
К педагогическим средствам восстановления в первую очередь можно отнести индивидуализацию и рацио-
нальный режим чередования тренировки и отдыха, а так же постоянный контроль и коррекцию тренировочных 
занятий в зависимости от функционального состояния спортсмена. 

К психологическим методам - психолого-педагогические, учитывающие индивидуальность каждого спорт-
смена, его эмоциональный уровень и степень контактности, обеспечение психологической разгрузки и полно-
ценного отдыха, а так же специальную регуляцию психического состояния - сон, сеансы гипноза, аутотренинг, 
приёмы мышечной релаксации. 

К медико-биологическим методам относятся: полноценность и сбалансированность пищи, режим питания, 
прием дополнительного количества витаминов, незаменимых аминокислот и микроэлементов; факторы физи-
ческого воздействия - различные виды мануальной терапии, использование бани, различных ванн и физиотера-
певтических процедур, а также приём естественных и фармакологических препаратов для нормализации само-
чувствия и физической подготовленности спортсмена. 

Сочетание средств и методов восстановления обусловлено особенностями избранного вида спорта, интен-
сивностью и направленностью тренировки, и что особенно важно - задачей, достижение которой является це-
лью данного этапа тренировочного процесса. Высокий уровень работоспособности спортсмена невозможны без 
полноценного восстановления и адаптации к условиям внешней среды. Применение всего комплекса восстано-
вительных средств постоянно в процессе развивающих тренировок может только тормозить закрепление адап-
тационных изменений, а так же снижать и даже сводить на нет тренировочный эффект. Следовательно, исполь-
зование всего комплекса восстановительных мероприятий, направленных на снижение нарастающего утомле-
ния, надо осуществлять не постоянно, а дозировано - в соответствии со структурой и продолжительностью тре-
нировочного микроцикла. 
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В процессе старения потребность организма в движении не уменьшается, а, наоборот, возрастает. В то же 
время пониженный уровень функциональных возможностей организма требует всестороннего учета физиче-
ской подготовленности, здоровья, эмоционального состояния при определении величины физических нагрузок, 
особенно максимальных. 

Научными исследованиями и практическими наблюдениями установлено[1,3], что для людей старшего и 
пожилого возраста требуется применение специальных методов в занятиях физической культурой. Наиболее 
рациональными формами направленного воздействия физических упражнений на организм пожилых людей 
являются: 

1 .Утренняя гигиеническая гимнастика. Время, затрачиваемое на гимнастику и водные процедуры - 15-20 
мин. Во время сна расход энергии сведен до минимума, она уходит только на поддержание жизненных функ-
ций организма (основной обмен). Как только человек начинает двигаться, обменные процессы активизируются, 
возрастает потребность в энергии. Утренние физические упражнения состоят из 3 частей: подготовительной, 
основной, заключительной. В подготовительную часть входит ходьба с упражнениями на дыхание, короткая 
пробежка (2-3 мин.). Основная часть включает движения рук, ног, повороты туловища, наклоны вперед, назад, 
в стороны, прыжки, произвольные движения (10-15мин.). В заключительной части гимнастики - замедленная 
ходьба с элементами регуляции дыхания (2-5 мин.). Во время утренней гимнастики вовлекаются в работу все 
мышечные группы и суставы, упражнения подбираются несложные и легко усвояемые. 

2. Оздоровительная ходьба. Это самый простой и естественный вид физических упражнений. Длительные 
пешие переходы по пересеченной местности создают условия для значительных мышечных нагрузок. Сущест-
венной отличительной чертой ходьбы является то, что ею можно заниматься в любое время года. Интенсив-
ность нагрузки легко дозируется изменением скорости движения. Ходьбой могут заниматься люди всех возрас-
тов. Рекомендуемый регламент ходьбы для пожилых людей (по Р.Е.Мотылянской) [2]: в первую неделю еже-
дневно в привычном темпе проходить дистанцию в 100м; желательно подсчитать число шагов и время прохож-
дения отрезка пути, окончания, вести учет ходьбы в течение дня. Если после ходьбы пульс восстанавливается 
через 5 мин., т.е. становится таким же, как и до ходьбы, то при устойчивом пулг. ,г и хорошем самочувствии 
дистанцию можно увеличить до 300-500м по ровной местности, в том же умеренном темпе, в течение 2 недель. 
После 2 недель тренировок при быстром восстановлении пульса и хорошем самочувствии разрешается перехо-
дить на ходьбу в темпе 60-70 шагов в минуту (расстояние то же, время тренировки - 3 недели). При устойчивом 
пульсе и самочувствии еженедельно расстояние для ходьбы увеличивается на 250-400м и доводится до 2000м 
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за одно занятие. Далее, в течение месяца необходимо проходить такое же расстояние (2000м) в темпе 75-80 ша-
гов в минуту, в следующем месяце темп увеличивается до 85-90 шагов в минуту. 

