глубокий вдох с последующим выдохом. В паузе присесть, опустив голову, обхватив руками колени, медленно вернуться в и.п.

2. Стоя на коленях, руки на поясе. Глубокий вдох – полный выдох. В паузе медленно наклониться назад, вернуться в и.п. Вдох.

3. Сидя на голени. Глубокий вдох – полный выдох. В паузе наклониться назад до касания пола лопатками, вернуться в и.п. Вдох.

4. Упор лёжа. Глубокий вдох – полный выдох. В паузе толчком принять упор, присев и вернуться в и.п. Вдох.

5. Сидя, ноги прямые, руки в упоре сзади. Глубокий вдох – полный выдох. В паузе прогнуться, приняв упор, лёжа, руки сзади и вернуться в и.п. Вдох.

6. Сидя, ноги прямые, руки в упоре сзади, ладони под бёдрами. Глубокий вдох – полный выдох. В паузе медленно наклониться вперёд, вернуться в и.п. Вдох.

7. Лёжа на спине, ноги врозь. Глубокий вдох – полный выдох. В паузе приподнять ноги и корпус от пола, коснуться руками носков, вернуться в и.п. Вдох.

8. Лёжа на животе, прогнуться, взяв руками сзади за голеностопный сустав. Глубокий вдох – полный выдох. В паузе максимально прогнуться, расслабиться, вернуться в и.п. Вдох.

1.6. При беговых упражнениях Г.С.Шаталова, пропагандист здорового образа жизни, рекомендует осуществлять контроль за дыханием при оздоровительном беге. Дышать только через нос и так, чтобы выдох был длиннее вдоха (два шага – вдох; три-четыре – выдох). Этот ритм дыхания должен соблюдаться произвольно, при затруднениях необходимо снизить темп бега. В случае затруднения носового дыхания, автор советует уменьшить употребление пищи, содержащей крахмал, молочных продуктов, которые способствуют выработке слизи.

1.7. Большой энтузиаст своего дела, педагог, Б.С.Толкачев, многие годы работал с больными, имеющими респираторные заболевания. В предложенной им дыхательной гимнастике, необходимо дышать через рот, в покое – через нос. Больные с наличием обильной мокроты или эмфиземой начинают упражнения во время паузы между вдохом и выдохом. Комплекс дыхательной гимнастики состоит из 12 упражнений, обозначенных буквами алфавита от «А» до «М», а также из диафрагмального дыхания в и.п. – лёжа, стоя, сидя в беге и ходьбе.

А. И. п. – стоя, ноги врозь, руки в стороны и максимально отведены назад, кисти с повернутыми ладонями до предела отведены назад, пальцы разведены. На счет 1 – движением вперед руки молниеносно скрестить перед грудью, так, чтобы локти оказались под подбородком, а кисти сильно хлестнули по лопаткам (громкий мощный выдох), на счет 2 – плавно, медленно вернуться в и. п. (диафрагмальным вдохом выпятить живот).

Б. И. п. – стоя ноги врозь на носках, прогнувшись, руки в стороны-вверх. На счет 1 – опускаясь на стопы, наклон вперед, округлив спину, руки махом через стороны скрестить перед грудью, больно хлестнуть кистями по лопаткам (громкий мощный выдох), на счет 2-3 – руки плавно развести в стороны и снова скрестить перед грудью. 2-3 раза хлестнуть руками по лопаткам. Продолжая выдох. На счет 4 – вернуться в и. п. (диафрагмальным вдохом выпячивая круглый живот).

В. И. п. – стоя ноги врозь на носках, прогнувшись, руки вверх-назад, пальцы сплетены. На счет 1 – опускаясь на стопы, быстрый наклон вперед, округлив спину, хлест руками вперед-вниз-назад, как рубка топором (громкий мощный выдох), на счет 2 – плавно вернуться в и. п., диафрагмальным вдохом выпячивая живот.

Г. И. п. – стоя, слегка наклонившись вперёд и присев, ноги врозь, правая рука впереди, кисть в кулак, левая сзади, кисть раскрыта. На счёт 1 – плавно присесть, правую руку вниз-назад к бедру (мощный выдох, завершаемый в момент сведения рук и бедер); затем выпрямиться до и. п. левую руку вперёд, кисть в кулак, правая назад, кисть раскрыта, Диафрагмальным вдохом выпятить живот. На счёт 2 – то же, но другой рукой.

