СПОРТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Спортивная физиология изучает физиологические основы адаптации к физическим нагрузкам и резервные возможности организма, функциональные изменения и состояния организма при спортивной деятельности, физическую работоспособность спортсмена  и физиологические основы утомления  и восстановления в спорте.

1. ЧАСТНАЯ СПОРТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Частная спортивная физиология включает в себя физиологическую классификацию физических упражнений и развитие двигательных качеств и навыков, спортивную работоспособность в особых условиях внешней среды, физиологические особенности тренировки женщин и детей разного возраста, физиологические основы массовых форм оздоровительной физической культуры. 

1. 1. Критерии  классификации  физических упражнений

Физические упражнения чрезвычайно многообразны. Для их классификации невозможно применить один единственный критерий. Различают следующие основные критерии.

1.Энергетические критерии - классифицирующие упражнения по преобладающим источникам энергии (аэробные и анаэробные) и по уровню энерготрат - единичные  (ккал в 1 с) и суммарные (на  выполненную работу).
2. Биомеханические - выделяющие по структуре движений упражнения циклические, ациклические и смешанные.
3. Критерии ведущего физического качества - упражнения силовые, скоростные, скоростно-силовые, на выносливость, координационные или сложно-технические.
4. Критерии предельного времени работы - подразделяющие упражнения по зонам относительной мощности. 
Классификация по энергетическим критериям рассматривает подразделение спортивных упражнений по преобладающему источнику энергии: анаэробные алактатные  (осуществляемые за счет энергии фосфагенной системы - АТФ и КрФ), анаэробные лактатные  (за счет энергии гликолиза - распада углеводов с образованием молочной кислоты) и аэробные (за счет энергии окисления углеводов и жиров). 

Общепринятой в настоящее время считается классификация физических упражнений, предложенная московским физиологом В. С. Фарфелем (1970), согласно которой все виды спорта принято группировать по особенностям выполняемых движений. Физиологическая характеристика движений в спорте построена  на основе классификации, в которой учитываются:        1)особенности режима работы мышц; 2) структурность движения; 3) мощность выполняемой работы; 4) двигательные качества, развиваемые под влиянием работы. 

 Схема физиологической классификации упражнений в спорте (по                    В.С. Фарфелю, 1970, 1975). Все упражнения в спортивной деятельности разделены  на позы и движения.

Позы: лежа, сидя, стоя, с опорой на руки.
Движения:
I. Стереотипные (стандартные) движения бывают:
1) качественного значения (с оценкой в баллах);
2) количественного значения (с оценкой в килограммах, метрах, секундах).

 Циклические движения
 делятся по зонам мощности на: 1) максимальную; 2) субмаксимальную;  3) большую; 4) умеренную. 

Ациклические движения делятся на: 1) собственно-силовые; 2) скоростно-силовые; 3) прицельные.

II. Ситуационные (нестандартные) движения, к ним относятся: 
1) спортивные игры; 2) единоборства; 3) кроссы.


1.  2. Физиологическая характеристика спортивных поз

и статических нагрузок

Двигательная деятельность человека проявляется в поддержании позы и  в выполнении двигательных актов.
Поза - это закрепление частей скелета в определенном положении. При этом обеспечивается поддержание заданного угла или необходимого напряжения мышц.
Основные позы,  которые  сопровождают    спортивную деятельность, -  это лежание (плавание, стрельба), сидение (гребля, авто-, вело- и мотоспорт, конный спорт  и др.).  В спортивной    деятельности присутствуют     так же  позы    стояние (тяжелая атлетика,   борьба,   бокс,  фехтование  и др.) с опорой на руки (висы, стойки,   упоры).  В положении лежа усилия мышц минимальны, сидя – требуются   напряжения мышц туловища и шеи, а стоя - требуются значительные усилия  мышц-разгибателей задней поверхности тела. Наиболее сложными являются позы с опорой на руки. В позах «вис» и «упор» координация менее сложная, но требуются большие усилия мышц (например, упор руки в сторону на кольцах). Наибольшую сложность представляют стойки (например, стойка на кистях). В этом случае требуется не только большая сила мышц рук, но и хорошая координация при малой опоре и  положении вниз головой. 
Правильная организация позы имеет большое значение для двигательной деятельности. Она обеспечивает опору работающим мышцам, выполняет фиксацию суставов в нужные моменты (например, при отталкивании ног от опоры при ходьбе), помогает преодолеть силу земного притяжения и противодействует падению. 
Позы и движения, могут быть произвольными и непроизвольными. Произвольное управление позой осуществляется корой больших полушарий.  В организации непроизвольных поз участвуют условные и безусловные рефлексы. Специальные статические и статокинетические рефлексы поддержания позы (установочные рефлексы) происходят с участием продолговатого и среднего мозга.
Различают рабочую позу, обеспечивающую текущую деятельность, и предрабочую, необходимую для подготовки предстоящего действия.  При  удобной позе работоспособность повышается, а при неудобной – снижается.  
Работая в условиях неподвижной позы, человек выполняет статическую работу, его мышцы работают в изометрическом режиме (т.е. напрягаются не укорачиваясь).
В центральной нервной системе (в моторной области коры) при такой работе создается мощный очаг возбуждения - рабочая доминанта,  оказывающая тормозящее влияние на другие нервные центры, в частности, на центры дыхания и сердечной деятельности. Статические напряжения весьма утомительны и не могут продолжаться длительное время. В двигательном аппарате при статической работе наблюдается непрерывная активность мышц, что делает ее более утомительной, чем динамическая работа с той же нагрузкой.
 При статических напряжениях, не превышающих 7-8% от максимальных, кровоснабжение мышц обеспечивает необходимый кислородный запрос. При 20-процентных статических усилиях кровоток через мышцу уменьшается в 5-6 раз, а при усилиях более 30% от максимальной произвольной силы  кровоток прекращается вовсе. 

Изменения вегетативных функций демонстрируют так называемый феномен статических усилий (или феномен Линдгарда): в момент выполнения работы уменьшаются ЖЕЛ, глубина и минутный объем дыхания, падает ЧСС и потребление кислорода, а после окончания работы наблюдается резкое повышение этих показателей. Этот эффект больше выражен у новичков, но по мере адаптации спортсменов к статической работе он проявляется гораздо меньше.    

При значительных усилиях наблюдается явление натуживания, которое представляет собой выдох при закрытой голосовой щели, в результате чего туловище получает хорошую механическую опору, а сила скелетных мышц увеличивается.

1. 3. Физиологическая характеристика

циклических и ациклических движений

Стандартные или стереотипные движения характеризуются  постоянством движений и их последовательностью. По структуре движений различают динамические циклические и ациклические движения. По предельной длительности работы динамические циклические движения подразделяются на 4 зоны относительной мощности - максимальную, субмаксимальную, большую и умеренную.

Работа максимальной мощности  относится к динамической циклической работе длительностью 20-30с (например, легкоатлетический бег на 60, 100 и 200 м; плавание на  50 м; велогонка на  500 м). Работа  совершается в условиях максимальной частоты движений, мыщцы выполняют в единицу времени доступную величину работы, затрачивая максимальное количество энергии в единицу времени. Расчетный (на 1 мин) кислородный запрос достигает 40 и более литров. Вследствие кратковременности работы и функциональной инертности вегетативных систем в рабочем периоде возникает «разрыв» между уровнем интенсивности функционирования двигательного аппарата и вегетативными системами.  Работа протекает в анаэробных условиях, и после ее  окончания  обнаруживается повышение  активности вегетативных систем. Если при пробегании 100 м за 12 секунд бегун успевает провентилировать всего 5-6 л, то в первые минуты восстановительного периода легочная вентиляция возрастает до 60 – 70 л /мин, а частота дыхания по сравнению с покоем увеличивается в 4 – 5 раз.

Потребление кислорода в первую секунду после бега на 100 м за 12 с достигало 2-3 л/мин, (это напоминает проявление феномена Линдгарда, когда сдвиги функций после работы выше рабочих изменений).  Молочная кислота, накопившаяся во время бега,  усиленно диффундирует в кровь, и через 1-2 минуты после финиша ее концентрация с 10-20 мг %  (1-2 мМоль/л) в покое увеличивается до 80мг %, а на 5-6 минуте восстановления – до 100 мг %  (10-12 мМоль/л) более. К концу дистанции частота сердечных сокращений возрастает до 160 уд/мин, а в первую минуту восстановления  достигает до 180 и более уд/мин.  Энерготраты  будут незначительные.  Удельный расход энергии  достигает 4 - 6 ккал/с,  а общий – до 80 ккал. Главные поставщики энергии – АТФ и КрФ, т.е. преобладает алактатный анаэробный процесс.  Потребление кислорода во время работы не превышает 5-10% от кислородного запроса и кислородный долг составляет 90-95%. Восстановительный период по потреблению О2 равен 30-40 минут.

К основным механизмам утомления  в зоне максимальной мощности следует отнести: исчерпание клеточных резервов макроэргов, уменьшение активности двигательных зон центральной нервной системы, обусловленных максимальной афферентной импульсацией от проприорецепторов мышц.  Утомление также связано со снижением физиологической лабильности моторных центров и развитием торможения в них,  происходящего вследствие мощной эфферентной импульсации к скелетным мышцам и снижения сократительной способности в них по причине анаэробного характера  работы.

Временной интервал  работы субмаксимальной мощности находится в пределах от 20-30 с до 3-5 минут.  В этих временных рамках совершается легкоатлетический бег на дистанции 400, 800, 1000, 1500 м;  плавание на 100, 200, 400 м; бег на коньках на 500, 1500 м; велогонки на 1000, 2000 м; гребля на 200, 500 м.

Длительность работы субмаксимальной мощности возрастает  по сравнению с зоной максимальной мощности, а различия в средней скорости преодоления этих дистанций незначительные. Это обстоятельство объясняет причины большой напряженности функционирования многих систем организма во время работы. В физиологическом смысле это объясняется следующим: 

а) работа выполняется на пределе работоспособности ЦНС и двигательного аппарата;

б) работа осуществляется на предельно доступной скорости врабатывания по показателям дыхательной и сердечно-сосудистой систем;

в) работа протекает в условиях значительных сдвигов во внутренней среде организма  ввиду максимальной мобилизации гликолитического механизма энергообеспечения, накопления молочной кислоты, снижения рН крови.

Кислородный запрос может достигать 25 л/мин. Максимальное рабочее потребление О2 (до 5-5,5 л/мин) достигается в конце 3-5-минутного интервала времени и образуется кислородный долг  до 19-25 л (придельных для человека величин), составляя 55-85% кислородного запроса. Это обусловливает деятельность кислородтранспортной и утилизирующей систем (систем дыхания, крови, кровообращения, утилизации кислорода) работать на максимально доступном уровне. К концу работы вентиляция легких достигает до 120-140 л/мин, а частота сердечных сокращений выходит на уровень 190-200 уд/мин.

Систолический объем крови у высокотренированных спортсменов увеличивается с 60-70 мл в покое до 150-210 мл на дистанции; при этом минутный объем крови  достигает 30-40 л. Работа протекает в условиях близких к анаэробным.  Концентрация молочной кислоты  возрастает в 15-20 раз от уровня покоя, достигая 200-280 мг на 100 мл крови, в результате щелочные резервы снижаются на 40-60%, а рН крови - до 7,0.  Удельный расход энергии высокий (в пределах 1,5 ккал/с), а общий расход достигает 450 ккал.

К основным механизмам утомления при работе субмаксимальной интенсивности можно отнести: лимит мощности тканевых буферных систем; угнетение деятельности центральных нервов вследствие интенсивной афферентной импульсации с проприорецепторов скелетных мышц; длительное и сильное возбуждение двигательных нервных центров; дефицит кислорода; накопление молочной кислоты и продуктов обмена; снижение сократительной способности мышц. 

Циклическая динамическая работа большой мощности совершается во временных пределах от 3-5 до 30-40 минут. К этой работе относятся  следующие дистанции:  легкоатлетический бег  от 3 до 10 км,  плавание на 800, 1500 м, бег на коньках на 5-10 км,  велогонки от 10 до 20 км.

Мышечная деятельность зоны большой мощности  сопровождается большой интенсивностью двигательного аппарата в сочетании с предельно доступной функциональной активностью вегетативных систем организма  на протяжении всего времени работы.  О напряженности деятельности органов говорит рабочее потребление кислорода, достигающее 5-5,5 л/мин (т.е. максимальное потребление). Минутный кислородный запрос равен 6-7 л.  Даже при предельном рабочем потреблении кислорода  оказывается недостаточно для удовлетворения кислородного запроса. Такое устойчивое рабочее потребление кислорода носит название в физиологии спорта «ложное, или кажущееся, устойчивое состояние».  ЧСС достигает предельных величин – 200 и более в 1 мин, ударный объем крови возрастает до 180-200 мл, а минутный объем крови увеличивается до 32-40 л/мин.

Минутный объем дыхания во время работы поддерживается на уровне 120-140 л/мин. Кислородный долг достигает 12-20 л и более, а относительный кислородный долг достигает 50-20% от кислородного запроса. Содержание молочной кислоты в крови достигает до 100-200 мг % и более, т.е. по сравнению с уровнем покоя возрастает в 10 и более раз, а это сопровождается снижением щелочных резервов крови на 40-50% и рН снижается при этом до 7,2-7,0. Многообразные и существенные изменения гомеостаза обуславливают возникновение по ходу работы своеобразных состояний, получивших название «мертвой точки» и «второго дыхания». Общий расход энергии в зоне большой мощности достигает 900 ккал, а удельный – 0,5 – 0,4 ккал/с. Восстановительные процессы длятся несколько часов. К факторам, лимитирующим работоспособность и вызывающим  утомление при работе большой мощности можно отнести: предел функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы и всей системы транспорта кислорода, длительно действующую гипоксию, перенапряжение нейроэндокринной системы регуляции физиологических функций, угнетающее действие метаболических сдвигов во внутренней среде организма на ЦНС. 

В зоне умеренной мощности совершаются такие виды мышечной деятельности спортивного характера, как марафонский бег, бег на сверхдлинные дистанции различной величины; сверхдлинные заплывы, лыжные гонки более чем на 10 км; велотуры и т.п., то есть спортивные упражнения циклического характера длительностью от 30-40 минут и более.  Для работы в зоне умеренной мощности характерной особенностью является почти полное равновесие между кислородным запросом и рабочим потреблением кислорода в течение всего времени работы. Такое состояние по потреблению кислорода называется «истинным устойчивым состоянием». Величина кислородного долга не более 4-5 л, это не более 3-5% от суммарной величины кислородного запроса и это не является фактором, лимитирующим работоспособность.  ЧСС на протяжении нескольких часов поддерживается на уровне 150-180 уд/мин, а  при величине систолического объема в 120-150 мл МОК достигает 20-25 л и более.  

Минутное потребление кислорода в этих условиях достигает  до 3-4 л. Удельный расход энергии составляет около 0,3 ккал/с, а ее общий расход – до 10 000 ккал. Расход углеводов большой, содержание сахара в крови снижается со 100 мг % в покое до 40-50 мг % на финише марафонской дистанции. В качестве энергетического источника  активно используются жиры. Восстановительный процесс продолжается не менее 2-3 суток до  восстановления исходного уровня работоспособности. 

К факторам,   ограничивающим   работоспособность,    и  вызывающим   утомление при работе умеренной мощности,  относят:  ухудшение функциональной подвижности нервных центров; истощение функциональных резервов эндокринной системы; значительное снижение энергетических запасов; обильное потоотделение, сопровождающее потерей значительного количества хлоридов, и нарушением количественного соотношения ионов натрия, калия, кальция, что и   отражается на состоянии скелетной мускулатуры (появлением судорог мышц), а также  на состоянии  ЦНС.  Это доказывает целесообразность   организовывать применение питательных смесей в процессе прохождения дистанции. В условиях повышенной температуры и влажности воздуха во время такой работы  происходит нарушение процессов терморегуляции  вплоть до тепловых ударов (гипертермия до 39-400 С), потеря способности ориентироваться в пространстве.    

1. 4.  Физиологическая характеристика

нестандартных движений 

К нестандартным или ситуационным движениям относят спортивные игры  (баскетбол, волейбол, теннис, футбол, хоккей и др.) и единоборства (бокс, борьба, фехтование). К этой же группе причисляют кроссы из-за большой сложности профиля современных трасс.
Для этих движений характерны:
1) переменная мощность работы (от максимальной до умеренной или полной остановки спортсмена), связанная  с постоянными изменениями структуры двигательных действий и направления   движений;
2) изменчивость ситуации, сочетаемая с дефицитом времени. 
Нестандартные упражнения характеризуются ациклической или смешанной (циклической и ациклической) структурой движений, с преобладанием динамической скоростно-силовой работы.
В отношении ЦНС предъявляются высокие требования к «творческой» функции мозга из-за отсутствия стандартных программ двигательной деятельности. Особое значение имеют процессы восприятия, и переработки информации в крайне ограниченные интервалы времени, что требует повышенного уровня пропускной способности мозга. Спортсмену необходима не только оценка текущей ситуации, но и предвидение возможных ее будущих изменений, т. е. развитая способность к экстраполяции. При выполнении ударных действий и бросков (мяча, шайбы) основная рабочая фаза движений занимает десятые и сотые доли секунды. Это исключает внесение сенсорных коррекций в текущий двигательный акт и, следовательно, все движения должны быть заранее и очень точно запрограммированы. Все эти условия ситуационной деятельности требуют высокой возбудимости и лабильности нервных центров, силы и подвижности нервных процессов.  Среди спортсменов таких типов ВНД как холерик и сангвиник увеличивается помехоустойчивость к значительной нервно-эмоциональной напряженности. У них специфические черты умственной работоспособности - развитое оперативное мышление, большой объем и концентрация внимания, а в командных играх — и распределение внимания, способность к правильному принятию решений и быстрой мобилизации из памяти тактических комбинаций, двигательных навыков и умений для эффективного решения тактических задач.
Роль сенсорных систем исключительно велика, особенно дистантных - зрительной и слуховой. В ситуационной деятельности имеют значение как центральное зрение (при бросках мяча в кольцо, нанесении ударов в боксе, фехтовании и т. п.), так и периферическое (для ориентировки на поле, ринге). Для четкого восприятия действий игроков, соперников и летящего мяча, шайбы, особенно при больших скоростях, спортсмену необходимы хорошая острота и глубина зрения, идеальный мышечный баланс глаз, а в командных играх - большие размеры поля зрения. Для ориентации в пространстве и во времени определенное значение имеет слуховая и сенсорная система. Резкие изменения направления и формы движений, повороты, падения, броски вызывают сильное раздражение вестибулярной сенсорной системы. Занятия ситуационными видами спорта вызывают повышение проприоцептивной чувствительности в суставах, которые имеют  определенное значение  к данному виду спорта (например, у баскетболистов - в лучезапястном суставе, у футболистов - в голеностопном суставе).
Энерготраты в ситуационных упражнениях ниже, чем в циклических упражнениях. Соотношения аэробных и анаэробных процессов энергообразования заметно различается: в волейболе, например, преобладают аэробные нагрузки, в футболе - аэробно-анаэробные, в хоккее с шайбой - анаэробные. Переменная мощность физических нагрузок позволяет удовлетворять кислородный запрос  во время работы и снижает величину кислородного долга.
Основной характеристикой вегетативных функций в ситуационных движениях является не достигнутый во время нагрузки рабочий уровень, а степень его соответствия мощности работы в данный момент. ЧСС, постоянно изменяясь, колеблется, в диапазоне от 130 до 180-190 уд∙мин, частота дыхания—от 40 до 60 вдохов в 1 мин. Величины ударного и минутного объема крови, глубины и минутного объема дыхания, МПК при работе скромнее, чем у спортсменов в циклических видах спорта. 
Ведущими системами являются ЦНС, сенсорные системы, двигательный аппарат.

Вопросы для самоконтроля 

1. Перечислите основные критерии, по которым классифицируют физические  упражнения.

2. Что положено в основу классификации физических упражнений, предложенной В.С. Фарфелем ?

3. Назовите основные позы, сопровождающие спортивную деятельность,  и что обеспечивает правильная организация позы в спорте?

4. Какие изменения в организме происходят  у спортсменов новичков   при статических усилиях (феномене Линдгарда)?

5. Какие физические упражнения соответствуют работе максимальной мощности, какова их продолжительность?

     6. Охарактеризуйте  вегетативные изменения при работе максимальной интенсивности.

     7. Назовите механизмы энергообеспечения работы в зоне максимальной мощности.


8. Перечислите ведущие физиологические системы организма, обеспечивающие работу в зоне максимальной мощности.


9.Каких значений достигает ЧСС при выполнении работы в зоне максимальной мощности?


10. Какова продолжительность восстановительного периода после выполнения работы в зоне максимальной мощности?


11. Каких величин достигает артериальное давление у испытуемых после окончания работы в зоне максимальной мощности?


12. Какова продолжительность восстановительного периода по артериальному давлению у спортсменов и от чего она зависит?


13. Каких величин достигает частота дыхания у испытуемых в покое, во время работы и в восстановительный период?


14. Как изменяется МОД во время работы и в восстановительном периоде при выполнении работы в зоне максимальной мощности?


15.Какова продолжительность работы в зоне субмаксимальной мощности?


16. Назовите  упражнения соответствующие работе субмаксимальной мощности.


17. Какие вегетативные изменения происходят в организме при работе субмаксимальной мощности?


18.Перечислите механизмы энергообеспечения работы в зоне субмаксимальной мощности.


19. Назовите ведущие физиологические системы организма, обеспечивающие работу в зоне субмаксимальной мощности.


 20. Какие основные причины вызывают  утомление в зоне субмаксимальной мощности? 


21.Назовите физические упражнения, соответствующие работе большой мощности и их продолжительность.


22. Какие вегетативные изменения происходят при работе большой интенсивности?


23. Перечислите механизмы энергообеспечения при работе большой интенсивности.


24. Какие системы организма выполняют ведущее значение в зоне большой мощности?

    25. Какие параметры характеризуют работу умеренной мощности? 

    26.Назовите параметры физических упражнений, соответствующие работе умеренной мощности. Какова их продолжительность?


27. Дайте характеристику вегетативных изменений  в организме, происходящих в ходе выполнения работы умеренной мощности.

