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Введение
Цель  работы: определить  влияние занятий аэробикой  на развитие   дыхательной системы  у  учащихся 
Задачи:
1)  отобрать группу учащихся для научного исследования;

2) рассчитать теоретически ЖЕЛ (жизненную емкость легких) учащихся испытуемой группы;

3) провести практическое измерение ЖЕЛ у учащихся с помощью спирометра;

4) выявить уровень  физической активности испытуемых (индивидуально);

5) сравнить полученные в ходе исследования данные и соотнести их с имеющимися физическими нагрузками.

Методы  исследования:
Была отобрана группа желающих школьников для научного исследования, учащимся нужно было измерить свои физические данные. Из полученных результатов были сделаны расчеты о состоянии дыхательной системе (ЖЕЛ - жизненный объем легких). В следствие чего можно сделать вывод о том, что занятия спортом, в частности аэробикой благоприятно влияют на здоровье человека
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Введение
Общеизвестно, что здоровье на 50-55% зависит от образа жизни человека. Значит можно считать, что основой формирования и укрепления здоровья является здоровый образ жизни. Образ жизни  современных людей, и подростков в частности, никак нельзя назвать здоровым. Как показывают проведённые исследования, образ жизни сегодняшних школьников характеризуется высокой распространённостью негативных стереотипов поведения и низкой физической активностью. 
Особенностью гендерных тенденций являются:
-  большой удельный вес девушек с неудовлетворительным уровнем двигательной активности (46,9-63,3%),

- наличие вредных привычек (41,4-45,1%) по сравнению с юношами.

Образ жизни юношей характеризуется:
- наличием психоэмоционального стресса (87,5- 87,8%),

- недостаточным пребыванием на свежем воздухе (88,9- 90,6%),

- недостаточной продолжительностью сна (37,5-44,4%).

Основными недостатками образа жизни современных школьников являются: наличие вредных привычек (интернет-зависимость в т.ч.), недостаточная продолжительность сна и пребывания на свежем воздухе, нерациональное питание, постоянный и периодический психоэмоциональный стресс и неудовлетворительный уровень двигательной активности.

К чему может привести подобный образ жизни? К ухудшению работы опорно-двигательного аппарата, центральной нервной системы, обменных процессов, кровообращения, процессов дыхания. Если говорить непосредственно о негативных изменениях в работе сердечно-сосудистой системы, то при гиподинамии отмечается снижение силы сердечных сокращений, а также уменьшение массы сердца. Помимо этого данное состояние способствует ослаблению сердечной мышцы, снижению энергетического потенциала сердца, сокращению его минутного объема, а также ослаблению как венозных, так и артериальных сосудов. Все эти явления неминуемо ведут к серьезному ухудшению снабжения тканей кислородом. Возможны нарушения и в балансе жиров, белков и углеводов, а также солей и воды.

Недостаток сна и пребывания на свежем воздухе, постоянные или периодические стрессы  отрицательно сказываются и на работе головного мозга. Могут возникнуть следующие симптомы: общая слабость, уменьшение трудоспособности, бессонница, снижение умственной активности, чрезмерная утомляемость и некоторые другие.

При гиподинамии отмечается также уменьшение емкости легких и легочной вентиляции. Довольно часто можно наблюдать и уменьшение интенсивности газообмена.
 Что касается отрицательного влияния  гиподинамии на костно-мышечный аппарат, то в данном случае наблюдается уменьшение мышечной массы, развитие   дегенеративно-дистрофических изменений и возникновение прослоек жировой ткани между мышечными волокнами. Все эти изменения становятся причиной очень сильного снижения тонуса мышц, что в свою очередь приводит к нарушению осанки, а, следовательно, и к смещению внутренних органов.
Нерациональное питание, недостаточная двигательная активность влияют на работу желудочно-кишечного тракта. В этом случае данный синдром провоцирует задержку пищи в области желудка, а также усиливает процессы гниения и нарушает функционирование кишечника. Все эти состояния неминуемо ведут к развитию запоров либо частым изменениям стула.
Следует отметить, что кровеносные сосуды также весьма «болезненно» реагируют на гиподинамию, вызывая при этом развитие не только атеросклерозов, но еще и гипертонической болезни, варикозного расширения вен и многих других состояний.

