Влияние оздоровительного плавания на сердечно-сосудистую систему и физическую работоспособность
Занятия оздоровительным плаванием являются весьма эффективным средством для укрепления здоровья и физического развития. Уже простое погружение человека в воду вызывает повышение функций различных органов:

– учащается дыхание;

– повышается частота сердечных сокращений;

– усиливается обмен веществ, интенсивность процессов обмена, что особенно важно для людей пожилого возраста; за 15 мин пребывания в воде при температуре 24°С человек теряет 100 килокалорий тепла (вот почему при погружении в воду

резко увеличивается теплоотдача, а это усиливает биохимические процессы, связанные с производством тепла);

– мышечная работа заставляет активизироваться выделительную

систему;

– плавательные движения связаны с необходимостью преодолевать сопротивление воды, что приводит к получению значительной нагрузки (особенно при плавании с большой скоростью); – нагрузку во время плавания можно изменять и дозировать, начиная с кратковременного купания в относительно теплой воде и заканчивая интенсивным тренировочным уроком продолжительностью до 120 мин и более;

– при плавании активно работают многие мышцы тела (движения руками и ногами, поддержание положения равновесия тела, толчок во время старта и поворота, движение головой во время вдоха и выдоха), это требует больших физических усилий, работы крупных мышечных групп.
– плавание требует больших энергетических затрат, которые расходуются на согревание тела пловца и на выполнение плавательных движений.
При плавании возникает ряд факторов, облегчающих работу сердечно-сосудистой системы. Само по себе горизонтальное положение, когда человек лежит на воде без движений, является облегчающим моментом для кровообращения, тогда как при ортоградном положении сердце выполняет значительно большую работу. В таких условиях сердце может работать интенсивней, чем на суше не испытывая больших перегрузок.
Продвижение крови к сердцу способствует и равномерное давление воды на кожу, ее массирующее действие. Давление воды на грудную клетку и дистальные отделы нижних конечностей даже при вертикальном положении в воде составляет 100 г/см2 поверхности тела и более. Это способствует облегчению оттока крови и лимфы от периферии к центру, улучшению циркуляции этих жидкостей, что создает более благоприятные условия для сердечной деятельности. К поверхностным частям тела поступает меньше крови, а к внутренним органам ее приток увеличивается. Вода оказывает тонизирующее действие на вены конечностей, уменьшается или ликвидируется венозный застой. При варикозном расширении вен давление воды, горизонтальное положение тела и характерные движения ногами создают благоприятные условия для оттока венозной крови по глубоким венам.


На улучшение кровообращения влияет отсутствие статического перенапряжения, динамическое сокращение мышц, глубокое ритмичное дыхание, что облегчает приток крови в правую половину сердца в момент вдоха и способствует уменьшению сердечного ритма. Имеет место своеобразный эффект, развивающийся при погружении лица в воду. При этом в результате безусловного врожденного рефлекса происходит значительное (на 5-15 ударов/мин) урежение частоты сердечных сокращений. Снижение сердечных сокращений удлиняет период диастолы, во время которого восстановительные процессы в сердце протекают особенно интенсивно. Воздействие выше перечисленных факторов создает благоприятные условия для деятельности правого предсердия и правого желудочка. Под воздействием плавания и упражнений в воде увеличивается минутный объем сердца, уреживается пульс, нормализуется артериальное давление. Пульсовое давление после процедур плавания увеличивается, что свидетельствует об увеличении систолического и минутного объема сердца. По данным электрокардиографии отмечается урежение ритма сердца, улучшение атриовентрикулярной и внутрижелудочковой проводимости, сократимости сердечной мышцы.

Таким образом, экономизация ритма работы сердца при выполнении физических упражнений в воде снижает величину функционального напряжения миокарда, создает облегченный режим работы сердца и способствует восстановлению адаптации к нагрузкам различной интенсивности и общей выносливости при патологическом повреждении сердечной мышцы.

Занятия плаванием рекомендуют при гипертонической болезни. Температура воды и однообразные циклические движения способствуют стабилизации нервной регуляции сосудистого тонуса при синдроме  вегето-сосудистой дистонии и предотвращению развития гипертонической болезни. Упражнения в воде в сочетании с элементами плавания нормализуют корковую динамику, снижают тон в предкапиллярах .

Занятия плаванием способствует развитию компенсаторных механизмов сердечной деятельности за счет повышения сократительной способности правого и левого желудочков и повышают толерантность сердца к физической нагрузке. Это является эффективной мерой профилактики прогрессирования сердечно-легочной недостаточности. Явление недостаточности, как в малом, так и в большом круге кровообращения развивается тогда, когда исчерпываются функциональные резервы правого желудочка. Пока правый желудочек справляется с повышенной нагрузкой, состояние компенсации сохраняется. В обычных условиях правый желудочек слабее левого, поэтому очень важно своевременно найти пути повышения его функциональных возможностей. Занятия плаванием по специальной методике позволяют эффективно решить эту проблему.

Погружение в воду приводит к интенсификации обмена веществ, воздействуя на сердечно-сосудистую систему. Реакция сердечно-сосудистой системы зависит от температуры и времени пребывания в воде. Под действием воды на кожу наступает первичная сосудистая реакция, которая характеризуется сужением периферических сосудов, замедлением пульса, повышением артериального давления. Происходит перераспределение крови, возрастает ее количество, которое поступает во внутренние органы. Затем наступает вторичная реакция-расширение сосудов. Кровь из внутренних органов приливает к коже, усиливается обмен веществ, повышается потребление кислорода .
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