    28. Какие механизмы энергообеспечения  необходимы для  реализации  работы умеренной мощности?


29.Дайте физиологическую характеристику нестандартным движениям в спортивной деятельности.


30. Расскажите о значении сенсорных систем в спортивной ситуационной деятельности.
Лабораторная работа № 1


Тема. Исследование физиологических сдвигов при  динамической работе максимальной мощности.


Цель: изучить вегетативные реакции организма человека на физическую нагрузку максимальной интенсивности.  


Объект исследования: человек.


Оборудование: секундомер, тонометр с фонендоскопом,  велоэргометр.

Ход работы

1) определить ЧСС, АД, ЧД в состоянии покоя;


2) выполнить физическую нагрузку максимальной интенсивности на велоэргометре в течение 30 секунд с мощностью 200 Вт;


3) сразу после выполнения физической нагрузки измерить ЧСС, АД, ЧД  и эти же показатель на каждой минуте восстановительного периода (на 1-, 2-, 3-, 4- и 5-й минутах);


4) занести полученные результаты исследований в таблицы (изменение ЧСС, АД, ЧД);


5) построить графики, отражающие полученные результаты исследований;


6) вычислить % ЧСС и % ПД и определить тип реакции сердечно-сосудистой системы на  физическую нагрузку;


 7) сделать анализ полученных результатов исследований и выводы.

Результаты исследований

Протокол  № 1     

             Таблица 1   

Изменение ЧСС (уд/мин) в покое, при работе и в восстановительный период

	
	Время
	Покой
	Нагрузка
	Восстановительный период (мин.)

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Студент № 1
	За 15 с
	
	
	
	
	
	
	

	
	За 1 мин
	
	
	
	
	
	
	

	Студент № 2
	За 15 с
	
	
	
	
	
	
	

	
	За 1 мин
	
	
	
	
	
	
	


    Таблица 2                                                                 

Изменение АД (мм рт. ст.) в покое, при работе и в восстановительный период

	
	Давление
	Покой
	Нагрузка
	Восстановительный период (мин.)

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Студент № 1
	Систолическое
	
	
	
	
	
	
	

	
	Диастолическое
	
	
	
	
	
	
	

	
	Пульсовое
	
	
	
	
	
	
	

	Студент № 2
	Систолическое
	
	
	
	
	
	
	

	
	Диастолическое
	
	
	
	
	
	
	

	
	Пульсовое
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                      Таблица  3 

Изменение ЧД в покое, при работе и в восстановительный период

	
	Покой
	Нагрузка
	Восстановительный период (мин)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Студент № 1
	
	
	
	
	
	
	

	Студент № 2
	
	
	
	
	
	
	



Анализ полученных результатов исследований и выводы сделать по следующей схеме: 

1) заполнить таблицы;

2) графически изобразить динамику ЧСС после нагрузки на системе координат, где на горизонтальной оси - время в минутах, на вертикальной оси - ЧСС (уд/мин);

3) сравнить данные испытуемых №1 и №2;

       4) определить тип реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку.

Лабораторная работа № 2



Тема. Исследование физиологических сдвигов при  динамической работе субмаксимальной мощности.



Цель: изучение вегетативных реакций организма человека на физическую нагрузку субмаксимальной мощности.



Объект исследования: человек.



Оборудование: секундомер, тонометр с фонендоскопом,  тредбан.

Ход работы


1) определить ЧСС, АД, ЧД в состоянии покоя;


2) выполнить работу субмаксимальной мощности  в виде бега на тредбане в течение 3-х минут со скоростью 7- 7,2 м/сек;


3) после выполнения физической нагрузки сразу измерить ЧСС, АД, ЧД, МОД и эти же показатели во время восстановительного периода (на 2-,3-, 4-, и 5-й минутах);


4) занести полученные результаты исследований в таблицы (изменение ЧСС, АД, ЧД и МОД);


5) построить графики, отражающие полученные результаты исследований (изменение ЧСС, АД, ЧД, МОД);


6) вычислить изменение % ЧСС и % ПД;


7) определить тип реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку;


8) сделать анализ результатов исследований и выводы.   

Результаты исследований

Протокол №2

Таблица 4

Изменение ЧСС (уд/мин) в покое, при работе и в восстановительный период

	
	Время
	Покой
	Н
	Восстановительный период (мин.)

	
	
	
	
	2
	3
	4
	5

	Студент № 1
	За 15 с
	
	
	
	
	
	

	
	За 1 мин
	
	
	
	
	
	

	Студент № 2
	За 15 с
	
	
	
	
	
	

	
	За 1 мин
	
	
	
	
	
	


 Таблица 5

Изменение АД (мм рт. ст.) в покое, при работе и в восстановительный период

	
	Давление
	Покой
	Н
	Восстановительный период (мин.)

	
	
	
	
	2
	3
	4
	5

	Студент № 1
	Систолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Диастолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Пульсовое
	
	
	
	
	
	

	Студент № 2
	Систолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Диастолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Пульсовое
	
	
	
	
	
	


                                                                                                     Таблица 6

Изменение ЧД в покое, при работе и в восстановительный период

	
	Покой
	Нагрузка
	Восстановительный период (мин)

	
	
	
	2
	3
	4
	5

	Студент № 1
	
	
	
	
	
	

	Студент № 2
	
	
	
	
	
	


Тестовые задания 

1. 1. Критерии классификации физических упражнений

1. Биомеханические критерии классифицируют упражнения по:


1) преобладающим источникам энергии;


2) уровню энерготрат;


3) предельному времени работы;


4) структуре движений.

2. Критерии ведущего физического качества делятся на упражнения:


1) по зонам относительной мощности;


2) циклические, ациклические, смешанные;


3) единичные и суммарные;



4) силовые, скоростные, скоростно-силовые, на выносливость и сложно-технические.

3. Классификация энергетических критериев включает подразделение спортивных упражнений на:


1) единичные и суммарные;


2) зоны относительной мощности;


3) критерии ведущего физического качества;


4) по преобладающим источникам энергии (аэробные и анаэробные), по уровню энерготрат (единичные, суммарные).

4.  Упражнения, осуществляемые за счет энергии фосфагенной системы – АТФ и КрФ  классифицируют на:



1) анаэробные алактатные без накопления молочной кислоты;


2) анаэробные лактатные с накоплением молочной кислоты;


3) анаэробно-аэробные;


4) аэробные.

5. Статическая работа выполняется :


1) в изометрическом режиме работы мышц;


2) в изотоническом режиме работы мышц;


3)  в ауксотоническом режиме работы мышц.

6. Феномен статических усилий (феномен Линдгарда) характеризует состояние вегетативных функций в момент работы:


1) увеличивается ЖЕЛ, глубина и минутный объем дыхания, увеличивается ЧСС и потребление кислорода;


2) уменьшается ЖЕЛ, уменьшается глубина и минутный объем дыхания, падает ЧСС и потребление кислорода;


3) нормализуется ЖЕЛ, нормализуется глубина и минутный объем дыхания, нормализуется ЧСС и потребление кислорода.

7. К зоне максимальной мощности относятся циклические динамические упражнения с длительностью временного интервала:


1) от 20 до 30 сек;


2) от 20-30 сек до 3-5 мин;


3) от 3-5 мин до 30-40 мин;


4) от 30-40 мин и более.

8. К зоне субмаксимальной мощности относятся циклические динамические упражнения с длительностью временного интервала:


1) от 20 до 30 сек;


2) от 20-30 сек до 3-5 мин;


3) от 3-5 мин до 30-40 мин;


4) от 30-40 мин и более.

9. К зоне большой мощности относятся циклические динамические упражнения с длительностью временного интервала:


1) от 20 до 30 сек;


2) от 20-30 сек до 3-5 мин;


3) от 3-5 мин до 30-40 мин;


4) от 30-40 мин и более.

10. К зоне умеренной мощности относятся циклические динамические 

упражнения с длительностью временного интервала:


1) от 20 до 30 сек;


2) от 20-30 сек до 3-5 мин;


3) от 3-5 мин до 30-40 мин;


4) от 30-40 мин и более.

11. К упражнениям в зоне максимальной мощности относятся:


1) легкоатлетический бег на дистанции 400, 800, 1000 и 1500 м;


2) легкоатлетический бег на дистанции 60, 100, 200 м;


3) легкоатлетический бег от 3 до 10 км;


4) марафонский бег.

12. Работа субмаксимальной мощности совершается в условиях:


1) максимальной частоты движений в течение 20-30 сек;


2) максимального темпа движения в течение 3-5 мин;


3) большая интенсивность движений в течение 20 мин.

13. Частота сердечных сокращений к концу дистанции в зоне большой мощности достигает:


1) 160 уд/мин;


2) 190-200 уд/мин;


3) 200 уд/мин и более;


4) 150-180 уд/мин.

14. Концентрация молочной кислоты в крови в зоне субмаксимальной мощности к концу дистанции достигает:


1) до 80 мг  %;


2) до 200-280 мг % на 100 мл крови;


3) до 100-200 мг %;


4) до 200 мг % и более.

15. Кислородный долг к концу дистанции в зоне умеренной мощности составляет:


1) 4-5 л;


2) 12-15 л;


3) 16-20 л;


4) 21-25 л.

16. Кислородный запрос в зоне максимальной мощности в минуту составляет:


1) 40 л;


2) 25 л;


3) 6-7 л;


4) 4-5 л.

17. Основными механизмами утомления в зоне большой мощности является:


1) исчерпание клеточных резервов макроэргов, уменьшение активности двигательных зон ЦНС, развитие торможения, снижение сократительной способности мышечных волокон;


2) лимит мощности тканевых буферных систем, усиление деятельности ЦНС, дефицит кислорода, снижение сократительной способности мышц, накопление молочной кислоты;


3) предел функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы и системы транспорта кислорода, перенапряжение нейроэндокринной системы регуляции физиологических функций;


4) ухудшение подвижности нервных центров, истощение функциональных резервов эндокринной системы, значительное снижение энергетических запасов.

18. Восстановительные процессы после работы в зоне большой мощности происходят:


1)  за 30 - 40 мин;


2) за 2 – 3 часа;


3) за 2 – 3 суток;

         4)  за несколько часов.

19. Вегетативные функции в ситуационных видах спорта (футболе) достигают максимальных значений при частоте сердечных сокращений:



1) 110 – 120 уд/мин;


2) 120 – 130 уд/мин;


3) 140 – 160 уд/мин;


4) 180 – 190 уд/мин.

20. В волейболе преобладают следующие соотношения аэробных и анаэробных процессов энергообеспечения:


1) аэробные;


2) аэробно-анаэробные;


3) анаэробные.

                                                  ГЛАВА 2

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

СОСТОЯНИЙ ОРГАНИЗМА ПРИ СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В ходе систематической тренировки организм спортсмена испытывает ряд функциональных состояний, взаимосвязанных друг с другом и каждое предыдущее влияет на протекание последующего. До начала работы у спортсмена возникает предстартовое состояние, к которым присоединяется влияние разминки; от качества разминки и характера предстартового состояния зависит скорость и эффективность врабатывания в начале работы,  и  наличие или отсутствие мертвой точки. Эти процессы определяют степень выраженности и длительность устойчивого состояния, а от него зависит скорость наступления и глубина развития утомления, что далее обуславливает особенности процессов восстановления. В зависимости от успешности протекания восстановительных процессов у спортсмена перед началом следующего тренировочного занятия или соревнования проявятся различные формы предстартовых реакций, что и будет определять последующую двигательную деятельность.

2. 1.  Роль эмоций при спортивной деятельности

и механизмы их проявления

Эмоции представляют собой личностные отношение человека к окружающей среде и себе, и  определяются потребностями и мотивами человека. Они обеспечивают избирательное поведение человека в ситуации со многими выборами, подкрепляя определенные пути решения задач и способы действий.
В регуляции функциональных состояний, которые являются базой двигательной деятельности человека, принимают участие различные психологические, нервные и гуморальные механизмы: потребности, основные источники активности; мотивы, побуждающие к удовлетворению этих потребностей; эмоции, подкрепляющие деятельность; речевая регуляция (самоорганизация и самомобилизация); гормональные влияния - выделение гормонов гипофиза, надпочечников и др.
Спортивная деятельность вызывает в организме спортсмена:  

1) физическое напряжение, связанное с осуществлением нагрузочной мышечной работы;
2) эмоционально-психическое напряжение, вызываемое экстремальными раздражителями (стрессорами).
К  эмоционально-психическим  напряжениям относятся три фактора:
1) большой объем информации, создающий информационную перегрузу (в игровых видах спорта, единоборствах, скоростном спуске на лыжах);
2) необходимость перерабатывать информацию в условиях дефицита времени;
        3) высокий уровень мотивации - социальной значимости принимаемых спортсменом решений.
При осуществлении этих процессов огромна роль эмоций.
В спорте эмоции постоянно сопровождают спортсменов, которые испытывают «мышечную радость», «спортивную злость», «горечь поражения» и «радость победы». Эмоции ярко проявляются в предстартовом состоянии, во время спортивной борьбы, являются важным компонентом в процессе тактического мышления.
Эмоциональные реакции включают двигательные, вегетативные и эндокринные проявления: изменения дыхания, частоты сердечных сокращений, артериального давления, деятельности скелетных и мимических мышц, выделение гормонов - адренокортикотропного гормона гипофиза, адреналина, норадреналина и кортикоидов, выделяемых надпочечниками. Эмоции являются механизмом регуляции интенсивности движений, вызывая мобилизацию функциональных резервов организма в экстремальных ситуациях. Это особенно наглядно проявляется в соревновательных условиях, когда результативность выступлений спортсмена превышает его достижения на тренировочных занятиях.  Способность к мобилизации функциональных резервов при повышенной мотивации в наибольшей мере присуща опытным квалифицированным спортсменам, в то же время нетренированные лица чаще всего исчерпывают резервы своего организма уже при обычной мотивации.
Значительные нервно-психические напряжения при спортивной деятельности приводят к резкому усилению эмоциональных реакций, обуславливая эмоциональный стресс у спортсменов, а при чрезмерном воздействии вызывают негативные проявления эмоций - дистресс (ухудшение функционального состояния и активности организма, снижение иммунитета).
У спортсменов в соревновательных условиях концентрация нейропептидов (биологических регуляторов) в 5-6 раз превышает их обычное содержание у нетренированных лиц.

2. 2.  Предстартовые состояния

и их формы

Предстартовые состояния возникают задолго до выступления. Возникает мысленная настройка на соревнование, повышенная мотивация, растет двигательная активность во время сна, повышается обмен веществ, увеличивается мышечная сила, в крови повышается содержание гормонов, эритроцитов и гемоглобина. Эти проявления усиливаются перед началом работы.  Предстартовые состояния возникают по механизму условных рефлексов.
Физиологические изменения возникают на условные сигналы, которыми являются  такие раздражители, как вид стадиона, спортивного зала, наличие соперников, спортивная форма и др.
В коре головного мозга человека перед выполнением произвольного действия появляются определенные сдвиги. Возникает замысел и план предстоящего действия. Происходят изменения электрической активности в коре больших полушарий - усиливаются межцентральные взаимосвязи, изменяется амплитуда потенциалов. Эти изменения отражают подготовку мозга к предстоящему действию и вызывают сопутствующие вегетативные сдвиги и изменения моторной системы, т. е. происходит актуализация рабочей доминанты со всеми ее моторными и вегетативными компонентами. Наличие у человека второй сигнальной системы, умение абстрагироваться от действительности и предвидеть предстоящее делает человека психологическим заложником будущего, заставляет его ждать. Само же ожидание у разных людей протекает по-разному, что обусловлено их психолого - и физиолого-типологическими особенностями. Различают предстартовые изменения двух видов — неспецифические (при любой работе) и специфические (связанные со спецификой предстоящих упражнений). К числу неспецифических изменений относят  три формы предстартовых состояний: боевую готовность, предстартовую лихорадку и  апатию.

Боевая готовность обеспечивает наилучший психологический настрой и функциональную подготовку спортсменов к работе. Наблюдается оптимальный уровень физиологических сдвигов - повышенная возбудимость нервных центров и мышечных волокон, адекватная величина поступления глюкозы в кровь из печени, благоприятное превышение концентрации норадреналина над адреналином, оптимальное усиление частоты и глубины дыхания и частоты сердцебиений, укорочение времени двигательных реакций.
В случае возникновения предстартовой лихорадки возбудимость мозга чрезмерно повышена, что вызывает нарушение тонких механизмов межмышечной координации, излишние энерготраты и  расход углеводов, избыточные кардиореспираторные реакции. При этом у спортсменов отмечена повышенная нервозность, возникают фальстарты, а движения начинаются в неоправданно быстром темпе и вскоре приводят к истощению ресурсов организма.

В противоположность этому, состояние предстартовой апатии характеризуется недостаточным уровнем возбудимости центральной нервной системы, увеличением времени двигательной реакции, невысокими изменениями в состоянии скелетных мышц и вегетативных функций, подавленностью и неуверенностью в своих силах спортсмена. В процессе длительной работы негативные сдвиги состояний в результате лихорадки и апатии могут преодолеваться, но при кратковременных упражнениях такой возможности нет.
Специфические предстартовые реакции отражают особенности предстоящей работы. Например, функциональные изменения в организме выше перед бегом на короткие дистанции по сравнению с предстоящим бегом на длинные дистанции; они больше перед соревнованиями по сравнению с обычной тренировкой. 

Чрезмерные предстартовые реакции снижаются у спортсменов по мере привыкания к соревновательным условиям.
На формы проявления предстартовых реакций оказывает влияние тип нервной системы: у спортсменов с сильными уравновешенными нервными процессами - сангвиников и флегматиков чаще наблюдается боевая готовность, у холериков - предстартовая лихорадка; меланхолики в трудных ситуациях подвержены предстартовой апатии.
Умение тренера провести необходимую беседу, переключить спортсмена на другой вид деятельности, способствует оптимизации предстартовых состояний. Наибольшее регулирующее воздействие оказывает правильно проведенная разминка. В случае предстартовой лихорадки необходимо проводить разминку в невысоком темпе, подключить глубокие ритмичные дыхания (гипервентиляцию), так как дыхательный центр оказывает мощное нормализующее влияние на кору больших полушарий. При предстартовой  апатии, наоборот, необходимо повышение возбудимости в нервной и мышечной системе, а  это требует провести разминку  в быстром темпе.
2. 3.  Разминка, врабатывание, «мертвая точка» и «второе дыхание»

Роль разминки,  в подготовке организма к предстоящей работе  велика, т. к. к условно - рефлекторным механизмам предстартовых состояний присоединяются, безусловно - рефлекторные реакции, вызываемые  работой мышц.

Разминка – комплекс общих и специальных упражнений, выполняемых перед тренировкой или соревнованием и, способствующих ускорению процесса врабатывания, и повышению работоспособности.

Физиологические эффекты разминки разнообразны. Разминка повышает возбудимость и активность сенсорных, моторных и вегетативных центров, усиливает деятельность эндокринных желез, создавая тем самым условия для более эффективной регуляции вегетативных и моторных функций при последующей работе. Повышенная температура тела и работающих мышц, увеличивает  активность ферментов и скорость биохимических реакций в мышечных волокнах, усиливает  возбудимость и лабильность мышц, и  скорость их сокращения.

Разминка усиливает работу систем, обеспечивающих транспорт кислорода к работающим мышцам. Возрастают легочная вентиляция, скорость диффузии кислорода из альвеол в кровь, МОК, расширяются артериальные сосуды скелетных мышц, увеличивается венозный возврат, повышается (благодаря увеличению температуры тела) интенсивность диссоциации оксигемоглобина в тканях.

Разминка бывает общей и специальной.

Общая разминка представляет собой ряд однотипных  упражнений, решающих следующие задачи:

-  нормализацию психомоторного состояния;

- постепенную активизацию обменных процессов и вегетативных функций организма до оптимального уровня.

Общая разминка должна заканчиваться не ранее потоотделения, что сигнализирует о включении в работу терморегуляции. В этом состоянии вязкость мышц и сухожилий оказывается пониженной, а их эластичность возрастает, благодаря чему сила и быстрота мышечного сокращения увеличивается. В то же время, при повышении температуры тела, более активно протекают процессы в ЦНС, увеличивается просвет периферических сосудов и падает сопротивление в них, что обеспечивает улучшение кровоснабжения работающих тканей.

Специальная разминка решает  следующие задачи: 

- восстановление двигательного динамического стереотипа:

- подготовка двигательного аппарата непосредственно к предстоящей работе.

В специальной разминке применяются упражнения, специфичные для данного вида спорта (бег – для бегуна, работа с мячом – для волейболиста, работа на снарядах – для гимнаста). В такой работе оживляются временные связи, формирующие двигательный динамический стереотип, и обеспечивается оптимальный уровень автоматизации движений. Так как при выполнении специальных упражнений, в работу будут  включаться  те отделы опорно-двигательного  аппарата, на которые  приходится основная нагрузка, то  их состояние  в большей степени  будет приближаться к более   эффективному выполнению упражнений.  Не допускается, чтобы во время разминки у человека наступало утомление. Длительность разминки определяется многими факторами: индивидуальными особенностями, погодой, предстартовым состоянием и т.д. 

После окончания разминки до начала основной работы  походит  некоторое время. Период этого времени не должен снижать физиологические функции, но  должен сохранять высокую активность терморегуляции и двигательного динамического стереотипа. Этим требованиям соответствует период от 5 до 8 минут (это сугубо индивидуально, зависит от погоды и состояния). 