Подобные изменения в организме ведут к ухудшению состояния зрительного анализатора и мышечной чувствительности, снижению координации движений и работы вестибулярного аппарата.

Для профилактики последствий гиподинамии рекомендуется двигательная активность, начиная с обычной ходьбы, заканчивая спортивным бегом, рекомендуются аэробные упражнения.

Аэробные упражнения — любые виды физических упражнений относительно низкой интенсивности, где кислород используется как основной источник энергии для поддержания мышечной двигательной деятельности. Аэробный означает "с кислородом", подразумевая, что одного кислорода достаточно для адекватного удовлетворения потребности в энергии во время физического упражнения. Как правило, упражнения легкой или умеренной интенсивности, которые могут поддерживаться в основном аэробным метаболизмом, могут выполняться в течение длительного периода времени.
Аэробными являются очень многие виды физических упражнений. Например, бег на дальние дистанции в среднем темпе — характерный пример аэробной нагрузки. Игра в теннис между двумя участниками, состоящая из плавных и постоянно повторяющихся движений — это также, в основном аэробная нагрузка. Существуют аэробные виды спорта по своей природе, а кроме того, разработаны специальные упражнения с максимальной аэробной составляющей — фартлек (фартлек (швед. fartlek — «скоростная игра») — разновидность интервальной циклической тренировки, которая варьирует от анаэробного спринта до аэробной медленной ходьбы или бега трусцой), аэробика (Аэробика (известна также под названием ритмическая гимнастика)  - гимнастика под ритмичную музыку, которая помогает следить за ритмом выполнения упражнений).

Преимущества, которые дает регулярная аэробная тренировка:
· укрепляются мышцы, ответственные за дыхание;
· укрепляется сердечная мышца, увеличивается её эффективность, снижается пульс в состоянии покоя;
· укрепляются скелетные мышцы во всем организме;
· улучшается циркуляция крови, снижается кровяное давление;
· увеличивается число красных кровяных телец, доставляющих кислород в ткани;
· улучшается психическое состояние, уменьшается стресс, снижается риск депрессии;
· снижается риск диабета.
Эффект от тренировок проявляется лишь в том случае, когда человек выполняет их с достаточной интенсивностью и достаточно часто. Чаще всего рекомендуют не менее 20 минут три раза в неделю.
Аэробика – это комплекс упражнений на выносливость, которые продолжаются относительно долго и связаны с достижением баланса между потребностями организма в кислороде и его доставкой. Ответ организма на повышенную потребность в кислороде называется тренировочным эффектом или позитивными физическими сдвигами. Вот некоторые такие сдвиги:

– общий объём крови возрастает настолько, что улучшается возможность транспорта кислорода, и поэтому человек проявляет большую выносливость при напряжённой физической нагрузке;

– объём лёгких увеличивается, а некоторые исследования связывают возрастание объёма лёгких с более высокой продолжительностью жизни;

– сердечная мышца укрепляется, лучше обеспечивается кровью. Тренировка в значительной степени улучшает насосную функцию сердца. Один из важнейших эффектов тренировки – это замедление пульса в покое. Это является признаком более низкого потребления кислорода миокардом, т.е. усилением зашиты от ишемической болезни сердца;

– повышается содержание липопротеидов высокой плотности, отношение общего количества холестерина к ЛВП снижается, что уменьшает риск развития атеросклероза;