3 .Оздоровительный бег. Бег, как и ходьба, является наиболее естественным видом физических упражнений, 
предъявляющим ко всем системам организма, и прежде всего к сердечно-сосудистой и дыхательной, большие 
требования, так как они в первую очередь обеспечивают двигательную деятельность мышц. Для начинающих 
программа первого года предусматривает четыре этапа разной продолжительности, в зависимости от возраста ( 
по Р.Е.Мотылянской) [5]: I -оздоровительная ходьба; II— смешанный бег и ходьба; III и IY- бег с увеличением 
дистанции и с повышением темпа. Люди пожилого возраста (старше 60 лет), имеющие те или иные возрастные 
изменения организма, могут начинать медленный бег после 6-8 месяцев занятий оздоровительной ходьбой при 
хорошей адаптации организма к нагрузкам. Для людей старшего возраста занятия проводятся не более 3-х раз, 
в остальные дни рекомендуется утренняя зарядка и прогулки. Перед занятиями ходьбой и бегом следует прово-
дить разминку 5-10 мин., включающую физические упражнения, воздействующие на дыхание, мышцы, связки, 
суставы. После оздоровительной ходьбы и бега в течении 5 мин. рекомендуется делать упражнения, регули-
рующие ритм дыхания и упражнения на расслабление мышц. 

Медицинскими противопоказаниями для занятий бегом являются: гипертоническая болезнь II и III стадии 
при склонности к гипертоническим кризам; инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца; бронхиальная 
астма с частыми приступами удушья; туберкулез легких (открытая форма); врожденные и приобретенные по-
роки сердца с признаками сердечной недостаточности; желчно-каменная и почечно-каменная болезни; глауко-
ма и прогрессирующая близорукость от 6 диоптрий и выше; остеохондрозы и спондилезы позвоночника с ко-
решковым болевым синдромом; все заболевания в остром периоде (грипп, ангина, ОРЗ и др.) до полного вы-
здоровления. 

Кроме рассмотренных наиболее доступных форм занятий физическими упражнениями пожилым людям при 
нормальном самочувствии и хорошей физической подготовленности необходимо использовать оздоровитель-
ное плавание, терренкур и «дорожки здоровья», ходьбу на лыжах, катание на коньках, греблю, спортивные иг-
ры, езду на велосипеде, туристские походы. 
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Средняя продолжительность жизни (СПЖ) человека традиционно рассматривается, как показатель здоровья 
и связывают её с рядом экологических факторов и в первую очередь, антропогенного характера которые 
негативно сказываются на физиологическом благополучии человека. 

При этом экологическим факторам природного происхождения уделяется относительно мало внимания. Од-
нако ещё в работах Чижевского А.Л. была показана огромная роль одного из таких факторов, каким является 
солнечная активность (СА) в развитии эпидемиологических процессов в планетарном масштабе. 

В связи с этим, можно думать, что СПЖ будет также зависеть от СА особенно в условиях ухудшающейся 
экологической обстановки. 

Целью настоящей работы была попытка выявления возможного влияния на СПЖ человека СА в начальном 
моменте онтогенеза, которым является время рождения человека. Исследован был контингент численностью 
5101человек состоящий из 3048 мужчин и 2053 женщин. По датам рождения и смерти определяли СПЖ. Влия-
ние СА на СПЖ изучали с помощью дисперсионного анализа с применением пакета программ StatSoft (Statis-
tica v5.773). 

Для этого все данные по СА были разделены по признаку СПЖ на 10 уровней: (1 уровень) 20-27лет; (2-) 28-
35-; (3-) 36-43-; (4-) 44-51-; (5-) 52-59-; (6-) 60-67-; (7-) 68-75-; (8-) 76-83-; (9-) 84-91-; (10-) 92-99. Эти уровни и 
являлись группирующим фактором при дисперсионном анализе. По этим же уровням СПЖ проводились сопос-
тавления средних значений СА. 

Как показывают результаты дисперсионного анализа (таблица 1) фактор СПЖ находится в тесной зависимо-
сти от СА, на что указывает высокое значение критерия «F» при достоверно высоком уровне значимости. Ины-
ми словами можно считать с высокой долей вероятности, что различные градации СПЖ имеют на момент 
рождения достоверно различные значения СА. 

Дисперсионный анализ данных о СА по различным уровням СПЖ. 
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