Периоды покоя и работы характеризуются относительно устойчивым состоянием функций организма, с отлаженной их регуляцией. Между ними имеются два переходных периода врабатывания (от покоя к работе) и восстановления (от работы к покою). Постепенное увеличение работоспособности  человека в начале выполнения спортивных упражнений называется врабатыванием. В это время происходят перестройки нейрогуморальных механизмов регуляции движений и вегетативных функций на новый, более напряженный, режим деятельности и улучшение координации движений. Врабатываемость различных функций отличается гетерохронностью, т.е. разновременностью, и увеличением вариативности их показателей. Скорость усиления деятельности физиологических систем во время врабатывания неодинакова. Двигательный аппарат, обладающий высокой возбудимостью и лабильностью, на новый рабочий уровень настраивается быстрее, чем вегетативные системы. Сначала быстро врабатываются двигательные функции, а затем более инертные вегетативные. Из вегетативных показателей быстрее всего нарастают до рабочего уровня частотные параметры - частота сердечных сокращений и дыхания, затем объемные характеристики - ударный и минутный объемы крови, глубина вдоха и минутный объем дыхания. Так, например, во время интенсивного бега максимальная скорость движения достигается к 5-6 секунде.   Расширение артериальных сосудов мышц происходит за 60-90 секунд, а ЧСС, СО и МОК достигают максимальных величин только через 1,5-2 минуты. В связи с тем, что транспорт кислорода усиливается постепенно, в начале любой работы сокращение мышц осуществляется в основном в анаэробных условиях. Разница между потребностью организма в кислороде во время периода врабатывания и его реальным поступлением называется кислородным дефицитом. При нетяжелых нагрузках дефицит кислорода покрывается во время самой работы. При выполнении субмаксимальных и максимальных физических упражнений, возникающий дефицит кислорода ликвидируется после завершения работы, составляя часть общего кислородного долга. Скорость изменения физиологических функций во время врабатывания зависит от интенсивности (мощности) выполняемой работы. Чем больше мощность, тем быстрее  происходит усиление деятельности сердечно-сосудистой и  дыхательной системы. При одинаковых по характеру и мощности упражнениях врабатывание происходит тем быстрее, чем выше уровень тренированности человека. Период врабатывания может завершаться появлением «мертвой точки». Она возникает у недостаточно подготовленных спортсменов в результате дискоординации двигательных и вегетативных функций. При слишком интенсивных движениях и замедленной перестройке вегетативных процессов нарастает заметный кислородный долг, возникает тяжелое субъективное состояние. Происходит рост содержания лактата в крови, рН крови снижается до 7,2 и менее. У спортсмена наблюдаются одышка и нарушение сердечного ритма (аритмия, экстрасистолия), уменьшается жизненная емкость легких. В этот период работоспособность резко падает. Она возрастает лишь после волевого преодоления «мертвой точки», когда открывается «второе дыхание», или в результате снижения интенсивности работы. Подобное состояние может неоднократно повторяться во время длительной работы при повышениях ее мощности, неадекватных возможностям спортсмена.
2. 4.  Физиологические основы утомления спортсменов

Утомление является важнейшей проблемой физиологии спорта и одним из наиболее актуальных вопросов медико-биологической оценки тренировочной и соревновательной деятельности спортсменов. Знание механизмов утомления и стадий его развития позволяет правильно оценить функциональное состояние и работос​пособность спортсменов и должно учитываться при разработке ме​роприятий, направленных на сохранение здоровья и достижение вы​соких спортивных результатов.
С физиологической точки зрения утом​ление является функциональным состоянием организма, вызванное умственной или физической работой, при котором могут наблюдаться временные снижения работоспособности, изменение функций организма и появление субъективного ощущения усталости (Солодков А.С., 1978). Исходя из этого, принято условно выделять два ос​новных вида утомления - физическое и умственное.

Важным критерием оценки утомления является изменение функций организма в период работы. В зависимости от степени утомления функциональные сдвиги могут носить различ​ный характер. Процесс утомления характеризуется  субъективными симптомами: усталостью, тяжестью в голове и конечно​стях, общей слабостью, разбитостью, вялостью, недомоганием, трудностью выполнять работу и т. д. А.А. Ухтомский  считал, что усталость является одновременно и «натуральным предупреждением утомления». Ощущая усталость, человек снижает темп работы или вовсе ее прекращает. Этим самым предотв​ращается «функциональное истощение» корковых клеток и обеспе​чивается возможность быстрого восстановления работоспособности человека. 
 Согласно  учению о  современном представлении  физического утомления говорится, что оно связано с развитием функциональных изменений во многих органах и системах,  и с различным сочетанием их деятельности, при которых наблюдается ухудшение функций при выполнении физических упражнений. В зависимости от характера работы, ее напряженности и про​должительности ведущая роль в развитии утомления может принад​лежать разным функциональным системам.
 Утомление играет особую роль, способствуя тренировке функций организма, их совершенствованию и развитию. 

Основным фактором, вызывающим утомление, является физическая или умственная нагрузка. Зависимость между величиной нагрузки и степе​нью утомления  линейная, то есть чем больше нагрузка, тем более выраженным и ранним является утомление. На характере развития утом​ления сказывается  и ряд ее особенностей: статический или динамический характер нагрузки, посто​янный или периодический ее характер и интенсивность нагрузки.

Наряду с рабочей нагрузкой, приводящей к утомлению, существует ряд дополнительных факторов, способствующих раннему наступлению утомления. К числу дополнитель​ных факторов можно отнести:
1) факторы внешней среды (температура, влажность, газовый со​став, барометрическое давление и др.);
2) факторы, связанные с нарушением режимов труда и отдыха;
3) факторы, обусловленные изменением привычных суточных биоритмов, и выключение сенсорных раздражений;
4) социальные факторы, мотивация, взаимоотношения в коман​де и др.
К субъективным признакам утомления относится чувство усталости, общее или локальное. При этом появляются боли и чувство онемения в конечностях, пояснице, мышцах спины и шеи, желание прекратить работу или изменить ее ритм и др. 

 Объективные признаки утомления  можно обнаружить при обследовании,  начиная от двигательной, сердечно-сосудистой и центральной нервной системы и кончая пищеварительной и выде​лительной. Многообразие изменений отражает закономерности функционирования организма как единого целого и характеризу​ет реакции обеспечения функциональной нагрузки, а так же  адаптационные и компенсационные сдвиги.

При утомлении со стороны центральной нервной системы отмеча​ются нарушение межцентральных взаимосвязей в коре головного мозга, ослабление условно-рефлекторных реакций, неравномер​ность сухожильных рефлексов, а при переутомлении - развитие неврозоподобных состояний.
Изменения сердечно-сосудистой системы характеризуются тахикардией, лабильностью артериального давления, неадекватными ре​акциями на дозированную физическую нагрузку, элек​трокардиографическими сдвигами (ЭКГ). Кроме того, снижается насыще​ние артериальной крови кислородом, учащается дыхание и ухудшается легочная вентиляция, которая при переутомлении существенно уменьшается.

В крови снижается количество эритроцитов и гемоглобина, отме​чается лейкоцитоз, несколько угнетается фагоцитарная активность лейкоцитов и уменьшается количество тромбоцитов. При переутом​лении иногда отмечают болезненность и увеличение печени, нару​шение белкового и углеводного обмена.
Однако все эти изменения не возникают одновременно и не раз​виваются в одном и том же направлении. Их динамика определяется рядом закономерностей. 
Изменения возникают  в тех органах и системах, которые непосредственно осуществляют выполнение спортивной деятельности. При физической работе - это мышечная система и дви​гательный анализатор. Одновременно изменения могут появляться в системах и органах, которые обеспечивают функционирование этих основных работающих систем - дыхательной, сердечно-сосу​дистой, крови и др.
Утомление динамично по своей сущности и в своем развитии име​ет несколько последовательно возникающих признаков. Первым признаком возникновения утомления при физической работе является нарушение автоматичности рабочих движений. Второй признак – это нарушение координации движений. Третий – значительное напряжение вегетативных функций при одновременном падении производительности работы, а затем и нарушение самого вегетативного компонента. При выраженных степенях утомления и развитии перетренированности,  новые мало усвоенные двигательные навыки могут угаснуть полностью. При этом  часто растормаживаются старые, более прочные навыки, не соответствующие новой обстановке. В спортивной практике это может служить причиной возникновения различных срывов, травм и т. д. 

2. 5.  Физиологическая характеристика восстановительных процессов

Восстановительные процессы — важнейшее звено работоспособ​ности спортсмена. Скорость и характер восстановления различных функций после физических на​грузок являются одним из критериев оценки функциональной под​готовленности спортсменов.

Во время мышечной деятельности в организме спортсменов про​исходят, связанные друг с другом,  анаболические и катаболические процессы, при этом диссимиляция преобладает над ассимиляцией. В соответствии с концепцией академика В. А. Энгельгардта (1953), всякая реакция расщепления вызывает усиление в организме реакции ресинтеза, которые после прекращения трудовой деятель​ности ведут к преобладанию процессов ассимиляции. В это время восполняются израсходованные во время тренировочной и соревно​вательной работы энергоресурсы, ликвидируется кислородный долг, удаляются продукты распада, нормализуются нейроэндокринные, анимальные и вегетативные системы, стабилизируется гомеостаз. Вся совокупность происходящих в этот период физиологических, биохимических и структурных изменений, обеспечивающих переход организма от рабочего уровня к исходному состоянию, объединяется понятием восстановление. 
При характеристике восстановительных процессов следует исхо​дить из учения И. П. Павлова о том, что процессы истощения и вос​становления в организме (деятельном органе) тесно связаны между собой и с процессами возбуждения и торможения в ЦНС. Это поло​жение полностью подтверждено экспериментальными исследовани​ями Г. В. Фольборта (1951), в которых была установлена тесная связь между процессами истощения и восстановления функцио​нальных потенциалов в работающем органе. Показано также, чем больше энергетические траты во время работы, тем интенсивнее  происходят про​цессы их восстановления. Однако если истощение функциональ​ных потенциалов в процессе работы превышает оптимальный уро​вень, то полного восстановления не происходит. В этом случае фи​зическая нагрузка вызывает дальнейшее угнетение процессов кле​точного анаболизма. При несоответствии реакций обновления в клетках катаболическим процессам в организме могут возникать структурные изменения, ведущие к расстройству функций и даже повреждению клеток.
После окончания физических нагрузок в организме человека не​которое время сохраняются функциональные изменения, присущие периоду спортивной деятельности, и лишь затем начинают осуще​ствляться основные восстановительные процессы, которые носят неоднородный характер. При этом важно подчеркнуть, что вследствие функциональных и структурных перестроек, осуществляемых процессов восстановления, функциональные резервы организма расширяются, и наступает сверхвосстановление (суперкомпенсация). 

Процессы восстановления различных функций в организме разделены на три отдельных периода. К первому (рабочему) периоду относят восстановительные процессы, которые осуществляются при мышечной работе (восстановление АТФ, креатинфосфата, переход гликогена в глюкозу и ресинтез глюкозы из продуктов ее распада – глюконеогенез). Рабочее восстановление поддерживает нормальное функциональное состояние организма и допустимые параметры гомеостатических констант в процессе выполнения мышечной нагрузки. 
Рабочее восстановление имеет различный генез в зависимости от напряженности мышечной работы. При выполнении умеренной на​грузки поступление кислорода к работающим мышцам и органам покрывает кислородный запрос организма и ресинтез АТФ осуще​ствляется аэробным путем. Восстановление в этих случаях протекает при оптимальном уровне окислительно-восстановительных процес​сов. Такие условия наблюдаются при малоинтенсивных тренировоч​ных нагрузках, а также на отдельных участках бега на длинные дис​танции, который характеризуется истинным устойчивым состояни​ем. Однако при ускорении, а также в состоянии «мертвой точки» аэробный ресинтез дополняется анаэробным обменом.
Смешанный характер ресинтеза АТФ и креатинфосфата по ходу работы свойственен упражнениям, лежащим в зоне большой мощнос​ти. При выполнении работы максимальной и субмаксимальной мощ​ности возникает резкое несоответствие между возможностями рабоче​го восстановления и скоростью ресинтеза фосфагенов. Это одна из причин быстрого развития утомления при этих видах нагрузок.
Второй (ранний) период восстановления наблюдается непосредственно после окончания работы легкой и средней тяжести в течение нескольких десятков минут и характеризуется восстановле​нием ряда уже названных показателей, а также нормализацией кис​лородной задолженности, гликогена, некоторых физиологических, биохимических и психофизиологических констант.
Раннее восстановление лимитируется главным образом временем погашения кислородного долга. Погашение алактатной части кислородного долга происходит быстро – в течение нескольких минут, и связано с ресинтезом АТФ и креатинфосфата.  Погашение лактатной части кислородного долга обусловлено скоростью окисле​ния молочной кислоты, уровень которой при длительной и тяжелой работе увеличивается в 20 - 25 раз по сравнению с исходным уровнем, а ликви​дация этой части долга происходит в течение 1,5 - 2 часов.
Третий (поздний) период восстановления отмечается после длительной напряженной работы (бег на марафонские дистанции, многокилометровые лыжные и велосипедные гонки) и затягивается  во времени на  несколько часов и даже суток. В это время нормализуется большинство физиологических и биохимических показателей организма, удаляются продукты обмена веществ, восстанавливаются водно-солевой баланс, гормоны и ферменты. Эти процессы ускоря​ются правильным режимом тренировок и отдыха, рациональным питанием, применением комплекса медико-биологических, педаго​гических и психологических реабилитационных средств.

Основные физиологические закономерности восстановительных процессов следующие: неравномерность, гетерохронность, фазовый ха​рактер восстановления работоспособности, избирательность восстановления и тренируемость восстановления. 

1. Неравномерность восстановительных процес​сов впервые была установлена А. Хиллом (1926) при анализе ликви​дации кислородной задолженности организма. Автор показал, что сразу после окончания работы восстановление идет быстро, а затем скорость его снижается и наблюдается фаза медленного восстановле​ния, В последующем было показано, что наличие двух фаз восста​новления отмечается, как правило, после тяжелой физической рабо​ты. После умеренных нагрузок погашение кислородного долга носит однофазный характер, т. е. наблюдается только фаза быстрого вос​становления.
Факт неравномерного восстановления в дальнейшем был отмечен в динамике показателей сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, нервно-мышечного аппарата, картины периферической кро​ви и обмена веществ. Анализ этих данных привел к зак​лючению о том, что биологические константы организма восстанав​ливаются на различных этапах последействия с разной скоростью. Этот факт составляет принципиальную особенность после рабочих функциональных сдвигов, которую следует учитывать при регла​ментации режимов труда и отдыха и при выборе тактики применения различных средств рекреации.
2. В основе гетерохронности восстановления лежит принцип саморегуляций, свидетельствующий в данном случае о том, что неодновременное протекание различных восстановительных процессов обеспечивает наиболее оптимальную деятельность целос​тного организма. В частности, многолетний опыт наблюдений за спортсменами показывает, что сразу после окончания физических нагрузок восстанавливаются алактатная фаза кислородного долга и фосфагены. Через несколько минут восстановления  отмечается нормализация пуль​са, артериального давления, ударного и минутного объемов крови, скорости кровотока, то есть тех показателей, которые обеспечивают восстановление лактатной фазы кислородного долга. В течение не​скольких часов восстановления после нагрузок нормализуются показатели внешнего дыхания, глюкоза и гликоген. Обмен веществ, периферическая кровь, водно-солевой баланс, ферменты и гормоны восстанавлива​ются в течение несколько суток. Таким образом, в различные временные интервалы восстановительного периода функциональное состояние организма неоднозначно. Это следует принимать во внимание, пла​нируя характер нагрузок и реабилитационные мероприятия.
3. Следующей особенностью после рабочих изменений является фазность восстановления в организме, которая связана  с изменением уровня работоспособности. В динамике восстановления работоспособности различают три фазы.
- Сразу после напряженной работы наблюдается тенденция к восстановлению до исходного уровня, что соответствует фазе пониженной работоспособности. Повторные нагрузки в этот период вырабатывают выносливость.
- В процессе восстановления  работоспособности  расширяются функциональные возможности, которые   могут превысить показатели функций  исходного состояния организма  и в этом случае на​ступает сверхвосстановление, которое соответствует  фазе повышенной работоспособности; повторные нагрузки в эту фазу повы​шают тренированность.
- Восстановление до исходного уровня соответствует фазе исходной работоспособности; повторные нагрузки в это время мало эффективны и лишь поддерживают состояние трениро​ванности.
4. Различный характер деятельности человека оказывает избира​тельное влияние на отдельные функции организма, на разные сторо​ны энергетического обмена. Избирательность восстано​вительных процессов подчиняется этим же закономерностям. Понимание избирательного характера тренировочных и соревнова​тельных нагрузок, а также избирательного характера восстановления позволяет целенаправленно и эффективно управлять двигательным аппаратом, вегетативными функциями и энергетическим обменом.
Избирательность восстановительных процессов после трениро​вочных и соревновательных нагрузок определяется и характером энергообеспечения. После работы преимущественно аэробной на​правленности восстановительные процессы показателей внешнего дыхания, фазовой структуры сердечного цикла, функциональной устойчивости к гипоксии происходят медленнее, чем после нагрузок анаэробного характера. Такая особенность прослеживается как после отдельных тренировочных занятий, так и после недельных микро​циклов.
5. Развитие и совершенствование долговременной адаптации во время тренировок к физическим нагрузкам проявляется на разных этапах спортивной деятельности (врабатывание, устойчивая рабо​тоспособность), а также и в различные периоды восстановления. Восстановитель​ные процессы, происходящие в различных органах и системах, под​вержены тренируемости. Другими словами, в ходе развития адаптированности организма к нагрузкам восстановительные про​цессы улучшаются, повышается их эффективность. У нетренирован​ных лиц восстановительный период удлинен, а фаза сверхвосстанов​ления выражена слабо. У высококвалифицированных спортсменов отмечаются непродолжительный период восстановления и более значительные явления суперкомпенсации.
Анализ физиологических закономерностей вос​становительных процессов свидетельствует не только об определен​ном теоретическом интересе, но и важном прикладном их значении. Важная роль медико-биологических особенностей восстановления и их реализация в практике тренировочной деятельности будут спо​собствовать достижению высоких спортивных результатов, пра​вильному применению реабилитационных мероприятий и самое главное - сохранению здоровья спортсменов.
Теоретическое обоснование  спортивной деятельности построено на представ​лениях о физиологических закономерностях  в спортивной деятельно​сти и функциональных резервах организма. Они включают в себя контроль над  функциональным состоянием организма, динамикой физической работоспо​собности и утомления в период тренировки и соревнований, а также мобилизацию и использование функциональных резервов организ​ма для ускорения  процессов восстановления. Интегральным критерием оценки эффективности восстановительных процессов является уровень общей и специальной работоспособности.

 Восстановительные мероприятия могут быть постоянными и периодическими. Мероприятия первой группы проводятся с целью профилактики неблагоприятных функциональных измене​ний, сохранения и повышения неспецифической резистентности и физиологических резервов организма, предупреждения развития раннего утомления и переутомления спортсменов. К таким мероприятиям относятся рациональный режим тренировок и отдыха, сбалан​сированное питание, дополнительная витаминизация, закаливание, общеукрепляющие физические упражнения, оптимизация эмоцио​нального состояния. Эти мероприятия достаточно хорошо известны, реализуются в спортивной практике и не требуют дополнительного обоснования.

Мероприятия второй группы осуществляются по мере необходи​мости с целью мобилизации резервных возможностей организма для поддержания, экстренного восстановления и повышения работоспо​собности спортсменов. К мероприятиям этой группы относят раз​личные воздействия на биологически активные точки, вдыхание чи​стого кислорода при нормальном и повышенном атмосферном дав​лении (гипербарическая оксигенация), гипоксическую тренировку, массаж, применение тепловых процедур, ультрафиолетовое облуче​ние, а также использование биологических стимуляторов и адаптогенов, не относящихся к допингам, пищевых веществ повышенной биологической активности и некоторые другие.
Часть мероприятий этой группы апробирована и внедрена в практику спорта, в отношении других (особенно фармакологичес​ких средств) следует говорить пока с определенной осторожностью. Отдельные вещества, не относящиеся ранее к допин​гам, начинают причислять к ним, а  системати​ческое применение некоторых препаратов может приводить к исто​щению резервных возможностей организма,  к снижению его неспе​цифической устойчивости и  к возникновению ряда патологических состояний.   Для ускорения восстановительных процессов и повышения работоспособности  рекомендуются растительные сти​муляторы и адаптогены (женьшень, элеутерококк, и др.). 

Вопросы для самоконтроля

1. Перечислите неспецифические изменения в организме спортсмена, протекающие во время предстартовых состояний. 


2. Опишите зависимость влияния типа нервной системы на формы проявления предстартовых реакций у спортсменов.


3. Назовите физиологические изменения, происходящие в организме при общей разминке и ее ограничения.


4. Какие задачи ставятся  при выполнении специальной части разминки?


5. Какова роль разминки в регулировании предстартовых состояний?

6.Опишите утомление с физиологической точки зрения.


7. Какие факторы вызывают утомление в организме? Назовите признаки утомления.


8. Дайте характеристику изменениям, происходящим в центральной нервной  системе и сердечно-сосудистой системе, в системе крови и органах при утомлении.


9. Перечислите причины развития утомления при различных видах физических нагрузок.


10. Дайте определение процесса восстановления в организме.


11. Опишите нервный и гуморальный механизмы восстановления в организме.


12. Охарактеризуйте восстановительные процессы (неравномерность, гетерохронность, фазность, избирательность, тренируемость).


13. Какие физиологические мероприятия повышают эффективность восстановления?


14.Охарактеризуйте фазы восстановления работоспособности после физических нагрузок.


15. В какую фазу восстановления работоспособности целесообразно выполнять повторную нагрузку (проводить очередное занятие)?

16. Опишите механизмы влияния активного отдыха на восстановление работоспособности организма.


17. Какие средства изменяют состояние организма в период активного отдыха?


18. Какова роль активного отдыха в тренировочной и соревновательной деятельности? 


19. Какова роль нервных центров в развитии процессов утомления и восстановления? 

Лабораторная работа № 3

Тема.    Физиологический анализ разминки.


Цель: изучить влияние различных видов разминки на работоспособность организма при последующей  мышечной деятельности.


Объект исследования: человек.