Д. И. п. – стоя ноги врозь на носках, слегка наклонившись вперёд, правая рука вперёд-вверх, руки вперёд, кисти в кулак. На счёт 1 – опускаясь на стопы, присесть и наклониться вперёд, руки вниз-назад, кисти полураскрыть (мощный громкий выдох) , на счёт 2-3 – оставаясь в наклоне, пружинить ногами (натуживаясь, завершить длительный выдох ), на счёт 4 – вернуться в и.п. Диафрагмальным вдохом выпятить живот.

Е. И. п. – Стоя, слегка наклонившись вперёд, ноги врозь, правая рука вперёд-вверх, как для «гребка в кроле на груди», левая рука симметрично сзади, кисть расслаблена. На счёт 1-2 – четыре-пять быстрых круговых движений руками, как при плавании кролем на груди (мощный выдох с натуживанием), на счёт 3-4 – два медленных круговых движения руками, совершая полный диафрагмальный вдох, выпячивая живот.

Ж. И. п. – ноги врозь, правая рука вверху, левая внизу. На счёт 1-3 – три круговых движения руками, как при плавании кролем на спине, выполняя повороты туловищем вслед за «гребущей» рукой (один мощный выдох с натуживанием), на счёт 4 – медленно одно круговое движение руками, диафрагмальным вдохом выпячивая живот.

З. И. п. – стоя на носках, слегка наклонившись вперёд, ноги врозь, руки вперёд-вверх. На каждый счёт – «гребок», как при плавании баттерфляем, затем, опускаясь на стопы, руки вниз-назад к бёдрам (мощный выдох); руки через стороны вверх-вперёд. Вернуться в и.п., выпячивая живот диафрагмальным вдохом.

И. И. п. – стоя на носках, ноги врозь, руки вверх, ладони наружу. На каждый счёт, опускаясь на стопы, руки в стороны-вниз-назад к бёдрам (мощный выдох); вернуться в исходное положение, выпячивая живот диафрагмальным вдохом.

К. («лягушка»). И.п. – упор лёжа. На счёт 1 – упор присев (одновременно мощный выдох), на счёт 2 – вернуться толчком в и.п. (диафрагмальный вдох). Оба движения выполнить за 1с.

Л. И. п. – стоя, слегка присев на левой ноге, правая нога впереди на пятке, руки вверх-в стороны. На счет 1 – присесть, ноги вместе, носки врозь, руки в сторону (мощный вдох), на счет 2 – выпрямиться, левая нога впереди на пятку, выпячивая вдохом живот. Оба движения выполнить за 1 с.

М. И. п. – стоя левым боком к опоре на правой ноге, левая нога согнута в колене, левой рукой держась за опору. На каждый счет, поднимаясь на носок опорной ноги, сделать мах левой ногой вперед-вверх (мощный выдох), затем мах той же ногой вниз-назад, опускаясь на стопу правой ноги, выпячивая живот диафрагмальным вдохом. Оба движения выполнить за 1 с. То же правой ногой.

1.8. Звуковая гимнастика (ЗГ) состоит из упражнений, связанных с произнесением звуков и их сочетаний. При произнесении гласных звуков наблюдается вибрация голосовых связок, которая передается на трахею, бронхи, легкие, грудную клетку. Эта вибрация вызывает расслабляющее действие на спазмированные бронхи и бронхиолы. Особенностью ЗГ является выполнение вдоха через нос – пауза, усиленный выдох с произношением звуков через рот (кроме «м» и «н») – пауза. Продолжительность выдоха должна быть вдвое длиннее, чем вдоха. В ЗГ применяются гласные (а, е, и, о), а также согласные («рычащий» - р, «жужжащие» – ж, з, «свистящие и шипящие» – с, ф, ц, ч, ш и другие – в, л, м, н, б, п, т, к, х) звуки, которые произносятся строго определенным образом. Так, например, сочетание звуков ПФФ, получившее название «очистительный выдох», способствует отхождению мокроты и рекомендуется при всех занятиях ЗГ как вводное и дренажное упражнение.
В начале тренировки можно произносить звуки в течение очень непродолжительного времени – 5-7 секунд, но в дальнейшем время выговаривания постепенно увеличивается и доводится до 30-40 секунд, поскольку в процессе тренировки постепенно возрастает жизненная емкость легких и улучшается функционирование диафрагмы.