– укрепляется костная система. Под влиянием усиленной мышечной деятельности происходит рефлекторное расширение кровеносных сосудов, улучшается питание работающего органа, прежде всего мышц, а затем и  кости со всеми её компонентами (надкостница, компактный слой, губчатое вещество, костномозговая полость, хрящи, покрывающие суставные поверхности костей и др.). Все изменения в скелете появляются постепенно. Через год занятий спортом можно наблюдать отчётливо выраженные морфологические изменения костей. Кости, несущие большую нагрузку, богаче солями кальция, чем кости, несущие меньшую нагрузку. На рентгенограммах кости спортсменов имеют более чёткий рисунок, чем кости не спортсменов, что объясняется большей оссификацией костной ткани, лучшим насыщением её минеральными солями. Под влиянием занятий спортом изменяется внешняя форма костей. Они становятся массивнее и толще за счёт увеличения костной массы. Все выступы, гребни, шероховатости выражены резче. Переломы у спортсменов срастаются быстрее. Суставной хрящ, покрывающий суставные поверхности костей, может утолщаться, что усиливает его амортизационные свойства и уменьшает давление на кость;

– аэробика помогает справиться с физическими и эмоциональными стрессами;

– повышается работоспособность;

– аэробика – реальный путь к похудению или поддержанию веса в норме.

– улучшается (повышается) координация движений. В физиологии координация – согласование деятельности различных органов и систем организма, обусловленное сочетанием процессов возбуждения и торможения в центральной нервной системе.

Немаловажную роль в развитии координации играет вестибулярный аппарат. Вестибулярный аппарат (от лат. vestibulum – преддверие), орган, воспринимающий изменения положения головы и тела в пространстве и направление движения тела у и человека; часть внутреннего уха. Вестибулярный аппарат – сложный рецептор вестибулярного анализатора. Занятия аэробикой обеспечивают тренировку вестибулярного аппарата, включая движения, раздражающие его (наклоны, повороты, прыжки, упражнения на батуте, перекладине и т.п.).

Гипотеза моей работы такова: регулярные занятия аэробикой положительно влияют на показатели состояния кровеносной, дыхательной системы, увеличивая жизненную емкость легких, что можно измерить и сравнить с аналогичными показателями у учащихся, не занимающихся спортом.
1.Основное содержание
1.1. Актуальность, цели, задачи  исследования
Актуальность данной темы: проблема сохранения здоровья молодого поколения приобретает в настоящее время особую остроту. По имеющимся данным, лишь около 15% родившихся являются здоровыми. За годы обучения в школе в 10 раз увеличилось число детей с нарушениями зрения, до 70% школьников имеют нарушения опорно-двигательного аппарата, в 4 раза возросло число детей с нарушениями психического здоровья, в 3 раза – с заболеваниями органов пищеварения. Более 60% подростков-девочек нуждаются в гинекологической помощи, более половины юношей имеют отсрочку от призыва в армию по состоянию здоровья. Более 60% учащихся страдают хроническими заболеваниями.
Цель работы: показать на данных исследования положительные изменения в состоянии дыхательной системы у учащихся (увеличение жизненной емкости легких), регулярно занимающихся аэробикой в сравнении с показателями учащихся, не занимающихся спортом.

Задачи:
1)  отобрать группу учащихся для научного исследования;

6) рассчитать теоретически ЖЕЛ (жизненную емкость легких) учащихся испытуемой группы;

7) провести практическое измерение ЖЕЛ у учащихся с помощью спирометра;

8) выявить уровень  физической активности испытуемых (индивидуально);

9) сравнить полученные в ходе исследования данные и соотнести их с имеющимися физическими нагрузками.