Оборудование: тонометр с фонендоскопом, секундомер

Ход работы


1) измерить ЧСС, АД и ЧД в состоянии покоя у 2-х испытуемых с одинаковым уровнем физического развития;


2) выполнить без разминки 1-м испытуемым экспериментальную нагрузку в виде бега на месте в течение 3 минут;


3) определить у 1-го испытуемого ЧСС, АД и ЧД после нагрузки и во время 5-ти минутного восстановительного периода;


4) сделать общую разминку 2-м испытуемым в течение 10 минут и после 5-ти минутного отдыха выполнить экспериментальную нагрузку  в виде бега на месте в течение 3 минут;


5) определить у 2-го испытуемого ЧСС, АД и ЧД после экспериментальной нагрузки и во время 5-ти минутного восстановительного периода;


6) вычислить изменение % ЧСС и % ПД и определить тип реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку;


7) занести полученные результаты исследований ЧСС, АД и ЧД в таблицы;


8) построить графики, отражающие полученные данные;


9) сделать анализ результатов исследований и выводы.

Результаты исследований
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  Таблица 7

Изменение ЧСС (уд/мин) в покое, при работе и в восстановительный период

	
	Время
	Покой
	Н
	Восстановительный период (мин.)

	
	
	
	
	2
	3
	4
	5

	Студент №1
	За 15 с
	
	
	
	
	
	

	
	За 1 мин
	
	
	
	
	
	

	Студент №2
	За 15 с
	
	
	
	
	
	

	
	За 1 мин
	
	
	
	
	
	


     Таблица 8     

Изменение АД (мм рт.ст.) при нагрузке и в восстановительный период

	
	Давление
	Покой
	Н
	Восстановительный период (мин.)

	
	
	
	
	2
	3
	4
	5

	Студент №1
	Систолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Диастолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Пульсовое
	
	
	
	
	
	

	Студент №2
	Систолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Диастолическое
	
	
	
	
	
	

	
	Пульсовое
	
	
	
	
	
	


  Таблица  9

Изменение ЧД в покое, при работе и в восстановительный период

	
	П
	Работа (мин)
	Восстановительный период (мин)

	
	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	5

	Студент № 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Студент № 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Лабораторная работа № 4

Тема. Влияние активного отдыха на восстановление работоспособности.


Цель: изучить эффективность влияния разных видов отдыха на восстановление работоспособности. 


Объект исследования: человек.


Оборудование: секундомер, тонометр с фонендоскопом.
Ход работы



1) измерить ЧСС, АД, и ЧД в состоянии покоя у двух испытуемых;

      
2) выполнить первую экспериментальную нагрузку одновременно двумя испытуемыми в виде 20 приседаний за 30 секунд;

     
      
3) сделать 5-ти минутный отдых – 1-й испытуемый - активный с упражнениями на расслабление и растягивание; 2-й испытуемый – пассивный;

     

4) выполнить вторую экспериментальную нагрузку в виде 20 приседаний за 30 секунд (одновременно двумя испытуемыми);

     

5) измерить ЧСС, АД, ЧД сразу после выполнения 2-й нагрузки и на каждой минуте восстановительного периода (на 2-, 3-, 4-, 5-й минутах);



6) занести полученные результаты в таблицы;



7) построить графическое изображение полученных данных;

     

8) вычислить процентное изменение ЧСС и ПД после пассивного и активного отдыха и определить типы реакций сердечно-сосудистой системы на постоянную физическую нагрузку;



9)  сделать анализ результатов исследований и выводы.

Результаты исследований
Протокол № 4

                                                                                                   Таблица 10

Изменение ЧСС (уд/мин) в покое, при работе и в восстановительный период

	№ п/п
	Ф.И.О.
	П
	1-ая нагрузка


	Отдых 5 минут
	2-ая нагрузка


	Восстановительный период (мин)

	
	
	
	
	
	
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	Активный
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	Пассивный
	
	
	
	
	


 Таблица 11

Изменение ЧД в покое, при работе и в восстановительный период

	№ п/п
	Ф.И.О.
	П
	1-ая нагрузка


	Отдых 5 минут
	2-ая нагрузка


	Восстановительный период (мин)

	
	
	
	
	
	
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	Активный
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	Пассивный
	
	
	
	
	


Таблица 12

Изменение АД в покое, при работе и в восстановительный период

	№

п/п
	Ф.И.О.
	П
	1-ая нагрузка


	Отдых 5 минут
	2-ая нагрузка


	Восстановительный период (мин)

	
	
	
	
	
	
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	СД

ДД

ПД
	Активный
	СД

ДД

ПД
	
	
	
	

	2
	
	
	СД

ДД

ПД
	Пассивный
	СД

ДД

ПД
	
	
	
	


Тестовые задания 

2. 2.  Предстартовые состояния и их формы

1. Боевая готовность обеспечивает в организме изменение следующих физиологических сдвигов:


1) недостаточную возбудимость ЦНС, увеличение времени двигательной реакции, невысокие изменения в вегетативных функциях и скелетных мышцах;


2) чрезмерную возбудимость мозга, нарушение механизмов межмышечной координации, излишние энерготраты и расход углеводов, избыточные кардиореспираторные реакции;


3)  повышение возбудимости нервных центров и мышечных волокон, оптимальный уровень физиологических сдвигов, адекватную величину поступления глюкозы в кровь, повышение концентрации норадреналина над адреналином, оптимальное усиление частоты и глубины дыхания и частоты сердцебиений, укорочение времени двигательной реакции.

2. Влияние типа нервной системы на проявление предстартовых реакций. У холериков чаще наблюдается:


1) боевая готовность;


2) предстартовая апатия;


3) предстартовая лихорадка.

3. Влияние типа нервной системы на проявление предстартовых реакций. У 

сангвиников и флегматиков  чаще наблюдается:


1) боевая готовность;


2) предстартовая апатия;


3) предстартовая лихорадка.

4. Влияние типа нервной системы на проявление предстартовых реакций. У меланхоликов чаще наблюдается:


1) боевая готовность;


2) предстартовая апатия;


3) предстартовая лихорадка.

5. В случае предстартовой лихорадки разминку необходимо проводить:


1) в невысоком темпе, подключить глубокие ритмические дыхания;


2) в быстром темпе  потому, что   необходимо повышение возбудимости в нервной и мышечной системе.

6. Общая разминка решает следующие задачи:


1) восстановление двигательного динамического стереотипа; подготовка двигательного аппарата  к предстартовой  работе;


2) нормализация психомоторного состояния; постепенная активизация обменных процессов и вегетативных функций организма до оптимального уровня.

7. Врабатывание – это переходный период:


1) от работы к покою;


2) от покоя к работе.

8. В период появления  «мертвой точки» возникают следующие изменения в организме:


1) тяжелое субъективное состояние, кислородный долг, рост лактата в крови, снижение рН крови до 7,2 и менее, одышка, нарушение сердечного ритма, уменьшение ЖЕЛ, снижение работоспособности;


2) волевое усилие возрастает, кислородный долг снижается, исчезает одышка, сердечный выброс нормализуется, увеличивается ЖЕЛ, повышается работоспособность.

9. В период появления  «второго дыхания» возникают следующие изменения в организме:


1) тяжелое субъективное состояние, кислородный долг, рост лактата в крови, снижение рН крови до 7,2 и менее, одышка, нарушение сердечного ритма, уменьшение ЖЕЛ, снижение работоспособности;


2) волевое усилие возрастает, кислородный долг снижается, исчезает одышка, сердечный выброс нормализуется, увеличивается ЖЕЛ, повышается работоспособность.

10. При утомлении в сердечно-сосудистой системе происходят следующие изменения:


1) тахикардия, лабильность артериального давления, неадекватные реакции на дозированную нагрузку, снижение насыщения крови кислородом, учащения дыхания, ухудшения легочной вентиляции;


2) брадикардия, снижение артериального давления, адекватные нагрузки 

на дозированную нагрузку, увеличение насыщения артериальной крови кислородом, снижение частоты дыхания, улучшения легочной вентиляции.

11. Перечислите признаки развития утомления в динамическом порядке их возникновения:


1) нарушение координации движения;


2) нарушение автоматичности рабочих движений;


3) напряжение вегетативных функций  и вегетативного компонента.

ГЛАВА 3

 ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  МЕХАНИЗМЫ И ЗАКАНОМЕРНОСТИ РАЗВИТИЯ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ
Двигательная деятельность человека, в том числе спортивная деятельность, характеризуется определенными качественными параметрами. В числе основных физических качеств различают мышечную силу, быстроту, выносливость, ловкость и гибкость. Ряд авторов выделяет в виде основного качества скоростно-силовые возможности человека.

Развитие физических качеств в разной мере зависит от врожденных особенностей. В индивидуальном развитии ведущим является условно-рефлекторный механизм. Этот механизм обеспечивает качественные особенности двигательной деятельности конкретного человека, специфику их проявления и взаимоотношений. При тренировке скелетных мышц (и соответствующих отделов центральной нервной системы) одной стороны тела условно-рефлекторным путем достигаются идентичные реакции отделов нервной системы и мышц другой половины тела, обеспечивающие развитие данного качества на не упражнявшихся симметричных мышцах.

3. 1. Формы проявления,  физиологические механизмы и  функциональные резервы развития силы

Сила мышцы – это способность за счет мышечных сокращений преодолевать внешнее сопротивление. При оценке силы мышцы различают абсолютную и относительную мышечную силу.

Абсолютная сила – это отношение мышечной силы к физиологическому поперечнику мышцы (площади поперечного разреза всех мышечных волокон). Она измеряется в Ньютонах или килограммах силы на  1см2 (Н∙см-2 или кг∙см-2). В спортивной практике силу мышцы измеряют динамометром без учета ее поперечника.

Относительная сила – это отношение мышечной силы к ее анатомическому поперечнику (толщине мышцы в целом, которая зависит от числа и толщины отдельных мышечных волокон). Измеряется в тех же единицах. В спортивной практике для ее оценки используют отношение мышечной силы к весу тела спортсмена, т.е. в расчете на 1кг веса тела. 
Качество силы является одним из ведущих физических качеств спортсмена. Оно необходимо при выполнении многих спортивных упражнений, особенно в стандартных ациклических видах спорта (тяжелой атлетике, спортивной гимнастике, акробатике и др.). 

 В собственно-силовых упражнениях необходима абсолютная мышечная сила, где максимальное изометрическое напряжение обеспечивает преодоление большого внешнего сопротивления – при подъемах штанги максимального или околомаксимального веса, при выполнении в гимнастике стойки на кистях, переднего и заднего равновесия на кольцах и упора рук в стороны «крест» и др.      

Успешность перемещения собственного тела  определяет относительная мышечная сила (например, в прыжках).

В зависимости от режима мышечного сокращения различают: 1) статическую (изометрическую) силу, проявляемую при статических усилиях, и 2) динамическую силу, проявляемую при динамической работе, в том числе  и так называемую взрывную силу.

Взрывная сила определяется скоростно-силовыми возможностями человека, которые необходимы для придания возможно большего ускорения собственному телу или спортивному снаряду (например, при стартовом разгоне). Она лежит в основе таких  важных для спортсмена качеств как прыгучесть (при прыжках) или резкость (в метаниях, ударах). При проявлении взрывной силы важна не столько величина силы, сколько ее нарастание во времени, т.е. градиент силы. Чем меньше длительность нарастания силы до ее максимального значения, тем выше результативность  выполнения прыжков, метаний, бросков, ударов. 

Скоростно-силовые возможности человека в большей мере зависят от наследственных свойств организма, чем абсолютная изометрическая сила.

В развитии мышечной силы имеют значение: 1) внутримышечные факторы, 2) особенности нервной регуляции и 3) психофизиологические механизмы.

Внутримышечные факторы развития силы включают в себя биохимические, морфологические и функциональные особенности мышечных волокон.

- физиологический поперечник, зависящий от числа мышечных волокон (он наибольший для мышц с перистым строением);

- состав (композиция) мышечных волокон: соотношение слабых и более возбудимых медленных мышечных волокон (окислительных, мало утомляемых) и более мощных высоко пороговых быстрых мышечных волокон (гликолитических, утомляемых);

- миофибриллярная гипертрофия мышцы – т. е. увеличение мышечной массы, которая развивается при силовой тренировке в результате адаптационно-трофических влияний и характеризуется ростом толщины и более плотной упаковкой сократительных элементов мышечного волокна – миофибрилл.

Нервная регуляция обеспечивает развитие силы за счет совершенствования деятельности отдельных мышечных волокон, двигательных единиц целой мышцы и межмышечной координации. Нервная регуляция включает следующие факторы:

- увеличение частоты нервных импульсов, поступающих в скелетные мышцы от мотонейронов спинного мозга, которые  обеспечивают переход от слабых одиночных сокращений их волокон, к мощным тетаническим сокращениям;

- активация многих ДЕ – при увеличении числа вовлеченных в двигательный акт ДЕ повышается сила сокращения мышцы;

- синхронизация активности ДЕ – одновременное сокращение возможно большего числа активных ДЕ резко увеличивает силу тяги мышцы;

- межмышечная координация – сила мышцы зависит от деятельности других мышечных групп: сила мышцы растет при одновременном расслаблении ее антагониста, сила уменьшается при одновременном сокращении других мышц и увеличивается при фиксации туловища или отдельных суставов мышцами-антагонистами. 

Важную роль в развитии силы играют мужские половые гормоны (андрогены), которые обеспечивают рост синтеза сократительных белков в скелетных мышцах. Их у мужчин в 10 раз больше, чем у женщин. Этим объясняется большой тренировочный эффект развития силы у спортсменов по сравнению со спортсменками при одинаковых тренировочных нагрузках.

У каждого человека имеются определенные резервы мышечной силы, которые могут быть включены лишь при экстремальных ситуациях (чрезвычайная опасность для жизни, чрезмерное психоэмоциональное напряжение и т. п.). 

В условиях электрического раздражения мышцы или под гипнозом можно выявить максимальную мышечную силу, которая больше  силы проявляемой человеком при определенных произвольных усилиях – так называемой максимальной произвольной силы. Разница между максимальной мышечной силой и максимальной произвольной силой называется дефицитом мышечной силы. Эта величина уменьшается в ходе силовой тренировки, так как происходит перестройка морфофункциональных возможностей мышечных волокон и механизмов их произвольной регуляции.

У систематически тренирующихся спортсменов наряду с экономизацией функций происходит относительное увеличение общих и специальных физиологических резервов. При этом первые реализуются через общие для различных упражнений проявления физических качеств, а вторые – в виде специальных для каждого вида спорта навыков и особенностей силы, быстроты и выносливости.

К числу общих функциональных резервов мышечной силы относят следующие факторы: включение дополнительных ДЕ в мышце;  своевременное торможение мышц-антагонистов; координация (синхронизация) сокращений мышц - агонистов; повышение энергетических ресурсов мышечных волокон; переход от одиночных сокращений мышечных волокон к 
тетаническим сокращениям; усиление сокращения после оптимального растяжения мышцы; адаптивная перестройка структуры, и биохимии мышечных волокон (рабочая гипертрофия, изменение соотношения объемов медленных и быстрых волокон и др.).

3. 2. Формы проявления,  физиологические механизмы и  функциональные резервы развития быстроты

Значительная часть спортивных упражнений не только требует максимально возможного развития скорости движений, но и происходит в условиях дефицита времени. Достижение успеха в подобных упражнениях возможно лишь при хорошем развитии физического качества быстроты.

Быстрота — это способность совершать движения в минимальный для данных условий отрезок времени. Различают комплексные и элементарные формы проявления быстроты.

В естественных условиях спортивной деятельности быстрота проявляется обычно в комплексных формах, включающих скорость двигательных действий и кратковременность умственных операций, и в сочетании с другими качествами.

К элементарным формам проявления быстроты относятся: 

-общая скорость однократных движений (или время одиночных действий) например, прыжков, метаний;

-время двигательной реакции - латентный (скрытый) период простой (без выбора) и сложной (с выбором) сенсомоторной реакции, реакции на движущийся объект (имеющее особенное значение в ситуационных упражнениях и спринте);

-максимальный темп движений, характерный, например, для спринтерского бега.

Оценка времени двигательной реакции (ВДР) производится от момента подачи сигнала до ответного действия. Она является одним из наиболее распространенных показателей при тестировании быстроты. Это время чрезвычайно мало для передачи возбуждения от рецепторов в нервные центры и от них к мышцам. В основном оно затрачивается на проведение и обработку информации в высших отделах мозга и поэтому служит показателем функционального состояния центральной нервной системы.

У нетренированных лиц величина ВДР при движении пальцем в ответ на световой сигнал укорачивается с возрастом от 500 -800 мс у детей 2 -3-х лет до 190 мс у взрослых людей. Для спортсменов характерны более короткие величины этой реакции: в среднем, 120 мс у спортсменов и 140 мс - у спортсменок. У высококвалифицированных представителей ситуационных видов спорта и бегунов на короткие дистанции эти величины еще меньше - порядка 110 мс, в отличие от бегунов-стайеров, показывающих 200-300 мс и более.

При выполнении специализированных упражнений ВДР у высококвалифицированных спортсменов также очень невелико. Так, стартовое время (от выстрела стартового пистолета до ухода со старта) у бегунов-спринтеров, участников Олимпийских игр и чемпионатов мира, составляет, в среднем, при беге на 50-60 м 139 мс у мужчин и 159 мс у женщин, при беге на 100 м, соответственно, 150-160 мс и 190 мс. Знаменитый спринтер Бен Джонсон мог уходить со старта через 99,7 мс.

По теоретическим расчетам ВДР, равное 80-90 мс, вообще составляет для человека предел его функциональных возможностей.

Факторами, влияющими на ВДР, являются врожденные особенности человека, его текущее функциональное состояние, мотивации и эмоции, спортивная специализация, уровень спортивного мастерства, количество воспринимаемой спортсменом информации.

Другим простым показателем быстроты является максимальный темп постукиваний пальцем за короткий интервал времени — 10 с, так называемый теппинг - тест. Взрослые лица производят 50-60 движений за 10 с, спортсмены ситуационных видов спорта и спринтеры — порядка 60-80 движений и более.

Особым проявлением быстроты является скорость специализированных умственных операций: при решении тактических задач высококвалифицированные спортсмены затрачивают всего 0,5-1,0 с, а время принятия решения составляет у них половину этого периода.

Особенности протекания физиологических процессов в нервной системе и мышечной системе лежат в основе проявления качества быстроты. Быстрота зависит от следующих факторов:

- лабильности - скорости протекания возбуждения в нервных и мышечных клетках;

- подвижности нервных процессов - скорости смены в коре больших полушарий возбуждения торможением и наоборот;

- соотношения быстрых и медленных мышечных волокон в  скелетных мышцах.

Уровень лабильности и подвижности нервных процессов определяет скорость восприятия и переработки поступающей информации, а лабильность мышц и преобладание быстрых двигательных единиц (ДЕ) — скорость мышечного компонента быстроты (сокращения и расслабления мышцы, максимальный темп движений).

В сложных ситуациях, требующих реакции с выбором, и при увеличении поступающей информации большое значение имеет пропускная способность  мозга спортсмена — количество перерабатываемой информации за единицу времени. Величина ВДР прямо пропорционально нарастает с увеличением числа возможных альтернативных решений — до 8 альтернатив, а при большем их числе оно резко и непропорционально понижается.

При осуществлении реакции на движущийся объект (РДО) большое значение приобретают явления экстраполяции, позволяющие предвидеть возможные траектории перемещения соперников или спортивных снарядов, что ускоряет подготовку ответных действий спортсмена. В особых ситуациях (электрическое раздражение, гипноз, сильное эмоциональное потрясение) у человека  возрастает быстрота его реакций. Так, например, максимальный темп постукиваний достигает 15 раз  в 1 с,  а при произвольных движениях он не превышает 6-12 раз в 1 с. Это доказывает наличие физиологических резервов быстроты даже у нетренированного человека.

В процессе спортивной тренировки  рост быстроты  обусловлен следующими механизмами:  увеличением лабильности нервных и мышечных клеток, ускоряющих проведение возбуждения по ним; ростом лабильности и подвижности нервных процессов, увеличивающих скорость переработки информации в мозге; сокращением времени проведения возбуждения через межнейронные и нервно-мышечные синапсы; синхронизацией активности ДЕ в отдельных мышцах и разных мышечных группах;  своевременным торможением мышц-антагонистов;  повышением скорости расслабления мышц.

Для каждого человека имеются свои пределы роста быстроты, контролируемые генетически. Скорость ее нарастания также является врожденным свойством. Повысить  предел  стабилизации скорости движения произвольно обычно не удается. Для этого в тренировке применяются специальные средства: бег под горку, бег на тредбане с повышенной скоростью и с использованием виса на ремнях, бег за мотоциклом, за лошадью, плавание с тянущей назад резиной и т. п. Этими путями достигаются дополнительные повышения лабильности нервных центров и работающих мышц.

3. 3. Формы проявления,  физиологические механизмы и  функциональные резервы развития выносливости

Выносливостью называют способность наиболее длительно  или в заданных  временных границах выполнять специализированную  физическую нагрузку без снижения    эффективности ее работы. 

Различают две формы проявления выносливости — общую и специальную.

Физиологической основой общей выносливости является высокий уровень аэробных возможностей человека — способность выполнять работу за счет энергии окислительных реакций.

Аэробные возможности зависят: от аэробной мощности, которая определяется абсолютной и относительной величиной максимального потребления кислорода (МПК); и   от аэробной емкости — суммарной величины потребления кислорода на всю  выполненную работу.

Специальная выносливость определяется теми требованиями, которые предъявляются конкретными физическими нагрузками организму спортсмена.

Общая выносливость зависит от доставки кислорода к работающим мышцам и, главным образом, определяется функционированием кислородтранспортной системы: сердечно-сосудистой, дыхательной и системой крови.
Развитие общей выносливости обеспечивается разносторонними перестройками в дыхательной системе. Повышение эффективности дыхания достигается:

- увеличением (на 10-20%) легочных объемов и емкостей (ЖЕЛ достигает 
6-8 л и более);

- нарастанием глубины дыхания (до 50-55% от ЖЕЛ);

- увеличением диффузионной способности легких, что обусловлено  увеличением альвеолярной поверхности и объема крови в легких, протекающей через расширяющуюся сеть капилляров;

- увеличением мощности и выносливости дыхательных мышц, что приводит к росту объема вдыхаемого воздуха по отношению к функциональной остаточной емкости легких (остаточному объему и резервному объему выдоха).