Для большей эффективности звуковых упражнений необходимо соблюдать следующие общие правила:

1. Занятия следует проводить по возможности на открытом воздухе или в хорошо проветриваемом помещении.

2. Одежда должна быть легкой, свободной, не стесняющей движения шеи, грудной клетки живота. Синтетические ткани и резиновая обувь не рекомендуется.

3. Проводить занятия до еды или через 1,5-2 часа после, лучше утром.

4. В первые 2 дня занятий выполняются только 2 начальных упражнения – «очистительный выдох» ППФ и «закрытый стон» ММ. В дельнейшем на каждом занятии прибавляются по 2 новых упражнения.

5. Продолжительность каждого занятия и число занятий в день зависят как от самочувствия больного, так и от степени усвоения предыдущих упражнений. Первые 5-6 занятий проводятся по 1-2 раза в день по 5-6 минут для больных бронхиальной астмой, при других заболеваниях легких – 3-5 минут как для детей, так и для взрослых. В дальнейшем продолжительность занятий увеличивается до 7-9 минут, а число занятий в день – до 2-3. По мере тренировки продолжительность занятий может быть от 10-15 до 15-20 минут, но не более 30. При малейших признаках утомления занятия необходимо прервать на несколько минут.

6. Если самостоятельные занятия вызывают усталость, затруднение дыхания или любое другое неприятное ощущение, их следует прекратить. Правильность выполнения упражнения, выполняемых самостоятельно, следует уточнить у методиста.
1.9. «Рыдающее дыхание» – дыхание через рот с озвученным удлиненным выдохом и увеличенной паузой между выдохом и вдохом. Звуки на выдохе вызывают дополнительное напряжение дыхательных мышц. В условиях «рыдающего дыхания», по мнению авторов, тормозится эвакуация CO2 из организма, что ведет к оптимизации соотношения кислорода и углекислого газа в тканях.

1.10. Система дыхательных упражнений йогов – пранайама состоит из особого способа вдохов, выдохов и задержки дыхания. Йоги различают следующие типы дыхания: верхнее (верхнегрудное), среднее (нижнегрудное), низкое (диафрагмальное, или дыхание животом). Основой дыхания является «полное дыхание», которое выполняют из и.п. стоя или сидя. При медленном вдохе через нос живот сначала выпячивается, нижние отделы грудной клетки расширяются, живот начинает втягиваться, верхние отделы грудной клетки поднимаются вверх и вперед, плечи и ключица приподнимаются. Выдох в той же последовательности, что и вдох, втягивается живот, грудная клетка возвращается в и.п. Вдох должен быть на 4 удара пульса, выдох постепенно в течение месяца доводят до 1,5-2 раза продолжительнее вдоха. Все движения делают плавно, непрерывно. На первой неделе ежедневно делают 4 «полных дыхания» подряд, и затем прибавляют по одному упражнению, пока не достигнут 60 раз в день (3-4 раза в день по 15-20 упражнений).
1.11. Дыхательные упражнения в учении До-ин. Одним из важнейших условий дыхания считается соблюдение двух циклов каждого дыхательного упражнения: 1 – вдох, 2 – выдох. Оба они заставляют двигаться диафрагму, а та, перемещаясь, массирует внутренние органы.

Если правильно выполнять дыхательные упражнения, то внутренние органы постепенно начнут подчиняться приказу воли, и их функционированием можно будет управлять.

В учении До-ин выделяют 4 упражнения:

1. Стоя, руки поднести к груди, ладони вверх, локти в стороны. Сделать медленный вдох через нос, рот закрыт. Задержать дыхание и медленно поднять одну руку вверх, повернув ладонь кверху. Поднять голову и посмотреть на тыльную сторону кисти. Другую руку опустить вниз, кисть горизонтально ладонью вниз. Сделать медленный выдох и расслабиться. Затем поменять положение рук. Повторить 2 раза.

2. Приветствие солнцу. Сесть на пятки, колени на расстоянии кулака друг от друга. Сделать вдох. Положить ладони на пол около бёдер. Медленно перемещая руки вперёд, сделать выдох, продолжая наклонять туловище до касания грудной клетки колен. Кисти рук образуют треугольник, в который надо поместить лоб, коснувшись пола. После полного выдоха остаться в этом положении на некоторое время. Затем, начав вдох, медленно вернуть в и.п. Повторить 5 раз.