Выводы из собственных исследований:
Среди 12 человек испытуемых можно выделить 3 группы в сравнении теоретических и практических показателей ЖЕЛ.
Помимо исследований, касающихся ЖЕЛ, я обратила внимание на изменение ЧСС (частоты сердечных сокращений) в покое у данной испытуемой группы. При систематических занятиях пульс покоя может уменьшаться на 1 удар в минуту примерно каждые 2 недели, особенно в первые 3-4 месяца тренировок. У марафонцев пульс покоя может достигать 40 ударов в минуту, в то время как у людей, ведущих сидячий образ жизни, он будет составлять около 80 или даже больше ударов в минуту.
Итак, исследование показало, что занятия аэробными упражнениями положительно влияют на дыхательную и кровеносную системы, увеличивая ЖЕЛ (что ведет к лучшему снабжению тканей организма кислородом) и, уменьшая ЧСС в покое (улучшается насосная функция сердца, повышается выносливость).
1.2. Методика
Сбор материала совершался на базе МБУ школы №86, к обследованию были привлечены ученики восьмых классов возрастной группы 14 лет. Всего было обследовано 12 человек.
1. Была отобрана группа испытуемых в количестве 12 человек из восьмых классов. В состав группы вошли 5 девочек, занимающихся аэробикой более 1 года, 3 девочки, занимающиеся в спортивных секциях время от времени, и 4 ученицы, не занимающиеся регулярно спортом на данный момент. Испытуемыми выбраны только девочки, чтобы сравнить результаты по занимающимися аэробикой и не занимающимися ею.
2. Последующий этап работы складывался из теоретического расчета ЖЕЛ по формуле с учетом роста и возраста.
Жизненная емкость легких – это максимальное количество воздуха, выдыхаемое после самого глубокого вдоха. ЖЕЛ является одним из основных показателей состояния аппарата внешнего дыхания.
Жизненная емкость легких, их инспираторная и экспираторная мощность, прежде всего зависят от физического развития, тренированности и телосложения. Они в значительной степени изменяются при заболевании легких и сердечно-сосудистой системы. Специальная тренировка быстро приводит к увеличению ЖЕЛ.
Схема исследования имела следующий вид: у испытуемых измерялся рост, учитывался возраст.
По формуле  рассчитывалась Жизненная Емкость Легких:

- для девушек ЖЕЛ = ((рост (см)* 0, 041) – (возраст (лет) *0,018) – 3.7).
Формула взята из учебника «Биология 8 класс. Познай себя» А.А. Вахрушева, Е. И. Родионовой,        Г.Э. Белицкой, А.С. Раутиана.- М.: Баласс, 2009. (Образовательная система «Школа 2100»).
3 Практическое измерение ЖЕЛ при помощи спирометра.
Спирометр (лат. spirometer — от spiro — дую, дышу и meter — измерять) — медицинский прибор для измерения объёма воздуха, поступающего из лёгких при наибольшем выдохе после наибольшего вдоха. Спирометр применяется для определения дыхательной способности. Процесс измерения жизненной ёмкости лёгких при помощи спирометра называется спирометрией.            
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 Данный прибор применяется для оценки состояния дыхательной системы человека с помощью измерения и вычисления всех основных параметров дыхания и визуализации процесса дыхания.
Области применения:
· в отделениях функциональной диагностики амбулаторных и стационарных медицинских учреждений;
· в медицинских научно-исследовательских институтах;
· в кабинетах семейных врачей и клиниках семейной медицины;
· в спортивной, авиационно-космической и военной медицине;
· в медицинской службе предприятий для проведения предварительных и периодических медицинских осмотров.
Показатели физической активности:
- Сидячий образ жизни: 1.3

- Небольшая активность (спорт 1-3 дня в неделю): 1.375

- Средняя активность (спорт 3-5 дня в неделю): 1.55

- Высокая активность (спорт 6-7 дней в неделю): 1.725

- Очень высокая активность (очень активные занятия спортом каждый день, высокая физическая активность на работе, тренировки дважды в день): 1.9
1.3. Результаты и их обсуждение

1. В группу испытуемых вошли 12 девочек, учащихся  восьмых классов с разными показателями физической активности (таблица 1)

	Учащиеся исследуемой  группы
	возраст
	рост, см
	занятость в спортивных секциях
	уровень физической