Все эти изменения способствуют  экономизации дыхания: большему поступлению кислорода в кровь при меньших величинах легочной вентиляции. Повышение возможности более выгодной работы за счет аэробных источников энергии позволяет спортсмену дольше не переходить к энергетически менее выгодному использованию анаэробных источников, т.е. повышает вентиляционный порог анаэробного обмена (ПАНО).
Решающую роль в развитии общей выносливости играют морфо - функциональные перестройки в сердечно-сосудистой системе, отражающие адаптацию к длительной работе:

- увеличение объема сердца («большое сердце» особенно характерно для спортсменов-стайеров,  утолщение сердечной мышцы - спортивная гипертрофия);

-  рост сердечного выброса (увеличение ударного объема крови); 

- замедление частоты сердечных сокращений в покое (до 40-50 уд/мин   и менее)    в результате    усиления парасимпатических влияний - спортивная брадикардия, что облегчает   восстановление   сердечной   мышцы  и последующую ее работоспособность;

- снижение артериального давления в покое (ниже 105 мм рт. ст.) - спортивная гипотония.
В системе крови повышению обшей выносливости, способствуют:

-  увеличение объема циркулирующей крови (в среднем на 20%) за счет, главным образом, увеличения объема плазмы, при этом адаптивный эффект обеспечивается: 1) снижением вязкости крови и облегчением кровотока и 2) большим венозным возвратом крови, стимулирующим более сильные сокращения сердца;

- увеличение общего количества эритроцитов и гемоглобина (следует заметить, что при росте объема плазмы показатели их относительной концентрации в крови снижаются);

- уменьшение содержания лактата (молочной кислоты) в крови при работе, связанное, во-первых, с преобладанием в мышцах выносливых людей медленных волокон, использующих лактат как источник энергии, и, во-вторых, обусловленное увеличением емкости буферных систем крови, в частности, ее щелочных резервов. При этом лактатный порог анаэробного обмена (ПАНО) также нарастает, как и вентиляционный  порог ПАНО.

Несмотря на указанные адаптивные перестройки функций, в организме стайера происходят значительные нарушения постоянства внутренней среды (перегревание и переохлаждение, падение содержания глюкозы в крови и т.п.). Способность спортсмена переносить весьма длительные нагрузки обеспечивается его способностью «терпеть» такие изменения.

В скелетных мышцах у спортсменов, специализирующихся в работе на выносливость, преобладают медленные мышечные волокна (до80-90%). Рабочая гипертрофия протекает по саркоплазматическому типу, т.е. за счет роста объема саркоплазмы. В ней накапливаются запасы гликогена, липидов, миоглобина, становится богаче капиллярная сеть, увеличивается число и размеры митохондрий. Мышечные волокна при длительной работе включаются посменно, восстанавливая свои ресурсы в моменты отдыха.

В центральной нервной системе работа на выносливость сопровождается формированием стабильных рабочих доминант, которые обладают высокой помехоустойчивостью, отдаляя развитие запредельного торможения в условиях монотонной работы. Особой способностью к длительным циклическим нагрузкам обладают спортсмены с сильной уравновешенной нервной системой и невысоким уровнем подвижности — флегматики.

Специальные   формы   выносливости  характеризуются разными адаптивными перестройками организма в зависимости от специфики физической нагрузки.

Специальная выносливость в циклических видах спорта зависит от длины дистанции, которая определяет соотношение аэробного и анаэробного энергообеспечения.

Специальная выносливость к статической работе базируется на высокой способности нервных центров и работающих мышц поддерживать непрерывную активность (без интервалов отдыха) в анаэробных условиях. Торможение вегетативных функций со стороны мощной моторной доминанты по мере адаптации спортсмена к нагрузке постепенно снижается, что облегчает дыхание и кровообращение. Статическая выносливость мышц шеи и туловища, содержащих больше медленных волокон, выше по сравнению с мышцами конечностей, более богатых быстрыми волокнами.


Силовая выносливость зависит от переносимости нервной системой и двигательным аппаратом многократных повторений натуживания, вызывающего прекращение кровотока в нагруженных мышцах и кислородное голодание мозга. Повышение резервов мышечного гликогена и кислородных запасов в миоглобине облегчает работу мышц. Однако почти полное и одновременное вовлечение в работу всех ДЕ лишает мышцы резервных ДЕ, что лимитирует длительность поддержания усилий.

Скоростная выносливость определяется устойчивостью нервных центров к высокому темпу активности. Она зависит от быстрого восстановления АТФ в анаэробных условиях за счет креатинфосфата и реакций гликолиза.

Выносливость в ситуационных видах спорта обусловлена устойчивостью центральной нервной системы и сенсорных систем к работе переменной мощности и характера - «рваному» режиму, вероятностным перестройкам ситуации, многоальтернативному выбору, сохранению координации при постоянном раздражении вестибулярного аппарата.

Физиологические резервы выносливости включают в себя:

- мощность механизмов обеспечения гомеостаза — адекватную деятельность сердечно-сосудистой системы, повышение кислородной емкости крови и емкости ее буферных систем, совершенство регуляции водно-солевого обмена выделительной системой и регуляции теплообмена системой терморегуляции, снижение чувствительности тканей к сдвигам гомеостаза;

- тонкую и стабильную нервно-гуморальную регуляцию механизмов поддержания гомеостаза и адаптацию организма к работе в измененной среде  (гомеокинез).

Развитие выносливости связано с увеличением диапазона физиологических резервов и большими возможностями их мобилизации. 
Особенно важно развивать в процессе тренировки способность к мобилизации функциональных резервов мозга спортсмена в результате произвольного преодоления скрытого утомления. Более длительное и эффективное выполнение работы связано не столько с удлинением периода устойчивого состояния, сколько с ростом продолжительности периода скрытого утомления. Волевая мобилизация функциональных резервов организма позволяет за счет повышения физиологической стоимости работы сохранять ее рабочие параметры — скорость локомоции, поддержание заданных углов в суставах при статическом напряжении, силу сокращения мышц, сохранение техники движения.

3. 4. Понятие о ловкости и гибкости: физиологические механизмы и    закономерности их развития

Ловкость и гибкость относят к числу основных физических качеств. Ловкость достаточно хорошо развивается в процессе индивидуальной жизни человека, в том числе при спортивной тренировке. В противоположность этому гибкость находится под значительным генетическим контролем и требуется тщательный отбор и раннее ее развитие в онтогенезе.

Качество ловкости представляет собой сложный комплекс способностей.

Ловкостью считают:

- способность создавать новые двигательные акты и двигательные навыки;

- быстро переключаться с одного движения на другое при изменении ситуации;

- выполнять сложнокоординационные движения. 

  Под ловкостью понимают определенные творческие способности человека незамедлительно формировать двигательное поведение в новых, необычных условиях, а также их координационные возможности. 


Критериями ловкости является координационная сложность, точность движения и быстрое их выполнение. Для развития ловкости в процессе тренировки требуется варьировать различными условиями, выполняя одни и те же двигательные действия, использовать срочную дополнительную информацию о результате движений, быстрее принимать решение в условиях дефицита времени.


Гибкость – это способность человека совершать движения в суставах с большой амплитудой, т.е. суставная подвижность. Она зависит от способности к управлению двигательным аппаратом и его морфофункциональными особенностями (вязкостью мышц, эластичностью связочного аппарата, состоянием межпозвоночных дисков). Гибкость улучшается при разогревании мышц и ухудшается на холоде. Она снижается в сонном состоянии и при утомлении. Величина гибкости минимальна утром, и достаточно максимальна к середине дня (12-17 часов). Во время предстартового возбуждения повышается ЧСС и происходит улучшение гибкости. В результате разминки нарастает кровоток через мышцы и происходит их разогревание. Различают активную гибкость при произвольных движениях в суставах и пассивную гибкость – при растяжениях мышц с помощью внешней силы. Пассивная гибкость превышает активную гибкость. У женщин мышечно-связочный аппарат обладает большей гибкостью по сравнению с мужчинами, им легче осваивать многие сложные упражнения на гибкость (например, поперечный шпагат). У лиц зрелого и пожилого возраста раньше всего снижается гибкость позвоночника, а гибкость пальцев и кистей сохраняется дольше всего.

Вопросы для самоконтроля


1.Дайте определение мышечной силы.


2.Что такое абсолютная и относительная сила?


3.Дайте характеристику статической, динамической и взрывной силы.


4.Перечислите факторы, влияющие на развитие мышечной силы.


5.Расскажите о значении нервной регуляции на развитие силы.
6.Опишите факторы влияющие на функциональные резервы силы              (максимальная мышечная сила, максимальная произвольная сила, дефицит мышечной силы).


 7.Дайте характеристику общей и специальной выносливости (статической, силовой, скоростной, к вращениям и ускорениям, к гипоксии, в ситуационных видах спорта).

 
8.Охарактеризуйте изменения, происходящие в сердечно-сосудистой системе, системе дыхания и системе крови при развитии общей выносливости.


9.Расскажите о морфофункциональных перестройках физиологических систем организма спортсменов при развитии общей выносливости (гипертрофия сердца и мышц, гипотония).


10. Назовите физиологические системы, обеспечивающие резервы выносливости организма.


11. Описаны два типа рабочей гипертрофии мышц: миофибриллярный и саркоплазматический. Чем они отличаются?


12 .Что такое быстрота,   и в каких, формах она проявляется?


13. Назовите физиологические основы быстроты.


14. Опишите физиологические резервы развития быстроты в экстремальных ситуациях.


15. Какие средства и методы способствуют развитию скоростных способностей в спорте?


16. Что вы знаете о возрастных особенностях развития скоростных способностей?

17. Что понимают под ловкостью, назовите ее критерии?

18. Назовите физиологические основы гибкости, виды гибкости и ее проявления.


19. Опишите средства и методы развития гибкости.


20. Расскажите об возрастных особенностях изменения гибкости.

Лабораторная работа № 5


Тема. Исследование силовых способностей человека.


Цель: изучение мышечной и становой силы человека и их взаимосвязи.


Объект исследования: человек.


Оборудование: весы, кистевой и становой динамометры.

Ход работы


1) определить вес испытуемого;

2) определить мышечную силу руки испытуемого (участвуют все);


3) определить становую силу испытуемого (участвуют все);


4) определить абсолютную и относительную кистевую и становую силу;


5) определить силовые индексы;


6) определить показатели развития мышц спины;


7) занести в таблицу результаты измерений кистевой и становой силы;


8) выяснить взаимосвязь между мышечной и становой силой «v»;   


9) построить графики, отражающие полученные результаты исследований;


10) сделать анализ полученных результатов исследований и выводы.

Методика измерений

1. Мышечная сила кисти измеряется кистевым динамометром Колена (в кг). С его помощью определяют силу мышц – сгибателей кисти и пальцев (кистевая динамометрия). При измерении силы мышц-сгибателей пальцев динамометр располагают на поверхности ладони так, чтобы его стрелка была обращена к запястью. Стоя, испытуемый отводит правую руку в сторону и сжимает динамометр с максимальной силой, делает 3 попытки, фиксируется максимальный результат. Показатель зависит от возраста, пола и вида спорта, которым занимается обследуемый. 

Установлено, что сила мышц в течение дня колеблется и ее максимальное проявление наблюдается при внешней температуре +200С.

Развитие мышечной силы происходит к 25-35 годам, после чего начинается ее снижение. В результате тренировки мышечная сила значительно возрастает, но при утомлении она снижается (особенно хроническом), а также снижается при различных заболеваниях опорно-двигательного аппарата,  и во время посещения бани (сауны) и др.

2. Силовые индексы (зависимость между массой тела и мышечной силой) получают делением показателей силы на массу тела и выражают в процентах. Чем больше мышечная масса, тем больше мышечная сила: сила кисти (кг): массу тела (кг)∙100%. Средней величиной силы кисти у мужчин считают 70-75% от веса.

3. Становая сила определяет силу разгибателей мышц спины, она измеряется становым динамометром (кг). Противопоказаниями для измерения становой силы являются грыжи (паховая, пупочная), гипертоническая болезнь, миопатия, беременность и т.д.

Становой динамометр фиксируется к доске. Испытуемый встает на доску, наклоняется вперед (ноги должны быть выпрямлены), берет ручки динамометра (они должны располагаться на уровне коленных суставов) и тянет их вверх.

Средняя становая сила у мужчин 200-220% от веса, у женщин 135-150%, у спортсменов 260-300% и у спортсменок -150-200%.

4. Показатель развития мышц спины равен становой динамометрии (кг): массу тела∙100%. Меньше 175% своего веса – малая сила спины; от 175 до 190%- сила ниже средней; от 190 до 210%- средняя сила; от 210 до 225%- сила выше средней; свыше 225% своего веса – большая сила.

                           
5. Взаимосвязь между мышечной и становой силой  основана на взаимодействии между признаками физического развития. При  изменении одного признака меняется другой. Чтобы вычислить взаимосвязь «v»  между признаками, нужно абсолютную кистевую мышечную силу разделить на абсолютную становую силу. Затем по группе нужно сложить все показатели (например, по абсолютной величине кистевой силы) и разделить на число участников.  Связь между признаками будет положительная, если при увеличении одного признака увеличивается другой (например, при увеличении кистевой силы, становая сила тоже увеличивается), отрицательная - при увеличении одного признака, другой уменьшается. Предельное значение взаимосвязей «v»   равно (1, чем ближе «v» к единице, тем теснее связь между признаками; от 0,1 до 0,4  связь отсутствует; от 0,.4 до 0.6- связь слабая; от 0,6 до 0,8 - средняя; от 0,8 до 0,9 - сильная. Например, кистевая сила 20 кг, становая 60 кг.  Взаимосвязь между признаками физического развития  «v» = 20 : 60 = 0,33 - связь отсутствует. 

Результаты исследования
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   Таблица 13                                                                        

Измерение кистевой и становой силы

	П

№

п/п
	Ф.И.О.
	Вес тела (кг)
	Кистевая сила       (кг)
	Становая сила

(кг)
	Взаимо- связь

«v»

	
	
	
	абсол.
	относ.
	абсол.
	относ.
	

	1
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Тестовые задания 

3.1. Формы проявления, физиологические механизмы и функциональные резервы развития силы 

1. Сила – это:


1) комплекс различных проявлений человека в определенной двигательной деятельности, в основе которых лежит понятие «мышечное усиление»;


2) способность человека проявлять мышечные усилия различной величины в возможно короткое время;


3) способность человека преодолевать внешнее сопротивление или противостоять ему за счет мышечных усилий (напряжений);


4) способность человека проявлять большие мышечные усилия.

2. Абсолютная сила – это:


1) максимальная сила, проявляемая человеком в каком-либо движении, независимо от массы его тела;


2) способность человека преодолевать внешнее сопротивление;


3) проявление максимального мышечного напряжения в статическом режиме работы мышц;


4) сила, проявляемая за счет активных волевых усилий человека.

3. Относительная сила – это: 


1) сила, проявляемая человеком в расчете на 1 кг собственного веса;


2) сила, приходящаяся на 1см2 физиологического поперечника мышцы;


3) сила, проявляемая одним человеком в сравнении с другим;


4) сила, проявляемая при выполнении одного физического упражнения сравнительно с другим упражнением.

4. Наиболее благоприятным (сенситивным) периодом для развития силы у мальчиков и юношей считается возраст:


1) 10 - 11 лет;


2) 11 – 12 лет;


3) от 13 – 14 до 17 – 18 лет;


4) от 17 – 18 до 19 – 20 лет.

5. Наиболее значительные темпы возрастания относительной силы различных мышечных групп наблюдаются у мальчиков и юношей:


1) в дошкольном возрасте, особенно в 5 – 6 лет;


2) в младшем школьном возрасте, особенно у детей от 9 до 11 лет;


3) в среднем школьном возрасте (12 – 15 лет);



4) в старшем школьном возрасте (16 – 18 лет
3. 2. Формы проявления, физиологические механизмы и функциональные резервы развития быстроты

1.Возможности человека, обеспечивающие ему выполнение двигательных действий в минимальный для данных условий промежуток времени, называется:


1) двигательной реакцией;


2) быстротой движения;


3) скоростно-силовыми способностями;


4) частотой движений.

2. Ответ заранее известным движением на заранее известный сигнал (зрительный, слуховой, тактильный) называется:


1) простой двигательной реакцией;


2) скоростью одиночного движения;


3) скоростными способностями;


4) быстротой движения.

3. Какая форма проявления быстроты движения определяется по латентному (скрытому) периоду реакции?


1) время одиночного движения;


2) время сенсомоторной реакции;


3) время простой двигательной реакции;


4) максимальный темп движений.

4. Число движений в единицу времени характеризует:


1) темп движений;


2) ритм движений;


3) скоростную выносливость;


4) сложную двигательную реакцию.

5. Наиболее благоприятным (сенситивным) периодом для развития быстроты движений считают возраст:


1) от 7 до 11 лет;


2) от 14 до 16 лет;


3) 17 – 18 лет;


4) от 19 до 21 года.

6. Время двигательной реакции у нетренированных взрослых лиц:


1) укорачивается с возрастом;


2) увеличивается с возрастом;


3) остается неизменным;


4) достигает предела функциональных возможностей.

7. У высококвалифицированных спортсменов время двигательной реакции (ВДР):


1) остается неизменным;


2) увеличивается с возрастом;


3) укорачивается с возрастом;


4) достигает предела функциональных возможностей. 

3. 3. Формы проявления,  физиологические механизмы и  функциональные резервы развития выносливости

1. Способность противостоять физическому утомлению и выполнять физическую работу в заданных временных границах без снижения ее эффективности называется:


1) функциональной устойчивостью;



2) биохимической экономизацией;


3) выносливостью.

2. Способность длительно выполнять любую циклическую работу умеренной мощности с глобальным функционированием мышечной системы называется:


1) физической подготовленностью;


2) общей выносливостью;


3) силовой выносливостью.

3. Общая выносливость не зависит:


1) от доставки кислорода к работающим мышцам;


2) от состояния дыхательной системы;


3) от состояния тренированности.

4. При развитии общей выносливости уменьшается:


1) объем сердца;


2) ударный объем крови;


3) артериальное давление.

5. В системе крови при развитии общей выносливости увеличивается:


1) вязкость крови;


2) содержание лактата в крови;


3) объем циркулирующей крови.

6. Специальная выносливость в циклических видах спорта зависит:


1) от мощности работы;


2) от длины дистанции;


3) от скорости движения.

7. Выносливость измеряется:


1) коэффициентом выносливости;


2) максимальным потреблением кислорода и частотой сердечных сокращений;


3) временем, в течение которого осуществляется мышечная деятельность определенного характера и интенсивности. 

3. 4. Понятие о ловкости и гибкости: физиологические механизмы и    закономерности их развития

1. Способность выполнять движения с большой амплитудой называется:


1) эластичностью;


2) стретчингом;


3) гибкостью;


4) растяжкой.

2. Способность выполнять движения с большой амплитудой за счет собственной активности мышц называется:


1) активной гибкостью;


2) специальной гибкостью;


3) пассивной гибкостью.

3. Под пассивной гибкостью понимают:



1) гибкость, проявляемую в статических позах;


2) способность выполнять движения под воздействием внешних растягивающих сил (усилий партнера, внешнего отягощения, специальных приспособлений);


3) гибкость, проявляемая под влиянием утомления;


4) способность человека выполнять движения.

4. Для развития активной гибкости наиболее благоприятным (сенситивным) периодом является возраст:


1) 5-7 лет;


2) 8-9 лет;


3) 10-14 лет;


4) 15-17 лет.

5. Какое из физических качеств при чрезмерном его развитии отрицательно влияет на гибкость: 1) выносливость; 2) сила; 3) быстрота; 4) координационные способности.


6. Гибкость (амплитуда движений) измеряется:


1) временем и параметрами удержания определенной позы в растянутом состоянии;


2) в угловых градусах или в линейных мерах (в см) с использованием аппаратуры или педагогических тестов;


3) показателем разницы между величиной активной и пассивной гибкости;


4) показателем суммы общей и специальной гибкости.

7. Разница между величинами активной и пассивной гибкости называется:


1) амплитудой движений;


2) подвижностью в суставах;


3) дефицитом активной гибкости;


4) индексом гибкости. 

                                                         ГЛАВА 4

 ФИЗИЧЕСКАЯ  РАБОТОСПОСОБНОСТЬ СПОРТСМЕНОВ И ЕЕ ТЕСТИРОВАНИЕ

Физическая работоспособность — одна из важнейших составляющих спортивного успеха. Это качество является также определяющим во многих видах производственной деятельности, необходимым в повседневной жизни, тренируемым и косвенно отражающим состояние физического развития и здоровья человека, его пригодность к занятиям физической культурой и спортом.

 Под  физической работоспособностью  понимают способность человека выполнять в заданных параметрах и конкретных условиях профессиональную деятельность, сопровождающуюся обратимыми, в сроки регламентированного отдыха, функциональными изменениями в организме.

  Прямые показатели позволяют оценивать  спортивную деятельность, как  с количественной стороны (метры, секунды, килограммы, очки и т.д.), так и с качественной стороны (надежность и точность выполнения конкретных физических упражнений).

Косвенные критерии работоспособности представляют собой  реакции организма  на определенную нагрузку и в процессе  труда ухудшаются  раньше, чем ее прямые критерии. 

4. 1. Методы тестирования  физической работоспособности

Определение уровня физической работоспособности у человека осуществляется путем применения тестов с максимальными и субмаксимальными мощностями физических нагрузок. 
   В тестах с максимальными мощностями физических нагрузок испытуемый выполняет работу с прогрессивным увеличением ее мощности до истощения (до отказа). К числу таких проб относят тест Новакки и др.

    Тесты с субмаксимальной мощностью нагрузок осуществляются с регистрацией физиологических показателей во время работы или после ее окончания. К их числу относятся хорошо известные пробы С. П. Летунова, Гарвардский степ-тест, тест Мастера и др. Принципиальная особенность этих проб заключается в том, что между мощностью мышечной работы и длительностью ее выполнения имеется обратно пропорциональная зависимость, и с целью определения физической работоспособности для таких случаев построены специальные номограммы.

    Широкое распространение получило тестирование физической работоспособности по ЧСС. Это объясняется тем, что ЧСС является легко регистрируемым физиологическим параметром. Важно и то, что ЧСС линейно связанная с мощностью внешней механической работы и количеством потребляемого при нагрузке кислорода.