3. Ножницы. Сесть на пятки. На выдохе скрестить руки перед собой, взявшись за бёдра с внешней стороны. На вдохе поднять руки в стороны. На некоторое время задержать дыхание. После этого сильный выдох, скрестив руки, вернуться в и.п.

4. Полное выдыхание. Сесть на пятки. Сплести пальцы рук, образовав чашу из обеих ладоней, поместить кисти рук между колен. На вдохе приподнять ягодицы, оторвав их от пяток. Затем, представив, что в чаше из ладоней вода, следует с силой «плеснуть» её к нижней части живота и одновременно выдохнуть через нос и рот, наклоняя туловище вперёд, чтобы расслабить живот.

1.12. Дыхательные упражнения в оздоровительной китайской системе Ушу и в стиле тайцзицюань.

Дыхание в стиле тайцзицюань выполняется через нос. При вдохе необходимо поднять живот, при выдохе – расслабиться. При этом следует сосредоточить дыхание вокруг точки, расположенной на 5 см ниже пупка. При движении рук вверх или в стороны сделать вдох, вниз или вместе – выдох, втягиваясь – вдох, выдвигаясь – выдох, притягивая – вдох, отталкивая – выдох, при ударе ногой – вдох. Движения должны следовать ритму дыхания.

1.13. Дыхательная гимнастика «Цзяньфэй»

Дыхательная гимнастика «Цзяньфэй» в переводе с китайского языка означает «сбросить жир». С помощью 3 видов дыхательных упражнений – «волна», «лягушка» и «лотос» – можно за короткий срок снизить массу тела, годами сохранять стройную фигуру, поддерживать прекрасное состояние здоровья. Благодаря первому упражнению – «волна» – у людей исчезает ощущение голода, и они могут без всяких усилий сократить количество принимаемой пищи или вообще перестать на некоторое время есть. Обычно прекращение приема пищи сопровождается ослаблением организма, головокружением и другими симптомами. Выполняя 3 вида упражнений «цзяньфэй», можно этого избежать.

Упражнение «Волна»

Лечь на спину, ноги согнуть в коленях, под прямым углом, поставить стопы на пол, одну ладонь положить на грудь, другую на живот. После этого начинать дыхательные упражнения, чуть помогая руками. При вдохе расправить грудь, втянуть живот. При выдохе, наоборот, втянуть грудь, надуть живот (по возможности полнее, но без чрезмерных усилий). Эти движения образуют волны. Частота дыхания должна приближаться к нормальной (если у отдельных лиц во время упражнений появляется легкое головокружение, то дыхание чуть замедлить). Цикл включает в себя 40 полных дыханий (вдох-выдох). И.П. может быть также стоя, сидя, в ходьбе, при езде на велосипеде. Упражнение «волна» выполняется в первые дни занятий и позже, лишь, когда ощущается голод. У отдельных лиц даже после 60 полных дыханий (вдох-выдох) по-прежнему остается сильное ощущение голода и возникает ряд отклонений. Это значит, что упражнение «волна» не подходит для их организма.

Упражнение «Лягушка»

Сесть на стул высотой 35-40 см так, чтобы голень и бедро образовали прямой угол. Женщина левую кисть сжимает в кулак, мужчина правую кисть, а левой ладонью обхватывает кулак. Затем надо прикрыть глаза, губы тронуть улыбкой, все тело расслабить и принять самое удобное положение, привести себя в состояние полного покоя, внутренне расслабиться. При этом необходимо думать о самом прекрасном в своей жизни (например, что вы лежите на траве у воды и наслаждаетесь природой), чтобы получить душевное удовлетворение, успокоение. Отрегулировав свои мысли, перейти к главному этапу упражнений. Сначала сделать через нос свободный вдох, надуть живота. Затем через рот сделать легкий, медленный выдох – при этом появляется такое ощущение, что область живота постепенно становится расслабленной и мягкой. В ходе дыхательного процесса область живота то втягивается, то вздувается, что очень напоминает лягушку.