активности

	Испытуемый №1
	13
	161
	аэробика
	1, 55

	Испытуемый №2
	13
	162
	нет
	1, 375

	Испытуемый №3
	13
	153
	лег атлет
	1, 55

	Испытуемый №4
	13
	165
	аэробика
	1, 55

	Испытуемый №5
	13
	164
	гандбол
	1, 55

	Испытуемый №6
	13
	156
	нет
	1, 375

	Испытуемый №7
	13
	162
	нет
	1, 375

	Испытуемый №8
	13
	159
	аэробика
	1, 55

	Испытуемый №9
	13
	164
	аэробика
	1, 55

	Испытуемый №10
	13
	166
	аэробика
	1, 55

	Испытуемый №11
	13
	162
	нет
	1,375

	Испытуемый №12
	13
	164
	гандбол
	1, 55


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (Таблица 1)
2. В таблице отражены такие данные как рост и возраст. Пользуясь формулой: (для девушек)           ((рост (см)* 0, 041) – (возраст (лет) *0,018)-3,7), подсчитываем теоретический показатель жизненной емкости легких  для учениц испытуемой группы. (см.таблицу 2)
	Учащиеся исследуемой  группы
	возраст
	рост, см
	занятость в спортивных секциях
	жизненная емкость легких (по формуле)

	Испытуемый №1
	13
	161
	аэробика
	2.68

	Испытуемый №2
	13
	162
	нет
	2.7

	Испытуемый №3
	13
	153
	лег атлет
	2.3

	Испытуемый №4
	13
	165
	аэробика
	2.83

	Испытуемый №5
	13
	164
	гандбол
	2.79

	Испытуемый №6
	13
	156
	нет
	2.46

	Испытуемый №7
	13
	162
	нет
	2.7

	Испытуемый №8
	13
	159
	аэробика
	2.59

	Испытуемый №9
	13
	164
	аэробика
	2.79

	Испытуемый №10
	13
	166
	аэробика
	2.87

	Испытуемый №11
	13
	162
	нет
	2.7

	Испытуемый №12
	13
	164
	гандбол
	2.79


                                                                                                                                         (Таблица 2)

3.При помощи спирометра определяем практический показатель жизненной емкости легких  для учениц испытуемой группы (см. таблица 3)

	Учащиеся исследуемой  группы
	возраст
	рост, см
	занятость в спортивных секциях
	жизненная емкость легких (показания прибора)

	Испытуемый №1
	13
	161
	аэробика
	3.1

	Испытуемый №2
	13
	162
	нет
	2.6

	Испытуемый №3
	13
	153
	лег атлет
	2.4

	Испытуемый №4
	13
	165
	аэробика
	3.2

	Испытуемый №5
	13
	164
	гандбол
	2.81

	Испытуемый №6
	13
	156
	нет
	2.1

	Испытуемый №7
	13
	162
	нет
	2.4

	Испытуемый №8
	13
	159
	аэробика
	3.1

	Испытуемый №9
	13
	164
	аэробика
	3.5

	Испытуемый №10
	13
	166
	аэробика
	3.63

	Испытуемый №11
	13
	162
	нет
	2.5

	Испытуемый №12
	13
	164
	гандбол
	3.0


                                                                                                                                                   (таблица 3)
Важным функциональным показателем здоровья является жизненная емкость легких. Это количество воздуха, которое индивидуум способен выдохнуть после максимально глубокого вдоха. 
Жизненная емкость легких состоит из:
- дыхательного объема,
-  резервного объема вдоха;
- резервного объема выдоха.
Дыхательным объемом обозначают количество воздуха, проходящего через легкие при каждом дыхательном цикле. Резервным объемом вдоха называется максимальное количество воздуха, которое можно еще дополнительно вдохнуть после обычного вдоха. Резервный объем выдоха — это максимальное количество воздуха, которое можно выдохнуть после обычного выдоха. То количество воздуха, которое остается в легких после максимально глубокого выдоха, обозначают как остаточный  объем. Последний вместе с жизненной емкостью легких составляет общую емкость легких.
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) определяется с помощью спирометра. Нос обычно зажимается пальцами, но лучше пользоваться специальным носовым зажимом. Обследуемый становится или прямо сидит перед аппаратом. Конец трубочки спирометра с мундштуком находится на уровне губ пациента, чтобы ему не нужно было наклоняться. Обследуемый производит максимально глубокий вдох, вставляет мундштук в рот, закрывая вокруг него губы, и, не торопясь, делает медленный максимально глубокий выдох. При необходимости прием демонстрируется пациенту с отсоединенным мундштуком. Обычно делают два пробных выдоха, потом с 15-секундным промежутком — 3 измерения. Ошибки возникают в следующих случаях: неправильная высота мундштука создает неудобную позу для пациента: обследуемый, торопясь начать выдох, не сделал максимально глубокий вдох; выдох делается чрезмерно быстро (тогда измеряется объем форсированного выдоха, величина которого несколько ниже жизненной емкости легких); неправильное положение мундштука во рту обследуемого. Обычно отмечается наивысший результат. Отдельные авторы рекомендуют пользоваться средней величиной трех измерений. В этих измерениях пользуются только тщательно откалиброванной аппаратурой, отвечающей определенным требованиям. Показания спирометра должны быть линейными на всем протяжении шкалы. Проверку спирометра    можно провести с помощью калиброванного тонометра [Лоскутов В. Н., 1955; Stromme, Hammel, 1968].