В спорте  используется тест РWС170 (PWC — это первые буквы английского термина «физическая работоспособность» — Physical Working Capacity), который ориентирован на достижение определенной ЧСС (170 сердечных сокращений в 1 минуту). Испытуемому предлагается выполнение на велоэргометре или  на степ-тесте двух пятиминутных нагрузок умеренной мощности с интервалом 3 мин, после которых измеряют ЧСС. Расчет показателя РWС170 производится по следующей формуле:

                 PWC170  = W1+(W2 -W1)∙ 170-f
         f2-f1
где: W1 и W2 — мощность первой и второй нагрузки;

f 1 и f 2 — ЧСС в конце первой и второй нагрузки. 

В настоящее время считается общепринятым, что частота сердечных сокращений, соответствующая 170 уд/мин, с физиологической точки зрения характеризует собой начало оптимальной рабочей зоны функционирования кардиореспираторной системы. С методической точки это начало выраженной нелинейности на кривой зависимости ЧСС от мощности физической работы. Существенным физиологическим доводом в пользу выбора уровня ЧСС в данной пробе служит и тот факт, что при частоте пульса больше 170 уд/мин  рост минутного объема крови если и происходит, то уже сопровождается относительным снижением систолического объема крови.

Перспективы использования этой пробы в спорте очень широки, так как принцип ее пригоден для определения как общей, так и специальной работоспособности спортсменов.

Другой распространенной пробой является  Гарвардский степ-тест. Этот тест заключается в подъемах на ступеньку высотой 50 см для мужчин и 41 см для женщин в течение 5 минут в темпе 30 подъемов в 1 мин (2 шага в 1 с). После окончания работы в течение 30 с второй минуты восстановления подсчитывают количество ударов пульса и вычисляют индекс Гарвардского степ-теста (ИГСТ) по формуле:    

ИГСТ =    Продолжительность работы (с) 100                      

Число ударов пульса (с)

Более точно можно рассчитать ИГСТ, если пульс считать 3 раза за первые 30 секунд 2-й, 3-й и 4-й минут восстановления. В этом случае ИГСТ вычисляют по формуле: ИГСТ =                     t ∙ 100    

                                                    [(f1 + f2  + f3) ∙ 2], 

где t — время восхождения на ступеньку (с);

f1, f2, f3— число пульсовых ударов за 30 с 2-й, 3-й и 4-й мин восстановления.

Одним из распространенных и точных методов является определение физической работоспособности по величине максимального потребления кислорода (МПК). Этот метод высоко оценивает Международная биологическая программа, которая рекомендует для оценки физической работоспособности использовать информацию о величине аэробной производительности. 

    Как известно, величина потребляемого мышцами кислорода эквивалентна производимой ими работе. Следовательно, потребление организмом кислорода возрастает пропорционально мощности выполняемой работы. МПК характеризует собой то предельное количество кислорода, которое может быть использовано организмом в единицу времени.

 МПК можно определить с помощью максимальных проб (прямой метод) и субмаксимальных проб (непрямой метод). Для определения МПК прямым методом используют велоэргометр или тредбан и газоанализаторы. При применении прямого метода от испытуемого требуется желание выполнить работу до отказа, что не всегда достижимо. Было разработано несколько методов непрямого определения МПК, основанных на линейной зависимости МПК и ЧСС при работе определенной мощности. Эта зависимость выражается графически на соответствующих номограммах и,  была описана простым линейным уравнением, используемым с научно-прикладными целями для нетренированных лиц и спортсменов скоростно-силовых видов спорта: МПК = 1,7 РWС170  + 1240.

Для определения МПК у высококвалифицированных спортсменов циклических видов спорта В.Л. Карпман (1987) предлагает следующую формулу: МПК = 2,2 РWС170  + 1070.

По мнению автора, и РWС170 и МПК примерно в равной степени характеризуют физическую работоспособность человека: коэффициент корреляции между ними очень высок (0,7-0,9 по данным разных авторов), хотя взаимосвязь этих показателей и не носит строго линейного характера.

 Для борцов и боксеров В.Л. Карпман с соавторами (1988) предложил следующие формулы:

РWС170 (для боксеров) = 15.0  P + 300,

РWС170 (для борцов) = 19.0  Р + 50, где

 Р -  масса тела.

Выяснено, что спортсмены скоростно-силовой группы (борцы, боксеры, гимнасты) отстают по показателям РWС170 и МПК даже от менее квалифицированных лыжников, гребцов, футболистов.

Вопросы для самоконтроля


1. Что такое физическая работоспособность человека?


2. Назовите прямые и косвенные показатели физической работоспособности в спорте.


3. Расскажите о тестировании (работа с максимальной и субмаксимальной мощностью) в спорте.


4. Охарактеризуйте методы определения физической работоспособности в спорте (PWC170, степ-тест, МПК).


5. Перечислите возможные резервы повышения физической работоспособности в спорте.


6. С какой целью проводятся тестирования на занятиях физической культурой и спортом?


7. Что следует понимать под тестированием?


8. Какие нагрузки используются для тестирования, и какие условия при выполнении их необходимы?


9. Имеются ли различия в функциональных показателях у нетренированных и тренированных лиц при стандартных и предельных нагрузках?


10. Перечислите стандартные тесты, которые используются для определения физической работоспособности. 


11. Приведите пример специализированного тестирования в избранном виде спорта.


12. Назовите отличия нетренированного и тренированного организма при стандартной работе.  


13. По каким показателям оценивается  физическая работоспособность спортсменов при выполнении предельных нагрузок?

14. Что понимают под  МПК и что оно характеризует?


15. От каких функциональных систем зависит МПК?


16. В каких тестах достигается МПК?


17. Расскажите о прямом методе определения МПК.


18. Расскажите о косвенном методе определения МПК.


19. Назовите оптимальное значение абсолютного и относительного МПК,  которое достигается у лыжников, пловцов и гребцов.


20. Имеется ли взаимосвязь между ЧСС, мощностью работы и МПК?

Лабораторная работа № 6


Тема. Определение физической работоспособности при помощи теста PWC170.

Цель: овладеть методикой проведения теста PWC170.  


Объект исследования: человек.


Оборудование: секундомер, велоэргометр.

Велоэргометр (греч. ergon – работа, metreo – меряю) – аппарат, который служит для определения физической работоспособности и переносимости физических нагрузок, а так же для тренировок спортсменов, нетренированных, здоровых и больных людей.

Работа на велоэргометре аналогична езде на велосипеде. Испытуемый вращает ногами педали обычно со скоростью 50-60 оборотов в минуту. Изменение скорости вращения педалей или силы торможения диска позволяют точно дозировать усилия, затрачиваемые на выполнение работы. 
Мощность работы выражается в ваттах. Один ватт равен 6 кг/м∙мин.

Ход работы


1) определить ЧСС у испытуемых в покое;


2) рассчитать мощность первой нагрузки (по полу, весу тела и виду спорта в таблице);


3) выполнить работу с первой мощностью нагрузки в течение 5 минут;


4) подсчитать ЧСС на последней минуте выполнения 1-й нагрузки;


5) сделать  трех минутный отдых между нагрузками;


6) рассчитать мощность второй нагрузки согласно значениям ЧСС  после первой выполненной нагрузки (по таблице); 


7) посчитать ЧСС на последней минуте выполнения  второй  нагрузки;


8) заполнить таблицу, отражающую полученные результаты исследований;


9) построить график зависимости ЧСС от мощности выполненной нагрузи;


10) оценить физическую работоспособность испытуемого (по таблице);


11) рассчитать физическую работоспособность (мощность работы) по формуле:  PWC170  = W1+(W2 -W1)∙ 170-f
                                                             f2-f1

12) вычислить относительные показатели физической работоспособности  у испытуемых;


13) сделать анализ полученных результатов и выводы.


                                           Методика проведения теста

Испытуемый на велоэргометре выполняет две нагрузки  разной мощности (W1  и W2) продолжительностью 5 минут каждая, с 3-х минутным отдыхом между ними. Частотой вращения педалей - 60 об/мин. Нагрузка подбирается с таким расчетом, чтобы получить несколько значений  показателей пульса в диапазоне от 120 до 170 уд/мин. В конце каждой нагрузки (на последней минуте)  измеряется ЧСС (соответственно f1  и f2). 
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На основании полученных данных строят графики. На оси абсцисс наносят показатели мощности нагрузки (W1  и W2), на оси ординат – соответствующие показатели ЧСС. На пересечении перпендикуляров, опущенные в соответствующие точки осей графика, находят координаты 1 и 2, через них проводят прямую линию  до пересечения с перпендикуляром, восстановленным из точки ЧСС, соответствующей 170 уд/мин (координата 3). Из нее опускают перпендикуляр на ось абсцисс и получают значение мощности нагрузки при ЧСС, равной 170 уд/мин.





Рис. 1. Графический способ определения PWC170:

f1  и f2 – ЧСС при первой и второй нагрузках;

W1  и W2 – мощность первой и второй нагрузок.

Для упрощения расчета мощности работы при двухступенчатом тесте PWC170  можно определить ее по формуле: PWC170  = W1+(W2 -W1)∙ 170-f ,





                                                                  f2-f1
где PWC170 – мощность физической нагрузки при ЧСС 170 уд/мин, W1  и W2 – мощность первой и второй нагрузок (кгм/мин или Вт); f1  и f2 – ЧСС на последней минуте первой и второй нагрузок (в 1 мин).

Определение физической работоспособности при помощи теста PWC170 дает надежные результаты в случае соблюдения определенных условий:

1) нагрузки должны выполняться без предварительной разминки, иначе тесты результата будут занижены;

2) правильный выбор мощностей нагрузок. Мощность второй нагрузки должна существенно отличаться от первой. Мощность второй нагрузки следует определять в зависимости от вида спорта и массы тела, а мощность второй – в зависимости от мощности первой и ЧСС после первой нагрузки.

Величины нагрузок (мощности) можно выбрать по таблицам (табл.14 и табл. 15) и  оценить физическую работоспособность (табл. 16). Показателем того, что мощность нагрузки выбрана правильно, может служить ЧСС после их выполнения. После первой нагрузки ЧСС должна находиться в диапазоне  100-120 уд/мин, а после второй – как можно ближе к 170 уд/мин. Разница между ЧСС 1-й и 2-й нагрузок должна составлять не менее 40 уд/мин.

При соблюдении условий погрешность в определении PWC170 будет минимальна.                                                                                                    

                                                                                                  Таблица 14

Мощность первой нагрузки (кгм/мин) по Карпману В.Л. (1988), рекомендуемая для определения PWC170 у спортсменов 

	Группы видов спорта
	Вес тела, кг

	
	55-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85 и более

	Скоростно-силовые и сложнокоординацион-ные
	300
	400
	500
	500
	500
	600
	600

	Игровые и единоборства
	300
	400
	500
	600
	700
	800
	800

	«на выносливость»
	500
	600
	700
	800
	900
	900
	1000


Таблица 15

Мощность второй нагрузки (кгм/мин) по Карпману В.Л. (1988) для определения PWC170

	Мощность 1-й нагрузки кгм/мин
	Мощность 2-й нагрузки кгм/мин

	
	ЧСС при W1, уд/мин

	
	90-99
	100-109
	110-119
	120-129

	300
	1000
	850
	700
	600

	400
	1200
	1000
	800
	700

	500
	1400
	1200
	1000
	800

	600
	1600
	1400
	1200
	1000

	700
	1800
	1600
	1400
	1200

	800
	1900
	1700
	1500
	1300

	900
	2000
	1800
	1600
	1400


Оценка результатов тестирования

Физическую работоспособность оценивают, анализируя индивидуальную динамику PWC170 и сравнивая ее величину с нормальным значением PWC170 для той или иной категории людей. Чем больше PWC170 , тем большую механическую работу может выполнить человек при оптимальном функционировании кровообращения. Чем больше PWC170, тем выше физическая работоспособность.

Таблица 16

Определение физической работоспособности по тесту PWC170 

(кгм/мин) у  высококвалифицированных спортсменов по Карпману, (1988)

	Веса тела, кг
	Оценка физической работоспособности

	
	Низкая
	Ниже среднего
	Средняя
	Выше среднего
	Высокая

	Спортсмены, тренирующиеся «на выносливость»

	60-69
	1199
	1200-1399
	1400-1799
	1800-1999
	2000

	70-79
	1399
	1400-1599
	1600-1999
	2000-2199
	2200

	80-89
	1549
	1550-1749
	1750-2149
	2150-2349
	2350

	Спортсмены, занимающиеся игровыми видами спорта, единоборствами

	60-69
	999
	1000-1199
	1200-1599
	1600-1799
	1800

	70-79
	1149
	1150-1349
	1350-1749
	1750-1949
	1950

	80-89
	1299
	1300-1499
	1500-1899
	1900-2099
	2100

	Спортсмены, занимающиеся скоростно-силовыми и сложно -

координационными видами спорта

	60-69
	699
	700-899
	900-1299
	1300-1499
	1500

	70-79
	799
	800-999
	1000-1399
	1400-1599
	1600

	80-89
	899
	900-1099
	1100-1499
	1500-1699
	1700


 Нагрузка на панели пульта указана в Н∙м (1.6; 4.0; 8.0; 12;16; 20; 24; 28; 32; 48 и 64).  Нагрузка выбрана  так, что при частоте вращения педалей 60 об/мин, мощность (W60∙Вт) на валу педалей представлена следующим образом:  10;  25; 50; 75; 100; 125; 150; 175; 200; 300  (табл. 17). 

Таблица 17

Соответствие положения тормозных моментов (Мторм) на валу педалей велоэргометра (в Н∙м) при 60 об/мин и работе (А) в Дж  за один оборот педалей

	№ п/п
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI

	Мторм, Н∙м
	1,6
	4
	8
	12
	16
	20
	24
	28
	32
	48
	64

	W60, Вт
	10; 25; 50
	75
	100
	125
	150
	175
	200
	300
	400
	
	

	А, Дж
	10; 25; 50
	75
	100
	125
	150
	175
	200
	300
	400
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 Таблица 18

Оценка работоспособности при тестировании PWC170 

	№ п/п
	Ф.И.О. испытуе-

мого
	Вид спорта
	Вес тела, (кг)
	Мощность 1-й нагрузки

(кгм/мин)
	ЧСС при 1-й нагрузке (уд/мин)
	Отдых (мин)
	Мощность 2-й нагрузки

(кгм/мин)
	ЧСС при 2-й нагрузке

(уд/мин)
	PWC170

(кгм/

мин)
	Оценка физ. работоспособ-

ности

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Лабораторная работа № 7

Тема. Определение физической работоспособности по Гарвардскому степ-тесту и оценка его результатов.


Цель: овладение методикой определения физической работоспособности по Гарвардскому степ-тесту.  


Объект исследования: человек.


Оборудование: ступеньки, секундомер, метроном.

Тест со ступеньками является наиболее физиологичным, простым и доступным для спортсменов любого возраста и физической подготовленности.

      По степ-тесту можно достаточно точно вычислить работу в единицу времени на основании массы тела, высоты ступеньки и количества восхождений за данное время по формуле: W =   P ∙ h ∙ n ∙1,33 , где        W - нагрузка (кГм/мин),  P – масса тела (кг), h – высота ступеньки (м), n – количество подъемов за единицу времени,  1,33 – поправочный коэффициент, учитывающей физические затраты на спуск со ступеньки, который составляет 1/3 затрат на подъем.

    Гарвардский степ-тест характеризует восстановительные     процессы после прекращения дозированной мышечной  работы по динамике ЧСС. 

Ход работы


1) определить массу тела испытуемого (кг);


2) определить высоту ступеньки (см);


3) измерить ЧСС в покое;


4) выполнить работу в виде подъемов на ступеньку (с заданным темпом 
2 движения  в секунду) и частотой 30 циклов в минуту (каждый цикл состоит из 4-х шагов) в течение 5 минут;


5) посчитать количество сделанных шагов;


6) определить время, в течение  которого выполнялась работа (в секундах);


7) посчитать ЧСС во время восстановительного периода  (в течение первых 30 секунд на 2-й, 3-й и 4-й минутах);


8) заполнить таблицу, отражающую полученные результаты исследований;


9) построить график, отражающий восстановительные процессы после выполнения мышечной работы (на оси абсцисс изобразить ЧСС, на оси 

ординат – время восстановительного периода (мин);


10) рассчитать индекс Гарвардского степ-теста (ИГСТ в условных единицах); 


11) определить оценку результатов степ-теста;


12) вычислить  объем работы, выполненной во время теста по формуле;


13) сделать анализ полученных результатов исследований и выводы.  

Методика проведения теста

Гарвардский степ-тест (L. Brouchа, 1942) заключается в подъемах на ступеньку высотой 50 см для мужчин и 43 см для женщин в течение 5  в заданном темпе. Темп восхождения постоянный и равняется 30 циклов (движений) в минуту или 2 движения в секунду. Каждый цикл состоит из 4 движений (шагов). Темп задается метрономом (120 ударов в минуту), каждому из которых будет соответствовать  звук метронома: первый шаг – испытуемый ставит на ступеньку правую ногу, второй – ставит на ступеньку левую ногу, третий – ставит на пол правую ногу, четвертый шаг – ставит на пол левую ногу.

В положении стоя на ступеньках ноги должны быть прямыми, туловище находиться в вертикальном положении. Руки при подъемах и спусках выполняют обычные для ходьбы движения. Можно во время выполнения теста сменить ногу, с которой начинается подъем.

Испытуемому предоставляется возможность перед проведением Гарвардского степ-теста  выполнить несколько пробных восхождений на ступеньку. Если испытуемый не выдерживает заданный темп, тест прекращается и фиксируется реальное время работы.

После завершения работы испытуемый садится на стул и в течение первых 30 секунд  на 2-й, 3-й и 4-й минутах подсчитывается ЧСС.

О физической работоспособности спортсмена  судят по индексу Гарвардского степ-теста (ИГСТ), который рассчитывается исходя из времени восхождения на ступеньку и ЧСС после окончания тестирования 

ИГСТ вычисляется по формуле: ИГСТ =        t ∙ 100______    

                                             [(f1 + f2  + f3 ) ∙ 2], 

где  t – длительность восхождения в секундах, 

 f1, f2 , f3  - частота  пульса, за 30 секунд на 2, 3 и 4-й минуте восстановительного периода соответственно.


В случае, когда обследуемый из-за утомления раньше времени прекращает восхождение, расчет ИГСТ производится по следующей формуле:    ИГСТ = (t ∙ 100) : (f1 ∙ 5,5), 

где t – время выполнения теста, в секундах; f1  - частота пульса за 30 секунд на 2-й минуте восстановительного периода.


По нормативам (оценочным таблицам) оценивается физическая работоспособность. 

Оценка результатов


Физическую работоспособность оценивают по двум направлениям: анализируют индивидуальную динамику на разных этапах обследования и сравнивают полученные результаты со среднестатистическими величинами.

   Таблица 19

Средние величины ИГСТ в зависимости от вида спорта

(по И. В. Аулик)

	Спортивная специализация
	ИГСТ
	Спортивная специализация
	ИГСТ

	Бегуны, кросс
	111
	Пловцы
	90

	Велогонщики
	106
	Волейболисты
	90

	Лыжники
	100
	Барьерный бег
	90

	Марафонцы
	98
	Спринтеры
	86

	Боксеры
	94
	Тяжелоатлеты
	81

	                                                      Не занимающиеся спортом
	62


 Таблица 20

Оценка физической работоспособности у нетренированных 

взрослых людей (по В. Л. Карпману, 1988)

	Возраст, лет
	Физическая работоспособность (кгм/мин)

	
	низкая
	ниже средней
	средняя
	выше средней
	высокая

	женщины

	20-29
	<449
	450-549
	550-749
	750-849
	>850

	30-39
	<399
	400-499
	500-699
	700-799
	>800

	40-49
	<299
	300-399
	400-599
	600-699
	>700

	50-59
	<199
	200-299
	300-499
	500-599
	>600

	мужчины

	20-29
	<699
	700-849
	850-1149
	1150-1299
	>1300

	30-39
	<599
	600-749
	750-1049
	1050-1199
	>1200

	40-49
	<499
	500-649
	650-949
	950-1099
	>1100

	50-59
	<399
	400-549
	550-849
	850-999
	>1000
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                                          Таблица 21
Исходные данные испытуемых

	№ п/п
	Ф.И.О. испытуемого
	Вид спорта
	Вес тела (кг)
	ЧСС в покое (уд/мин)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


 Таблица 22

Оценка физической работоспособности 

по Гарвардскому степ-тесту

	№п/п
	Ф.И.О. испытуе-мого
	Время работы
	Кол-во шагов
	Пульс на 2-й минуте
	Пульс на 3-й минуте
	Пульс на 4-й минуте
	PWC (кгм/

мин)
	Оценка 

физич. работосп.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


Лабораторная работа № 8

Тема. Определение максимального потребления кислорода (МПК).


Цель: овладение методиками определения максимального потребления кислорода.


Объект исследования: человек.


Оборудование: велоэргометр, секундомер, ступенька.

Важнейшим параметром биоэнергетических механизмов является показатель мощности аэробного механизма – МПК, который в значительной мере определяет общую физическую работоспособность. 

Для оценки общей физической подготовленности человека и уровня его физического здоровья большое значение имеют количественные показатели аэробной выносливости. Объективным и высокоинформативным показателем выносливости является величина МПК организма человека за одну минуту. Чем больше МПК, тем выше физическая работоспособность человека, тем выше уровень его физического здоровья. В зависимости от пола, возраста, уровня физической активности МПК колеблется в очень широких пределах – от 25 до 85 мл/мин/кг веса тела. 

Величина МПК измеряется в абсолютных и относительных единицах. Абсолютная величина МПК измеряется в литрах потребленного кислорода за одну минуту (л/мин) и составляет довольно вариабельную величину (от 2 до 5 л/мин). Более распространено использование относительного показателя МПК (МПК/масса тела) в мл/мин/кг. Нормативные величины этого показателя для здоровых мужчин составляет 40 – 50 мл/мин/кг, для женщин примерно на 10% меньше – 35 – 45 мл/мин/кг. Существуют нормативные величины МПК для представителей различных видов спорта (табл. 23).