Упражнение «лягушка» противопоказано при внутреннем кровотечении, в первые 3-и месяца после хирургических операций, во время менструаций. Упражнения в период интенсивного похудения следует делать 3 раза в день по 15 минут. Упражнение «лягушка» поднимает тонус всего организма и эффективно устраняет или смягчает все неблагоприятные последствия, возникающие в результате ограничения приёма пищи.

Упражнение «Лотос»

[image: image1.wmf]Выполняют сидя, как при упражнениях «лягушка», или же подвернув ноги под себя. Руки следует положить ладонью вверх одну над другой на ноги, женщина – левую поверх правой, мужчина – наоборот, принять удобное естественное положение. Полностью расслабиться, 1-2 мин. подумать о самом приятном в вашей жизни, чтобы до начала дыхательных упражнений создать спокойное, легкое настроение. Вслед за этим следует сосредоточить свои мысли на регулировании дыхания. Дыхательное упражнение делится на 3 этапа. Этап 1-й. Дыхание глубокое, длинное, легкое, ровное. Грудь и живот при этом не должны заметно подниматься и опускаться. Начинающие могут тихо прислушаться к звукам дыхания и постепенно добиваться беззвучного дыхания. Этот этап длится 5 мин. Этап 2-й. Вдыхать естественно, не обращая внимания на дыхание, не управлять им. При выдохе полностью расслабиться и добиваться дыхания беззвучного, глубокого, длинного, ровного. На этот этап также потребуется 5 мин. Этап 3-й. Не управлять ни вдохом, ни выдохом. Дышать естественно, не обращая внимания на глубину, ровность дыхания. При этом неизменно сохранять чувство, что дыхание есть. На этот этап уходит около 10 мин. Страдающие хроническими болезнями могут делать упражнения «лотос» 20-50 мин. 3 раза в день.

1.14. Дыхание зародыша

Этот вид дыхания известен с древних времен. Для получения положительного эффекта необходимо начинать работать с 5 минут и постепенно увеличивать время занятия до 30-50 минут 3-4 раза в день. И.п. – сидя, выпрямившись, глаза закрыты. Воздух следует вдыхать через нос медленно бесшумно. Затем дыхание следует задержать на время, за которое необходимо сосчитать от 1 до 120. После этого необходимо плавно выдохнуть воздух. Затем опять вдох, задержка, выдох и т.д.

Цель этого процесса состоит в том, чтобы уподобить дыхание с дыханием плода во чреве матери, при котором зародыш непрерывно растет, ничего не теряя. Воздух должен быть свежим. Поэтому заниматься надо в хорошо проветриваемом помещении.

1.15. Дыхание «Ха!»

Выполняется в и.п. – стоя, ноги врозь. Во время вдоха поднять руки вверх, задержать дыхание на несколько секунд, после чего наклониться вперед, руки вниз, сделать выдох через рот, произнося с силой «Ха!» Повторить несколько раз. Упражнение стимулирует кровообращение и очищает дыхательные пути. После этого следует выполнить брюшные дыхательные упражнения. И.п. – стоя, ноги врозь, руки согнуты в локтях, прижаты ладонями к бедрам. После полного вдоха сделать медленный полный выдох; втягивая живот вовнутрь. Упражнение следует выполнять натощак. Задержать воздух вначале на 5 секунд, постепенно увеличивая время задержки дыхания. Выдох.

1.16. Дыхательная гимнастика «Бодифлекс»

Программа основана на принципе сжигания жиров, образования мышечной массы и насыщения клеток кислородом при помощи аэробного дыхания в сочетании с упражнениями, обусловленными изотоническими и изометрическими сокращениями мышечных волокон.

При занятиях дыхательной гимнастикой в организм попадает избыточное количество кислорода, сжигаются липиды, укрепляются стенки внутренних органов, мышечные волокна, компоненты кожи. Таким образом, тонус мышц повышается, улучшается работа кишечника, замедляется старение организма.

Дыхательная гимнастика «Бодифлекс» естественным образом снижает аппетит, позволяет в течение одной недели избавится от жировых отложений до 10 см в объеме. Главная цель программы – подтягивание мышц, общая коррекция фигуры на фоне уменьшения веса. Заниматься «Бодифлекс» позволено людям всех возрастов. При систематических занятиях восстанавливается обмен веществ, укрепляется иммунная система, улучшается кровообращение, усвоение питательных веществ, налаживается работа выделительной системы, а в результате человек может избавиться от головных болей, нарушений работы кишечника, боли в мышцах и суставах. Улучшается работа всех органов чувств, в том числе острота зрения. Становясь активнее, человек избавляется от депрессии и нарушений памяти, восстанавливается работа сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а это непосредственная профилактика астматического бронхита, аллергических реакций, вирусных инфекций, инфаркта миокарда, онкологических заболеваний; помощь в борьбе с курением.