Последний представляет собой большую стеклянную бутыль, из которой определенными порциями воды (например, 500 мл) вытесняется воздух в спирометр, и обе шкалы (бутыли и спирометра) сопоставляются. Точность спирометра должна находиться в пределах 100мл.
Величина ЖЕЛ зависит от пола, возраста, размеров тела и состояния тренированности. Она колеблется в широких пределах: в среднем у женщин от 2,5 до 4 л, а у мужчин — 3,5—5 л. В отдельных случаях у людей очень высокого роста (например, у баскетболистов) ЖЕЛ достигает 9 л. Учитывая большие индивидуальные колебания, абсолютные значения ЖЕЛ относительны. При оценке состояния обследуемого рекомендуется руководствоваться по так называемым нормативным или «должным» величинам.
1 группа. Это 5 девочек, занимающихся аэробикой (испытуемые № 1, 4, 8, 9, 10, в таблицах выделены цветом). Их практические показатели ЖЕЛ отличаются от теоретических (зависящих только от роста и  возраста)  в среднем на 24% в сторону увеличения. Это «хорошее несоответствие» свидетельствует о том, что регулярные занятия аэробикой повышают способность организма пропускать воздух через лёгкие, увеличивают общий кровоток, причём кровь эффективнее осуществляет одну из своих основных функций – транспорт кислорода.

2 группа. Это испытуемые № 3, 5, 12. Для девочек этой группы тоже характерно несоответствие теоретически и практически определённой ЖЕЛ.  Несоответствие составляет 18 %  в среднем, в сторону увеличения. Следовательно, такие виды спорта как гандбол и легкая атлетика также способствуют улучшению в работе дыхательной системы.

3 группа. Это испытуемые № 2, 6, 7, 11. Они на этапе исследования имеют небольшую физическую активность, ограниченную, в основном, уроками физкультуры. Их практические показатели измерения ЖЕЛ отличаются от теоретических в сторону уменьшения, в среднем на  7%. В первую очередь это связано с недостаточной двигательной активностью, что ведет к ухудшению снабжения тканей организма кислородом.

Средним показателем ЧСС в покое для подростков 12-15 лет является величина 75 ударов в минуту. У испытуемых, занимающихся спортом, этот показатель ниже среднего (см. таблицу 4), а у 3 группы, не занимающихся спортом учениц, ЧСС выше среднего показателя (кроме №11)

(таблица 4)
	Учащиеся исследуемой  группы
	возраст
	рост, см
	занятость в спортивных секциях
	жизненная емкость легких (показания прибора)
	ЧСС в покое