   Таблица 23

Абсолютные и относительные величины МПК

у высококвалифицированных спортсменов,

специализирующихся   в разных видах спорта

	Вид спорта


	П. Астранд, 1980

	
	л/мин
	мл/мин/кг

	Лыжные гонки
	6,5
	85,1

	Марафон
	5,3
	83,0

	Бег 5000 – 10 000 м
	5,5
	79,8

	Конькобежный спорт 5000 - 10 000 м
	5,4
	73,2

	Шоссейные велогонки
	          5,4
	73,0

	Спортивная ходьба
	5,0
	72,1

	Плавание
	5,6
	70,2

	Каноэ, байдарка
	5,0
	68,1

	Гребля (акад.)
	5,9
	67,0

	Бег 200 – 400 м
	4,7
	66,5

	Конькобежный спорт 500 – 1000 м 
	5,2
	65,7

	Баскетбол
	4,9
	60,5

	Футбол
	4,3
	59,0

	Борьба
	4,7
	          53,8

	Тяжелая атлетика
	4,1
	53,5

	Гимнастика
	3,5
	52,1

	Нетренированные
	3,5
	43,5


В целом  максимальные аэробные возможности зависят от большого числа факторов. Они зависят от возраста, пола, физического развития, индивидуальных темпов биологического созревания, уровня двигательной активности (ДА) в режиме жизни человека, состава тела, географической среды, занятий физической культурой и спортом, условий учебы, быта, питания и т. д 

Вопрос о нормативных показателях аэробной способности различных возрастных групп является весьма актуальным.

 По данным К. Купера, снижение величины МПК/вес  до 25 мл/мин/кг является критическим в любом возрасте и требует внимания к состоянию здоровья человека. 

Ведущим фактором, определяющим величину МПК, является эффективность тканевого газообмена, которая в большей степени зависит от врожденных особенностей организма и в меньшей степени от тренировки. Поэтому МПК можно использовать как объективный показатель для ориентации и отбора юных спортсменов при занятиях видами спорта аэробной направленности.


                                      Ход работы

Определение МПК на велоэргометре


1) определить вес тела испытуемого;


2) измерить ЧСС в покое;


3) выполнить нагрузку с мощностью 180 – 200 Вт (1000 – 1200 кГм/мин) в течение 5 минут;


4) через 10 с после выполненной нагрузки измерить ЧСС у испытуемого;


5) по номограмме Астранда определить величину МПК;


6) определить относительное МПК;


7) оценить уровень физического здоровья испытуемого;


8)сравнить МПК с нормативными данными и со спортивной специализацией;


9) написать выводы и дать рекомендации.

Определение МПК по степ-тесту


1) определить вес тела испытуемого;


2) измерить ЧСС в покое;


3) выполнить работу по восхождению на ступеньку и высотой 40 см для мужчин и 33 см для женщин со скоростью 25,5 циклов в минуту в течение 5 минут;


4) после окончания работы через 10 с измерить ЧСС у испытуемого;


5) определить по номограмме Астранда величину МПК;


6) определить относительное МПК;


7) оценить уровень физического здоровья испытуемого;


8)сравнить МПК с нормативными данными и со спортивной специализацией;


9) написать выводы и дать рекомендации.

Методика определения МПК

Методы определения МПК бывают  прямые и косвенные (или предсказательные). Прямые методы основаны на использовании различных физических нагрузок (на уровне критической мощности, ступенеобразно повышающихся дискретных или непрерывных нагрузок), доводящих организм до предельных физиологических сдвигов. Критерии достижения организмом МПК: величина дыхательного коэффициента выше 1,1 – 1,2; величина ЧСС до 180 – 200 уд/мин; величина лактата – выше 10 – 12 мм/л; АД max – 180 – 200 мм рт.ст.; на графике зависимости потребления кислорода от мощности нагрузки появляется плато. Прямые методы точны, но требуют довольно сложной и дорогостоящей аппаратуры для прямого газоанализатора. 

Работа с номограммой Астранда

На шкале «а» находится величина выполненной нагрузки, от этой точки проводится перпендикуляр на шкалу «1». Проводится линия, соединяющая точку на шкале «1» и точку на шкале «2», соответствующую полученной ЧСС. Точка пересечения этой линии со шкалой «3» соответствует уровню МПК. 

Для определения МПК косвенным методом необходимо выполнить нагрузку 5 минут на велоэргометре с определенной мощностью. Величина нагрузки подбирается с таким расчетом, чтобы частота пульса в конце работы достигала 140 – 160 уд/мин (примерно 1000 – 1200 кГм/мин). Пульс подсчитывается в конце 5-й минуты в течение 10 секунд пальпаторным методом. Затем по номограмме Астранда (рис. 2) определяют величину МПК, для чего, соединив линии ЧСС во время нагрузки (шкала слева) и  физическую работоспособность в кгм/мин (шкала справа), находят в точке пересечения с центральной шкалой величину МПК.
Рис. 2. Номограмма Астранда[image: image2.emf]170
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Для определения МПК косвенным методом необходимо выполнить степ-тестирование и задать стандартную мощность работы. Испытуемый в течение пяти минут производит восхождение на ступеньку высотой 40 см для мужчин и 33 см для женщин со скоростью 25,5 цикла в минуту. Метроном устанавливается на частоту 90 уд/мин. В конце 5-й минуты в течение 10 секунд регистрируется частота пульса у испытуемого. Величина МПК определяется по номограмме Астранда, для чего на шкале «б» находят точку, соответствующую массе испытуемого, проводят горизонталь на шкалу «1», а далее методика расчета МПК такая же, как и при велоэргометрическом тестировании. Полученные результаты сравниваются с нормативом по спортивной специализации. Учитывая, что МПК зависит от веса тела, следует вычислить относительную величину МПК (МПК/вес) и сравнить со средними данными.

Оценка результатов

Результат оценивается по индивидуальной динамике, либо сравнивается с нормативными данными. Специальные исследования показали, что между состоянием различных физиологических функций человека, степенью развивающегося под влиянием любой работы утомления, умственной и физической работоспособностью, психо-эмоциональной реактивностью заболеваемостью с временной утратой трудоспособности 

   Таблица 24

Оценка МПК у незанимающихся спортом взрослых

людей (по Карпману В. Л., 1988)

	Возраст
	МПК (мл/мин/кг)

	
	низкое
	ниже среднего
	среднее
	выше среднего
	высокое

	мужчины

	<25
	<33
	33 – 38
	39 – 48
	49 – 54
	>55

	26 – 34
	<32
	32 – 37
	38 – 44
	45 – 52
	>52

	35 – 44
	<30
	30 – 35
	36 – 42
	43 – 50
	>50

	45 – 54
	<27
	27 – 31
	32 – 39
	40 – 47
	>47

	55 – 64
	<23
	23 – 28
	29 – 36
	37 – 45
	>45

	>65
	<20
	20 – 26
	27 – 32
	33 – 43
	>43

	Женщины

	<20
	<24
	24 – 30
	31 – 37
	38 – 44
	>44

	21 – 29
	<23
	23 – 29
	30 – 35
	36 – 41
	>41

	30 – 39
	<22
	22 – 27
	28 – 34
	35 – 39
	>39

	40 – 49
	<20
	20 – 24
	25 – 30
	31 – 36
	>36

	50 – 59
	<18
	18 – 22
	23 – 28
	29 – 34
	>34

	>60
	<16
	16 - 20
	21 - 26
	27 – 32
	>32


                                                                                                       Таблица 25

Оценка МПК у спортсменов разного возраста и 

 различной специализации (по Карпману В. Л., 1988)

	Пол
	Возраст
	МПК (мл/мин/кг)

	
	
	низкое
	ниже среднего
	среднее
	выше среднего
	высокий

	Виды спорта на «выносливость»

	М
	<18 лет
	<45
	45 – 52
	53 – 61
	62 – 70
	>70

	М
	>18 лет
	<50
	50 – 57
	57 – 67
	68 – 78
	>78

	Ж
	<18 лет
	<45
	45 – 52
	53 – 61
	62 – 70
	>70

	Ж
	>18 лет
	<50
	40 – 49
	50 – 59
	60 – 69
	>69

	Спортивные игры и единоборства

	М
	<18 лет
	<40
	40 – 46
	47 – 53
	54 – 60
	>60

	М
	>18 лет
	<42
	42 – 49
	50 – 59
	60 -68
	>68

	Ж
	<18 лет
	<40
	40 – 46
	47 – 53
	54 – 60
	>60

	Ж
	>18 лет
	<36
	36 – 43
	44 – 51
	52 – 59
	>59

	Скоростно-силовые и сложно-координационные виды спорта

	М
	<18 лет
	<35
	35 – 40
	41 – 45
	46 – 51
	>51

	М
	>18 лет
	<41
	41 – 45
	46 – 50
	51 – 56
	>56

	Ж
	<18 лет
	<35
	35 – 40
	41 – 45
	46 – 51
	>51

	Ж
	>18 лет
	<33
	33 –38
	39 – 44
	44 – 49
	>49


(особенно заболевания кардио-респираторной и нервно - мышечной системы) и величинами PWC170  и МПК существует очень тесная корреляционная связь. Чем выше эти показатели, тем больше функциональные резервы физиологических систем, тем лучше здоровье человека. 

Измерив МПК и PWC170  на основании данных, приведенных в таблице, количественно оценивается уровень физического состояния (здоровья). Для лиц любого возраста и пола третья группа состояний является пограничной. Люди с величинами PWC170  и МПК, указанными в 1-й и 2-й группах таблицы, нуждаются в применении системы реабилитационных мероприятий, ведущими среди которых будут физические упражнения.

Таблица 26

Оценка физического здоровья человека на основе

величины МПК (мл/мин/кг) и PWC170  (кгм/мин/кг)

	Возраст,

лет
	Показа-

тель
	Физическое состояние

	
	
	очень плохое

1гр.
	плохое

2 гр.
	удовлет-

вори -

тельное

3 гр.
	хорошее
4 гр.
	отличное
5 гр.

	ЖЕНЩИНЫ

	20 – 29


	МПК

PWC170
	<29

<10,4
	29 – 34

10,4 – 12,5
	35 – 43

12,6 – 15,7
	44 – 48

15,8 – 17,5
	>48

>17,5

	30 – 39
	МПК

PWC170
	<28

<10,0
	28 – 33

10,0 – 12,0
	34 – 41

12,2 – 15,0
	42 – 47

15,1 – 16,9
	>47

>16,9

	40 – 49
	МПК

PWC170
	<26

<9,0
	26 – 31

9,0 – 11,4
	32 – 40

11,5 – 14,7
	41 – 45

14,8 – 16,2
	>45

>16,2

	50 – 59


	МПК

PWC170
	<22

<7,9
	22 – 28

7,9 – 10,3
	29 – 36

10,4 – 13,2
	37 – 41

13,3 – 14,8
	>41

>14,8

	МУЖЧИНЫ

	20 – 29
	МПК

PWC170
	<39

<14,6
	39 – 43

14,6 – 16,4
	44 – 51

16,5 – 19,1
	52 – 56

19,2–20,9
	>56

>20,9

	30 – 39
	МПК

PWC170
	<35

<13,1
	35 – 39

13,1 – 14,9
	40 – 47

15,0 – 17,9
	48 – 51

18,0–19,4
	>51

>19,4

	40 – 49
	МПК

PWC170
	<31

<11,6
	31 – 35

11,6 – 13,4
	36 – 43

13,5 – 16,4
	44 – 47

16,5–17,9
	>47

>17,9

	50 – 59
	МПК

PWC170
	<26

<9,8
	26 – 32

9,8 – 11,9
	33 – 39

12,0 – 14,9
	40 – 43

15,0–16,4
	>43

>16,4

	60 – 69
	МПК

PWC170
	<21

<8,2
	21 – 26

8,2 – 10,0
	27 – 35

10,1 – 13,5
	36 – 39

13,6-14,9
	>39

>14,9


Результаты исследования

Протокол № 8

  Таблица  27

Исходные данные испытуемых

	№ п/п
	Ф.И.О. испытуемого
	Вид спорта
	Вес тела (кг)
	ЧСС в покое (уд/мин)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


 Таблица  28

Определение МПК на велоэргометре

	№

п/п
	Ф.И.О. испытуе-мого
	Время работы

(мин)
	Мощность нагрузки

(кгм/мин)
	ЧСС после

нагрузки

(уд/мин)
	Абсол.

МПК (л/мин)
	Относит.

МПК (мл/мин/кг)
	Уровень

физическ.

здоровья

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                            Таблица 29

Определение МПК по степ-тесту

	№

п/п
	Ф.И.О. испытуе-

мого
	Высота сту-

пеньки

(см)
	Время работы

(мин)
	ЧСС после

нагрузки

(уд/мин)
	Абсол.

МПК (л/мин)
	Относит.

МПК  мл/мин/кг


	Уровень

физич.

здоровья

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Вопросы для самоподготовки

1. Что понимают под  МПК и что оно характеризует?

2. От каких функциональных систем зависит МПК?

3. В каких тестах достигается МПК?

4. Расскажите о прямом методе определения МПК.

5. Расскажите о косвенном методе определения МПК.

6. Назовите оптимальное значение абсолютного и относительного МПК,                       которое достигается у лыжников, пловцов и гребцов.

7. Имеется ли взаимосвязь между ЧСС, мощностью работы и МПК?

8. При каком значении ЧСС достигается МПК?

Тестовые задания 

  Физическая работоспособность спортсменов 

и ее тестирование

1. Физическая работоспособность – это:


1) способность выполнять любую работу;


2) способность длительно выполнять любую работу;


3) способность выполнять работу в заданных параметрах, в определенные сроки и с обратимыми функциональными изменениями в организме.

2. Прямыми показателями физической работоспособности являются:


1) физиологические показатели организма;


2) утомление в организме;


3) количественные и качественные показатели работы.

3. Косвенными критериями физической работоспособности являются:


1) физиологические показатели организма;


2) утомление в организме;


3) количественные и качественные показатели работы.

4. Уровень физической работоспособности человека определяется с помощью тестов:


1) умеренной мощности;


2) максимальной мощности;


3) субмаксимальной мощности.

5. Основой для тестирования физической работоспособности является:


1) учащение сердцебиения, связанное с обратно пропорциональной физической подготовленностью человека;


2) со снижением уровня сердцебиения и прямо пропорциональной физической подготовленностью человека;


3) с соответствием уровня частоты сердцебиения и физической подготовленности человека. 

6. Наиболее точным методом определения физической работоспособности является тест:


1) PWC170;


2) МПК;


3) Гарвардский степ-тест.

7. Тест максимальное потребление кислорода (МПК) характеризует:


1) предельное количество кислорода, используемое организмом в единицу времени;


2) количество кислорода, используемое организмом за все время работы;


3) количество кислорода, которое может быть использовано во время работы.

8. Основным резервами при работе максимальной мощности являются:


1) анаэробные процессы (запасы АТФ, КрФ, анаэробный гликолиз, скорость ресинтеза АТФ);


2) буферные системы организма (щелочные резервы крови);


3) пределы выносливости ЦНС (запасы гликогена и глюкозы и жиры).

9. Основными резервами при работе субмаксимальной мощности являются:


1) анаэробные процессы (запасы АТФ, КрФ, анаэробный гликолиз, скорость ресинтеза АТФ);


2) буферные системы организма (щелочные резервы крови);


3) пределы выносливости ЦНС (запасы гликогена и глюкозы и жиры).

10. Основными резервами при работе умеренной мощности являются:


1) анаэробные процессы (запасы АТФ, КрФ, анаэробный гликолиз, скорость ресинтеза АТФ);


2) буферные системы организма (щелочные резервы крови);


3) пределы выносливости ЦНС (запасы гликогена и глюкозы, жиров).

Должные величины некоторых физиологических показателей         организма при  выполнении физических нагрузок и в покое

(по В.Н.Прокофьевой, 2005)

Систолический объем (СО, ударный объем) - количество (объем) крови, выбрасываемое каждым из желудочков сердца при одном со​кращении.

В вертикальном положении тела в состоянии физиологическо​го покоя у молодых мужчин СО равен 60-80 мл, в среднем - 70 мл. У женщин из-за меньших размеров сердца СО при всех условиях при​близительно на 25% меньше, чем у мужчин. У детей и подростков 7-18 лет увеличение СО происходит по мере роста ребенка (от 36 до 60 мл). У девочек максимальное увеличение приходится на период 12-14 лет (+10 мл), у мальчиков - на 13-16 лет (+10,6 мл). Это связано с несколько более поздним началом и окончанием пубертатного скач​ка у мальчиков и соответственной разницей в сроках окончательно​го структурного завершения развития элементов миокарда.

При интенсивной мышечной работе у нетренированных мужчин СО может увеличиваться в среднем до 130 мл, у спортсменов - до 160-180 мл (у отдельных лиц - до 200 мл и более). У юных спортсменов 15-18 лет - от 100 до 125мл (В.В. Васильева, 1971;Р.А. Калюжная, 1973).

Частота сердечных сокращений (ЧСС) - число сокращений серд​ца (систол желудочков) за 1 минуту.

В условиях покоя в положении сидя ЧСС у молодых нетренирован​ных мужчин равна в среднем 70 уд./мин, у женщин - около 75 уд./мин, у детей школьного возраста - около 80 уд./мин. В норме колебания могут быть от 60 до 90 уд./мин. У спортсменов с ростом тренирован​ности, особенно при увеличении такого качества как выносливость, ЧСС покоя уменьшается до 40-30 уд./мин и ниже (спортивная или физиологическая брадикардия).

При аэробной работе максимальной интенсивности ЧСС достигает 170-210 уд./мин. У 25-летних мужчин и женщин, например, она равна в среднем 195, у подростков и юношей - в пределах 196-202, у девочек в подобных условиях 203-208 уд./мин (В.С. Фарфель, 1960). Дальней​шее увеличение ЧСС при физической работе возможно, но нецелесо​образно из-за уменьшения минутного объема кровотока.

Минутный объем кровотока (МОК, сердечный выброс, СВ) - количе​ство  крови, выбрасываемое каждым желудочком сердца за 1 мин.

В условиях покоя МОК в зависимости от размеров тела колеблет​ся у мужчин в пределах 4-6 л/мин, у женщин - 3-5 л/мин.

В настоящее время уже известно, что увеличение сердечного вы​броса при физических напряжениях происходит главным образом за счет более полного опорожнения желудочков, т.е. за счет использо​вания резидуального объема крови.

При очень напряженной мышечной работе у нетренированных мужчин МОК может возрастать до 20-24 л/мин, у спортсменов - до 35 л/мин и выше.

У женщин величины сердечного выброса при всех условиях в сред​нем на 25% ниже, чем у мужчин.

У детей и подростков в покое МОК - от 3 до 4,5 л/мин, при физи​ческой нагрузке может достигать у 15-летних спортсменов 9-10 л/мин (В.В. Васильева, 1971; Р.А. Калюжная, 1973).

Артериальное давление (АД) - давление, оказываемое кровью на стенки артерий.

В условиях покоя у мужчин и женщин в возрасте от 20 до 30 лет систолическое давление (СД) колеблется от 100 до 130 мм рт. ст., диастолическое (ДД) - от 60 до 90 мм рт. ст., пульсовое давление  (ПД) - от 35 до 50 мм рт. ст.   Средние величины АД в этом возрасте равны: систоли​ческое - 120, диастолическое - 60 мм рт. ст. С возрастом показатели АД закономерно возрастают.

Для определения их средних величин пользуются формулами:

СД= 102 + (0,6 х В);
ДД = 63 + (0,4 х В),

где В - возраст в годах; СД - систолическое давление; ДД - диастоли​ческое давление.

Под влиянием тренировки с преимущественной направленностью на выносливость АД в покое снижается, и показатели его находятся обычно на нижней границе нормы или несколько ниже (спортивная гипотония).

При тяжелой мышечной работе СД возрастает до 180-220 мм рт. ст. и выше, ДД изменяется при работе мало, но может возрастать до 100-110 мм рт. ст., ПД возрастает до 80-130 мм рт. ст. и более.

Дыхательный объем (ДО) - количество (объем) воздуха, вдыхае​мое или выдыхаемое за одно дыхательное движение.

В состоянии покоя у молодых мужчин ДО в среднем равен 500 мл и колеблется от 300 до 800 мл.

С возрастом ДО увеличивается. По данным разных авторов, у де​тей 7 лет ДО колеблется в пределах 163-240; 8 лет - 170-285; 9 лет -230-319; 10 лет - 230-556; 11-12 лет - 254-466; 13-14 лет - 300-560; 15-16 лет - 344-600 мл (А.З. Колчинская, В.С. Мищенко, 1973; Н.А. Шалков, 1967).

При максимальной мышечной работе у нетренированных лиц ДО равен в среднем 2400 мл, у спортсменов в зависимости от вели​чины ЖЕЛ он может достигать 4000 мл и более.

У женщин величина ДО при всех условиях в среднем на 20-25% ниже, чем у мужчин.

Частота дыхания (частота дыхательных движений, ЧД) - число вдохов или выдохов, производимых человеком за 1 мин.

У нетренированных мужчин и женщин в возрасте 20-30 лет ЧД колеблется от 12 до 20 дыхательных циклов в 1 мин, в среднем -16 дыхательных движений в минуту, но может быть и ниже.

У детей ЧД отчетливо зависит от возраста. ЧД в возрасте 7-11 лет снижается от 23 до 19 циклов в минуту (Н.А. Шалков, 1967).

Наибольшая ЧД при максимальной работе у молодых людей со​ставляет 40-60 циклов в минуту, но кратковременно и особенно при произвольной гипервентиляции она может достигать 70 дыхатель​ных движений в минуту и более. У женщин ЧД как в покое, так и при физической нагрузке на 10-15% выше, чем у мужчин.

Легочная вентиляция (ЛВ), количественным показателем которой служит минутный объем дыхания (МОД) - количество (объем) возду​ха, провентилированное между внешней средой и легкими за ми​нуту.