1.17. Ребефинг

Эту методику впервые разработал в начале 70-х годов ХХ века Леонард Орр. По мнению создателей методики, ребефинг – это технология, объединяющая сознание с физическим телом и представляющая собой единый процесс, который включает пять элементов. Интеграция (связь тела с сознанием) наступает, когда полностью использованы все пять элементов. Период времени от начала циркулярного дыхания до интеграции называется циклом дыхания. При использовании пяти элементов в ребефинге цикл дыхания укорачивается.

Создатели ребефинга рекомендуют во время сеанса думать о хорошем. В соответствии с пятью элементами ребефинга мысли должны быть такими:

1. Циркулярное (связное) дыхание (мое циркулярное дыхание просто, саморегулируемо, приятно и продолжается теперь всегда).

2. Полное расслабление (мое сознание знает, что расслабляться безопасно, и я полностью расслабляюсь сейчас).

3. Общее внимание (все, что существует, является блаженством, и я ощущаю безграничное разнообразие блаженства во всех деталях).

4. Преобразование негативного с радостью (для меня просто и естественно наслаждаться всем теперь).

5. Полное доверие к процессу ребефинга (все, что я в состоянии сделать, ведет к объединению сознания и тела).
ГЛАВА 2. САМОКОНТРОЛЬ ПРИ ЗАНЯТИЯХ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ УПРАЖНЕНИЯМИ

Самоконтроль – это система регулярных наблюдений занимающегося за состоянием своего здоровья, физическим развитием, функциональным состоянием, физической подготовленностью, переносимостью физических нагрузок. Самоконтроль позволяет своевременно выявлять неблагоприятные воздействия физических дыхательных упражнений на организм, возможность вносить обоснованные коррективы в методику занятий.

Существуют субъективные и объективные показатели самоконтроля. К субъективным показателям относятся самочувствие, настроение, сон, аппетит, болевые ощущения и т.д. К объективным показателям относятся следующие:
1. Определение частоты дыхания (ЧД) и сердечных сокращений (пульса) (ЧСС) в минуту: в покое, после нагрузочных упражнений, до выполнения дыхательной гимнастики и после ее окончания. В покое в минуту ЧСС составляет 60-80 ударов, ЧД – 16-20 раз. При лёгкой нагрузке ЧСС доходит до 130 ударов в мин, ЧД – 20-25 раз в мин; при средней нагрузке ЧСС – 130-150 ударов в мин, ЧД – 25-40 раз в мин; при тяжёлой, предельной нагрузке ЧСС – более 180 ударов в мин, ЧД – более 40 дыханий в мин. Определить величину нагрузки можно по времени восстановления пульса до состояния покоя. Так, при малой нагрузке это происходит через 5-7 мин после окончания занятий, при средней нагрузке – через 10-15 мин, а при высокой нагрузке пульс восстанавливается только через 40-50 мин.

2. Ортостатическая проба проводиться следующим образом: обследуемый ложится на кушетку и через 5 минут  у него подсчитывается исходная ЧСС (в положении лёжа за 10 с и полученные значения переводятся в мин). Затем ему предлагается медленно подняться и в течение 1 мин расслабленно постоять, после чего повторно регистрируется пульс. Прирост ЧСС на 10 ударов/мин оценивается отлично, на 11-16 – хорошо, на 17-22 – удовлетворительно, более 22 – плохо (преобладает тонус симпатического отдела вегетативной нервной системы). Урежение пульса на 2-5 уд/мин – очень плохо (преобладает тонус парасимпатического отдела вегетативной нервной системы).