	Испытуемый №1
	13
	161
	аэробика
	3.1
	60

	Испытуемый №2
	13
	162
	нет
	2.6
	78

	Испытуемый №3
	13
	153
	лег атлет
	2.4
	63

	Испытуемый №4
	13
	165
	аэробика
	3.2
	71

	Испытуемый №5
	13
	164
	гандбол
	2.81
	62

	Испытуемый №6
	13
	156
	нет
	2.1
	81

	Испытуемый №7
	13
	162
	нет
	2.4
	77

	Испытуемый №8
	13
	159
	аэробика
	3.1
	61

	Испытуемый №9
	13
	164
	аэробика
	3.5
	65

	Испытуемый №10
	13
	166
	аэробика
	3.63
	59

	Испытуемый №11
	13
	162
	нет
	2.5
	74

	Испытуемый №12
	13
	164
	гандбол
	3.0
	68


2.Рекомендации по применению аэробных упражнений
Оставаться всегда в прекрасной спортивной форме помогут аэробные упражнения, которые являются очень эффективными. Бег трусцой (быстрая ходьба), плавание и езда на велосипеде, аэробные танцы, упражнения со скакалкой – способствуют поддержанию здоровья и красивой фигуры.
Принципы эффективной аэробной тренировки:
• Частота: начинать рекомендуется с 3 раз в неделю, перерыв между занятиями – не более 2-х дней.
• Длительность занятий: от 30 до 60 минут. Можно постепенно увеличивать время тренировки.
• Интенсивность: рекомендуемый диапазон сердечного ритма – 60-85% от максимального значения пульса. Интенсивность эффективной тренировки должна быть такой, чтобы вы смогли достаточно спокойно сказать два-три слова, но при этом не могли разговаривать (петь) постоянно, сохраняя дыхание спокойным.
Бег трусцой – наиболее распространённый вид аэробного упражнения. Для достижения наилучшего эффекта бегать рекомендуется 4 раза в неделю по 40 минут. Бег способствует избавлению от лишних жировых отложений посредством поглощения большого количества кислорода, который способствует циркуляции крови в сосудах. При любой возможности старайтесь пробежаться или пройти пешком, развивая тем самым свою выносливость и физическую активность.
Плавание – это также очень эффективное упражнение, которому необходимо уделять 30-60 минут. Если вы новичок в этом виде спорта, начните с 10-15 минут, постепенно увеличивая время и интенсивность нагрузок. Для людей, имеющих заболевания суставов, плавание – это не только способ поддерживать прекрасную форму, но и средство, облегчающее боли, так как вода снимает напряжение в суставах. Также плавание благотворно влияет на работу сердца, увеличивая частоту пульса.
Велоспорт предполагает использование, как велотренажера в спортзале, так и стандартного велосипеда, используя, при этом, все просторы улицы. Но неспешная проездка по парку – это скорее расслабляющая процедура, чем физическое упражнение. Эффективной является езда в гору или на большой скорости. Такая езда способствует избавлению от лишнего веса, создавая напряжение на колени, бедра и спину. Велоспорт является незаменимым ортопедическим упражнением для людей, которые не в состоянии ходить и бегать в течение продолжительного времени.
Водная аэробика – это аэробика (аква-аэробика), выполняемая в воде и способствующая достижению хороших результатов по поддержанию спортивной формы.

3. Заключение
Из всех исследований, можно сделать вывод, что у учащихся ведущих пассивный образ жизни, есть весомые отклонения от нормы, нежели у тех, которые занимаются спортом. Важно помнить, что физическая активность положительно влияет на учебный процесс, поэтому аэробика будет хорошим началом укрепления организма и улучшением мозговой активности, главное соблюдать все рекомендации приведенные выше.
Аэробика включает в себя множество различных видов, каждый человек найдет направление по своим критериям и интересам. Физические нагрузки положительно влияют и на дыхательную систему человека, поскольку в процессе тренировок увеличивается число альвеол и возрастает жизненная емкость легких. Дыхательный аппарат лучше усваивает кислород, который обеспечивает полноценную жизнедеятельность клеток, и тем самым повышает работоспособность организма. В состоянии покоя у тренированного человека частота дыхания снижается, и это дает возможность организму извлечь из легких большее количество кислорода. При мышечной активности потребность в кислороде! возрастает, и в работу включаются так называемые резервные альвеолы, повышается насыщенность кислородом легких, значительно снижающая риск возникновения воспалительных процессов. О важности развития дыхательного аппарата свидетельствует серьезное отношение к этому процессу последователей многих оздоровительных систем и методик.
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