В условиях покоя МОД варьирует у разных людей в пределах от 4 до 15 л/мин, в среднем - 6-8 л/мин. МОД у детей отличается в меньшей степени от МОД взрослого. Согласно одним авторам, МОД в пубертатном возрасте превышает МОД у взрослых людей, соглас​но другим - МОД такое же, как и у взрослых. Так, для мальчиков 12 лет одни авторы приводят средние цифры МОД в пределах 8-10 л/мин (Э.М. Гельмрейх, 1928; Л.Ш. Исраэльян, 1946), другие ав​торы указывают на существенно меньшие цифры - 4,5-5,6 л/мин (Н.А. Шалков, 1957; Н.Н. Белоусова, Н.Н. Розина, 1964; А.З. Кол​чинская, 1973).

При предельной максимальной работе у молодых мужчин ЛВ воз​растает до 100-140 л/мин, у женщин - до 70-100 л/мин. У трениро​ванных спортсменов-мужчин МОД при работе может достигать 150-200 л/мин и более, у женщин - 90-130 л/мин и больше.

Потребление кислорода (ПО) -  это количество (объем) кислорода, утилизируемое (потребляемое) тканями организма за одну минуту.

В состоянии физиологического покоя, сидя, потребление кисло​рода у человека равно в среднем 0,25-0,3 л/мин; ПО  у детей от 7 до 17 лет - 140-220 мл/мин (Н.А. Шалков, 1957).

Максимальное потребление кислорода (МПК, абсолютное МПК) - максимальное количество (объем) кислорода, которое может утили​зировать организм в течение одной минуты.

Максимальное потребление кислорода у нетренированных муж​чин в возрасте от 20 до 30 лет составляет в среднем от 3 до 4 л/мин, у женщин - от 2 до 3 л/мин, или на 25-30% ниже, чем у мужчин. У детей от 9 до 17 лет - 1,5-3,7 л/мин. У высокотренированных спорт​сменов МПК достигает 5-6 л/мин и более (В.И. Дубровский, 1999).

Относительное максимальное потребление кислорода (МПК, мл х мин/кг) - максимальное количество кислорода, которое может по​требить организм человека в расчете на 1 кг его массы за одну минуту. У нетренированных молодых мужчин относительное поступление  МПК состав​ляет 40- 60 мл х мин/кг, у женщин - 30-40 мл х мин/кг, или на 15-20% меньше, чем у мужчин. У спортсменов относительное поступление  МПК может достигать 80-90 мл х мин/кг и выше.

Кислородный долг (КД) - количество кислорода, которое требу​ется для окисления продуктов обмена, образовавшихся при физиче​ской работе, т.е. объем кислорода, которое человек должен потре​бить после окончания работы сверх уровня покоя, для того чтобы окислить или восстановить продукты анаэробного распада, накопив​шиеся в тканях и крови. Максимальный кислородный долг у молодых лиц, не занимаю​щихся спортом, равен 4-7 л, у высокотренированных спортсменов он достигает 20-24 л и более. Поскольку растущий организм облада​ет более ограниченной способностью работать в «долг», величина КД как в абсолютных цифрах, так и на 1 кг веса тела у детей и подро​стков значительно меньше, чем у взрослых.

Дыхательный коэффициент (ДК) - соотношение выделенного при дыхании углекислого газа к поглощенному кислороду.

Величина дыхательного коэффициента определяется составом ве​ществ, окисляемых в организме. Наиболее низок он при окислении белков и достигает единицы при окислении углеводов. При смешан​ном питании колеблется, как правило, в пределах от 0,75 до 0,95. 

Артериовенозная разность крови по кислороду (АВР О2) - разность в содержании кислорода в артериальной и венозной крови в мл  О2, в 100 мл крови.

В состоянии покоя АВР О2 равна 4-6 мл О2/100 мл крови, у детей АВР О2/100 мл крови несколько ниже, чем у взрослых примерно на 1-1,5 О2 /100 мл крови (А.З. Колчинская, 1973).

При интенсивной мышечной работе в результате более интенсив​ного поглощения кислорода тканями и падения его содержания в ве​нозной крови, а также увеличения кислородной емкости крови этот показатель может увеличиваться до 14-16 мл О2 /100 мл крови и бо​лее, у детей до 8-10 мл О2 /100 мл крови.

Кислородная емкость крови (КЕК) - количество (объем) кислоро​да, которое может связать 100 мл крови.

Кислородная емкость крови в основном зависит от содержания гемоглобина в крови и равна в покое у мужчин в среднем 19-20 мл О2,/100 мл, у женщин - 17-19 мл/100 мл крови. Данные о содержании гемоглобина и количестве эритроцитов в различные возрастные пе​риоды позволяют говорить о том, что КЕК в период полового со​зревания достигает только нижних границ нормы взрослых людей (В.С. Мищенко, 1969; А.З. Колчинская, 1973).

При интенсивной физической работе КЕК может возрастать до 21-22 мл/100 мл крови и более.

Словарь терминов
	Адаптация
	процесс приспособления организма к меняющимся условиям среды.

	Адаптированность
	способность выполнять физическую работу с меньшими энергетическими затратами организма.

	Адекватный раздражитель (приравненный)
	раздражитель, запускающий специфические для каждого анализатора физико-химические процессы рецепторной зоны, которые преобразуют соответствующий вид энергии внешнего воздействия в паттерны (рисунки) электрической активности. Адекватным раздражителем для фоторецепторов является свет, для мышц – нервный импульс.

	Афферентные нейроны  
	(чувствительные или центростремительные) передают информацию от рецепторов в ЦНС.

	Афферентация
	поток нервных импульсов, поступающих от экстеро- и интерорецепторов в структуры центральной нервной системы.

	Артериальное давление
	давление крови на стенки артерий, изменяется в зависимости от цикла сокращения сердца. Оно зависит от силы сокращения сердца, притока крови в артериальную систему, состояния стенок сосудов, вязкости крови  и многих других факторов. Различают артериальное давление систолическое (максимальное), диастолическое (минимальное) и пульсовое.


	Боевая готовность
	наилучший психологический настрой и функциональная подготовленность  организма к работе, обеспечивающий оптимальный уровень физиологических сдвигов, превышение концентрации норадреналина над адреналином, оптимальное усиление ЧСС и глубины дыхания, укорочение времени двигательных реакций.

	«Большое сердце»
	увеличение объема сердца при спортивной деятельности, способствующее увеличению сердечного выброса и замедлению ЧСС в покое.

	Быстрота
	это способность совершать движения в максимальный для данных условий отрезок времени.

	Брадикардия  спортивная
	урежение сердечных сокращений.

	Велоэргометр
	техническое устройство для тренировки или тестирования  людей, занимающихся физической культурой и спортом.

	Возбуждение
	реакция некоторых тканей организма (нервной, мышечной) на раздражение путем изменения физико-химических свойств мембраны и цитоплазмы клеток. В широком смысле – изменение параметров организма в ответ на раздражение в сторону увеличения двигательной активности, учащения сердечных сокращений и т.д.; усиление психической и двигательной активности.

	Вегетативная нервная система
	часть нервной системы, иннервирующая и регулирующая деятельность внутренних органов, кожу, гладкую мускулатуру, железы внутренней секреции, мозг. В ней различают парасимпатическую и симпатическую нервную систему. Эти отделы имеют различия в структуре, в медиаторах (симпатическая  - адреналин, парасимпатическая – холиноподобные вещества), в некоторых функциях  выступают в качестве антагонистов. Функцией парасимпатического отдела считают обеспечение процессов, стабилизирующих внутреннюю среду организма (тонические реакции). При изменениях условий функционирования включается симпатический отдел (физические реакции).

	Вентиляция легких
	процесс обновления газового состава альвеолярного воздуха, обеспечивающий поступление кислорода и выделение избыточного углекислого газа из организма. Интенсивность вентиляции легких (ВЛ) определяется величиной вдоха и частотой дыхательных движений. Наиболее информативным показателем ВЛ  служит минутный объем воздуха, оцениваемый по объему выдыхаемого за определенный отрезок времени воздуха. 

	Восстановление
	процесс, происходящий в организме человека после прекращения работы и заключающийся в постепенном переходе физиологических функций к исходному состоянию.

	Врабатываемость
	свойство отдельных функциональных систем и организма в целом повышать уровни функционирования в начале работы в соответствии с ее характером и интенсивностью.

	Врабатывание
	постепенный переход физиологических функций в начале работы на новый функциональный уровень, необходимый для успешного выполнения заданных рабочих действий.

	«Второе дыхание»
	состояние, наступающее после острого утомления, проявившегося в начальном периоде интенсивной мышечной работы и характеризующееся улучшением самочувствия и повышением работоспособности.

	Выносливость
	способность человека длительно выполнять  специализированную работу в заданном режиме без снижения эффективности ее работы. 

	Гарвардский степ-тест (ГСТ)
	двигательный тест для определения адаптации организма к субмаксимальной нагрузке.

	Гемоглобин
	«дыхательный шарик» крови, содержащийся в эритроцитах. Г. способен связывать кислород и углекислый газ, обеспечивает внутреннюю  фазу дыхания – газообмен. Г. присоединивший кислород – оксигемоглобин, окрашивает артериальную кровь в алый цвет. Г. с углекислым газом – восстановленный гемоглобин (карбогемоглобин), окрашивает венозную кровь в темно-красный цвет.

	Гетерохронность восстановления
	обеспечивает неодновременное протекание  различных восстановительных процессов, обеспечивает оптимальную деятельность целостного организма. 


	Гипертонический тип реакции
	сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку характеризуется значительным увеличением ЧСС и АДС. АДД может повыситься. Время восстановления замедлено.

	Гипотонический (астенический) тип реакции
	сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку отличается выраженной тахикардией при крайне незначительном повышении АДС и замедленным восстановлением.

	Гипертрофия спортивная
	увеличение размеров органа, связанное с ростом его специфической ткани, что, как правило, сопровождается повышением функциональных возможностей организма.

	Гибкость
	способность совершать движения в суставах с большой амплитудой.

	Гипоксия
	пониженное содержание кислорода в тканях или крови (гипоксемия).

	Гипотония спортивная
	снижение артериального давления в покое.

	Гликонеогенез
	процесс синтеза глюкозы из лактата, других промежуточных продуктов – пировата, глицерина, безазотного остатка аминокислот.

	Гомеостаз
	(греч.haima – относящийся к крови + stasis – застой)- сложная система приспособительных механизмов, обеспечивающая текучесть крови в сосудах и свертывание ее при нарушении их целостности.

	Гуморальная регуляция
	регуляция жизнедеятельности органов и систем, осуществляемая биологически активными веществами, растворенными в жидких средах организма.

	Гормон
	биологически активное вещество, выделяемое в кровь железами внутренней секреции.

	Долговременная адаптация
	к физическим нагрузкам образуется постепенно на фоне многократной реализации срочной адаптации. В результате адаптированный организм может выполнить недостижимую ранее интенсивную физическую нагрузку.


	Диастолическое артериальное давление (ДАД)
	давление в крупных артериальных сосудах во время диастолы сердца. Величина ДАД зависит от состояния тонуса стенок артериальных сосудов, определяющих общее периферическое сопротивление сосудов, и мало зависит от изменений ударного объема крови (УОК).

	Дистонический тип реакции
	сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку сопровождается «феноменом бесконечного тона» (снижение АДД до нуля), значительным увеличением АДС.

	Доминанта
	господствующий очаг возбуждения в ЦНС, определяющий текущую деятельность организма (А.А.Ухтомский, 1923).


	Кислородный долг
	разность между потребностью кислорода и его потреблением составляет энергию, получаемую в результате анаэробного распада.

	Лабильность
	скорость протекания процесса возбуждения в нервной и мышечной ткани.


	Ловкость
	способность создавать новые двигательные акты и  двигательные навыки, быстро переключаться с одного движения на другое при изменении ситуации.


	Максимальное потребление кислорода (МПК)
	показатель мышечной деятельности организма в аэробных (кислородных) условиях, т. е. максимальное количество кислорода, которое может быть доставлено ткани за одну минуту при интенсивной работе.

	Минутный объем крови (МОК, минутный объем сердца, сердечный выброс)
	количество крови, перекачиваемое сердцем за минуту, Является основным показателем мощности совершаемой сердцем работы. Вычисляется как произведение ударного объема крови (УОК) на частоту сердечных сокращений (ЧСС). При физических нагрузках одновременно растут ЧСС и УОК (в некоторых случаях может отмечаться достаточно независимые изменения этих показателей), что ведет к значительному возрастанию МОК.

	Минутный объем легких (МОЛ)
	объем воздуха, проходящий через легкие в течение 1 минуты. Рассчитывается умножением  частоты дыхательных движений  (ЧДД) на дыхательный объем (ДО). У мужчин МОЛ равен в среднем 7000 мл, у женщин – 6000 мл, при нагрузке увеличивается в 3 – 5 раз.

	Метаболиты
	вещества, образующиеся в организме в результате различных биохимических реакций в процессе обмена веществ.

	«Мертвая точка»
	наступает в результате дискоординации вегетативных и двигательных функций, нарастает кислородный долг, содержание лактата в крови, наблюдается нарушение сердечного ритма, уменьшается ЖЕЛ, падает работоспособность.  

	Номограмма
	график геометрических величин, применяемый при различных расчетах.

	Нормотонический тип реакции
	сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку характеризуется адекватным увеличением ЧСС и пульсового давления и оптимальным временем восстановления.

	Нервный центр
	совокупность нервных клеток, необходимых для осуществления какой-либо функции.

	Обмен веществ (метаболизм) (от греч. metabole – изменение, превращение)
	совокупность химических и физических превращений, происходящих в организме и обеспечивающих его жизнедеятельность во взаимосвязи с внешней средой. Состоит из процессов ассимиляции и диссимиляции.



	Обратная связь (биофидбек)
	воздействие результатов функционирования какой-либо системы на дальнейший характер деятельности этой системы.

	Отрицательная обратная связь
	выходной сигнал уменьшает входной, активация какой-либо функции подавляет механизмы регуляции, усиливающие эту функцию. Является основой гомеостатического регулирования.

	Оптимум
	минимальная физиологическая стоимость проявлений жизнедеятельности. Оптимальное физиологическое состояние возникает, когда функциональное состояние  организма позволяет обеспечить необходимое качество деятельности (жизнедеятельности) с достаточным функциональным резервом регуляторных и исполнительных систем  организма без ущерба для организма.

	ПАНО
	порог анаэробного обмена.

	Поза
	закрепление частей тела в определенном положении, обеспечивая поддержание заданного  угла или необходимого напряжения мышц.

	Предстартовая апатия
	недостаточный уровень возбудимости ЦНС, невысокие изменения в состоянии скелетных мышц и вегетативных функций, подавленность и неуверенность в своих силах.

	Предстартовая лихорадка
	повышенная возбудимость мозга, нарушение  межмышечной  координации, излишние энерготраты, избыточные кардиореспираторные реакции.

	Пульс
	толчкообразные колебания стенок кровеносных сосудов, сердца и прилегающих к ним тканей, вызываемые сокращением сердца. Различают артериальный, венозный и сердечный толчок Обычно пульс определяется кончиками пальцев руки (пальпаторно) на запястье человека (лучевая артерия). Оцениваюся: частота, ритм, накопление, напряженность, высота. Ритм и частота пульса в широком смысле слова аналогичны ритму и частоте сердечных сокращений.

	Пульсовое артериальное давление  (ПАД)
	является разницей между систолическим артериальным давлением (САД) и диастолическим артериальным давлением (ДАД) и зависит от величины систолического выброса – ударного объема крови (УОК). При физических нагрузках величина ПАД обычно возрастает, так как САД увеличивается в большей степени, чем ДАД. Величина ПАД должна возрастать до определенного предела вместе с нагрузкой. У здорового человека ПАД равняется 40 – 55 мм рт.ст.

	Перетренирован-ность
	это патологическое состояние организма спортсмена, вызванное прогрессирующим развитием переутомления вследствие недостаточного отдыха между тренировочными нагрузками.

	Разминка
	комплекс общих и специальных упражнений, выполняемых перед тренировкой и способствующих ускорению процесса врабатывания, повышению работоспособности.

	Реабилитация (от лат. reabilitatio – восстановление)
	лечебно-восстановительные мероприятия. Медицинская реабилитация – комплекс мероприятий по восстановлению утраченных или ослабленных функций организма в результате повреждений, заболеваний или функциональных расстройств; спортивная реабилитация – восстановление организма после тренировочных (соревновательных) нагрузок (перегрузок).

	Резистентность
	устойчивость организма к воздействию различных повреждающих факторов среды, реализуемая на основе общебиологического принципа гомеостаза.

	Рецепторы
	конечные специализированные образования, которые предназначены для восприятия энергии раздражителя и трансформации ее в специфическую активность нервной клетки.

	Рефлекс
	ответная реакция организма на внешнее раздражение, осуществляемая с участием нервной системы. Все рефлексы на условные и безусловные, которые в свою очередь различаются по характеру афферентных сигнальных раздражителей, по локализации реагирующих (эфферентных) систем, по локализации центрального управляющего звена и т.д. Р. Реализуется с помощью «рефлекторной дуги»: рецептор, афферентная и эфферентная части; дуга замыкается системой обратной связи. Упрощенные представления о рефлекторной дуге (И.П.Павлов и его школа) «эволюционировали» в функциональную систему (П.К.Анохина).

	Рефлекс безусловный
	– реакция организма на адекватное раздражение рецепторов (не требующая для возникновения и проявления особых условий – безусловная).

	Рефлекс условный
	временная связь, вырабатываемая путем сочетания условного и безусловного раздражителей. У.р. осуществляется высшими отделами мозга и основывается на временных связях, образующихся между определенными нервными структурами в индивидуальном  опыте животного и человека.


	Сила мышечная
	способность человека преодолевать  внешнее сопротивление с помощью мышечных усилий. 

	Стадия физиологического напряжения  
	наблюдается в динамике адаптационных изменений у спортсменов и характеризуется преобладанием процессов возбуждения в коре головного мозга, возрастанием функции коры надпочечников, увеличением значений вегетативных систем. Основная нагрузка в этой стадии ложится на регуляторные механизмы.

	Стадия адаптированности
	тождественна  состоянию  тренированности. Физиологическую основу  стадии составляет вновь установившийся уровень функционирования органов и систем. Функциональные сдвиги находятся в рамках физиологических колебаний. Работоспособность спортсмена повышается.  

	Стадия дизадаптации
	развивается в результате перенапряжения адаптационных механизмов. Имеет место снижение функциональной устойчивости организма.

	Стадия реадаптации
	возникает после длительных перерывов  в систематических тренировках и характеризуется  приобретением исходных свойств и качеств организма. Происходит снижение уровня тренированности.

	Стресс (англ. stress)
	состояние напряжения, возникающее у человека под влиянием сильных воздействий. Стресс – это общая неспецифическая нейрогормональная реакция организма на любое предъявляемое ему требование. При любом воздействии различных экстремальных факторов, как физических (жара, холод, травма и др.), так и психических (конфликт, радость, опасность и др.), в организме возникают однотипные биохимические изменения, направленные на преодоление действия этих факторов путем адаптации организма к предъявляемым требованиям.

	Срочная адаптация
	к физическим нагрузкам  проявляется выраженной реакций организма  в виде активизации множества физиологических функций.  Цена адаптации может быть чрезвычайно высокая.

	Ступенчатый тип реакции
	сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку характеризуется повышением АДС в восстановительном периоде.

	Суперкомпенса-ция
	восстановление энергетики и работоспособности, превышающие исходные значения.

	Тест
	неспецифическое упражнение, выполнение которого тесно связано с основным упражнением или двигательным навыком.

	Тетанус
	длительное сокращение мышцы, возникающее в ответ на ритмическое раздражение. Различают два вида тетануса: гладкий и зубчатый.

	Тонус
	постоянное незначительное напряжение мышц, не сопровождающееся признаком утомления.

	Тренировка
	совокупность упражнений, направленных на выработку защитно-приспособительных реакций организма, его адаптацию к условиям тренировки.

	Тренированность
	способность человека адаптироваться к условиям тренировки,  повышая  уровень функционального состояния.


	Утомление
	сложный психофизиологический процесс временного снижения работоспособности, вызванный расстройством координационной функции ЦНС в результате работы.
 

	Функциональная система
	наследственно-закрепленная, регулируемая система органов и тканей (кровообращения, дыхания, пищеварения и т. д.), которые функционируют в организме во взаимодействии друг с другом. Функциональная система организма формируется в процессе жизнедеятельности с учетом интегральных нейрогуморальных механизмов регуляции.

	Функциональное состояние
	интегральный комплекс качеств и свойств организма, которые прямо или косвенно определяют деятельность человека; системный ответ организма, обеспечивающий адекватность требованиям его деятельности или неадекватность (когда организм работает на высоком уровне функционального напряжения).

	Цена адаптации (физиологическая)
	проявляется: в прямом изнашивании функциональной системы, на которую при адаптации падает главная нагрузка и в явлениях отрицательной перекрестной адаптации, т.е. в нарушениях у адаптированных людей к определенной физической нагрузке других функциональных систем и адаптационных реакций.

	Эмоции (чувства)
	своеобразные переживания человека в своих отношениях к чему-нибудь или кому-нибудь.


Применяемые обозначения и сокращения

АВР О2  - артериовенозная разность крови по кислороду 

АД – артериальное давление, мм рт.ст.

АДД – артериальное диастолическое давление

АДС – артериальное систолическое давление

АДФ – аденозиндифосфорная кислота

АТФ – аденозинтрифосфорная кислота

ВНД – высшая нервная деятельность 

ВДР – время двигательной реакции

ДА – двигательная активность

ДЕ – двигательные единицы

ДД – диастолическое давление 

ДК – дыхательный коэффициент

ДО – дыхательный объем

ЖЕЛ – жизненная емкость легких

КВП – коэффициент восстановления пульса

КЕК – кислородная емкость крови

КД – кислородный долг

КрФ – креатинфосфат

ЛВ – легочная вентиляция

ЛП – латентный период

МОД – минутный объем дыхания, л∙мин

МОК – минутный объем крови

МПК – максимальное потребление кислорода

ПАНО – порог анаэробного обмена

ПД – пульсовое давление 
ПО – потребление кислорода

РДО – реакция на движущийся объект

СД – систолическое давление

СО – систолический объем

СОК – систолический объем крови

ССС – сердечно-сосудистая система

ЧД – частота дыхания

ЧСС – частота сердечных сокращений

ЦНС – центральная неравная система

ЭКГ – электрокардиография
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