3. Регистрация времени задержки дыхания после максимального вдоха (проба Штанге) характеризует не только функциональное состояние дыхательного аппарата, но и состояние кровообращения. Для этого необходимо после 5 минут отдыха в положении сидя в спокойном состоянии проделать обычный вдох и выдох, а затем, сделав усиленный вдох, зажать пальцами нос и задержать дыхание на возможно длительный срок. При достаточности легочной функции и кровообращения дыхание задерживается на 40-90 секунд и более, тогда как при легочно-сердечной недостаточности время задержки дыхания снижается до 5-20 секунд.
4. Проба Генчи с определением времени задержки дыхания после обычного выдоха (без предшествующего усиленного вдоха). Нормальным временем задержки дыхания у здорового человека при этой пробе считают 20-40 секунд.
5. Проба Генчи после гипервентиляции – измерение продолжительности задержки дыхания после 45 с усиленного дыхания. Возрастание продолжительности задержки дыхания на выдохе в 1,5-2 раза считается нормой, а отсутствие возрастания показывает наличие изменений со стороны дыхательной или сердечно-сосудистой систем.
6. Проба со счетом. Предлагается после максимального вдоха считать вслух по порядку: один, два, три, четыре и т. д. до следующего вдоха. Эта проба позволяет ориентироваться в восстановлении легочной функции под влиянием проводимой тренировки дыхания.
7. Проба Серкина заключается в измерении продолжительности задержки дыхания на вдохе (сидя) в состоянии покоя, сразу после 20 приседаний за 30 с и через 1 мин восстановления. Используется для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Оценка результатов следующая: 2-я задержка дыхания больше 50% от 1-й, 3-я задержка дыхания больше 1-й – хорошо; 2-я задержка – 30-50% от 1-й и 3-я 70-100% от 1-й – удовлетворительно; 2-я задержка меньше 30% от 1-й и 3-я меньше 70% от 1-й – неудовлетворительно.
8. Определение количества мокроты, выделяемой при кашле и отхаркивании, также может быть использовано для установления положительного эффекта применения дыхательных упражнений.
Для оценки функциональных возможностей системы внешнего дыхания используют также инструментальные методы исследования.
9. Жизненная емкость лёгких (ЖЕЛ) – это объём воздуха, который может быть выдохнут при максимальном выдохе, сделанном после максимального вдоха. Величина ЖЕЛ зависит от возраста, пола, длины  и массы тела, окружности грудной клетки, силы дыхательных мышц, подвижности сочленений рёбер с грудиной, эластичности лёгочной ткани. Для измерения ЖЕЛ используются специальные приборы – спирометры (сухие и водяные). У мужчин ЖЕЛ варьирует в пределах 3,5-5 л, у женщин – 3-4 л.
10. Проба Розенталя – 5-кратное измерение ЖЕЛ через 15 с интервалы отдыха. Используется для оценки выносливости дыхательной мускулатуры. Если величина ЖЕЛ к последнему измерению увеличивается больше, чем на 300 мл, то это хорошо; если колеблется в пределах 300 мл, то удовлетворительно; если снижается больше, чем на 300 мл, то неудовлетворительно.
11. Динамическая спирометрия – измерение ЖЕЛ до и после дозированной нагрузки (2-3 мин бег с частотой 180 шагов в минуту). Используется для оценки соответствия вентиляции кровотоку в лёгких. Оценка результатов такая же, как в пробе Розенталя.
12. Измерение форсированной ЖЕЛ – определение ЖЕЛ в условиях максимального короткого выдоха. Используется для оценки бронхиальной проходимости. Разница между обычной и форсированной ЖЕЛ 300-400 мл является нормой. Если больше 400 мл, то регистрируется нарушение бронхиальной проходимости.
13. Жизненный индекс показывает величину ЖЕЛ в мл, приходящуюся на 1 кг массы человека (ЖЕЛ в мл/масса в кг). Нормой является показатель 65-70 мл/кг у мужчин и 55-60 мл/кг у женщин.
Результаты самоконтроля рекомендуется фиксировать в дневнике самоконтроля, чтобы была возможность их периодически анализировать самостоятельно или совместно с преподавателем, тренером, врачом.

Самонаблюдения, отражаемые в дневнике самоконтроля, могут быть подробными и состоять из 15-20 показателей и более, но могут быть краткими – из 5-8 показателей. Эти показатели должны быть наиболее информативными. К ним относятся масса тела, самочувствие, настроение, сон, аппетит, ЧСС, ЧД, отметки о нарушении режима, болевые ощущения. Девушкам рекомендуется включать в дневник самоконтроля протекание менструального цикла.
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