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Вопрос 1. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЕЛЙ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ.

1.1. Физиологические механизмы развития физических качеств.

Каждое движение можно охарактеризовать по ряду параметров. Из этих параметров при оценке выполнения физических упражнений весьма важное значение придается силе и скорости, которые в спортивной практике именуются физическими качествами – силы и быстроты.

Физиологические факторы, способствующие совершенствованию параметров двигательной деятельности, проявляются в улучшении регуляции деятельности мышц и вегетативных органов. Нервная регуляция различных функций при физической работе производится как безусловно-рефлекторным, так и условно-рефлекторным путем.

Условно-рефлекторная регуляция осуществляется в отношении всех влияний, касающихся как непосредственно мышц (степень мобилизации в каждой мышце двигательных единиц, упорядочение сменности при их деятельности, ритм импульсов, поступающих через нервы в мышцы, адаптационно-трофические воздействия, координация сокращения синергистов и антагонистов), так и функций внутренних органов (установление правильного соответствия между работой мышц и обеспечением этой работы со стороны органов кровообращения, дыхания, выделения, внутренней секреции).

1.2. Физиологические механизмы проявления и развития силы.

Одним из основных физических качеств спортсмена является сила. Сила мышц характеризуется величиной мышечных усилий, которую развивает человек для преодоления внешнего сопротивления. Максимальное напряжение мышцы характеризует ее максимальную силу при данном функциональном состоянии и условиях эксперимента. Сила мышцы зависит от сократительной способности всех составляющих ее мышечных волокон, от физиологического поперечника данной мышцы. Под физиологическим поперечником мышцы понимают величину площади поперечного сечения (см2), которое проходит через все волокна данной мышцы. Величина поперечника зависит от строения мышцы. Для сравнения силы разных мышц пользуются показателем абсолютной силы. Под абсолютной силой мышцы понимают ее максимальную силу, приходящуюся на 1 см2 физиологического поперечника. Так, абсолютная сила икроножной мышцы равна 6,24 кг/ см2, двуглавой мышцы плеча – 11,4 кг/ см2. Чем больше волокон содержится в данной мышце, тем большую силу она развивает. В практике спорта оценивают силу мышц без учета ее поперечника.

Различают также относительную силу – величину силы, приходящуюся на 1 см2 анатомического поперечника. Относительную силу в спортивной практике определяют как отношение абсолютной силы к весу тела спортсмена. Кроме того, различают силу статическую, проявляемую в изометрических условиях, и динамическую – при динамической работе. Разновидностью динамической силы является взрывная сила. Взрывная сила – это способность организма проявлять значительную силу в очень короткий промежуток времени. От развития этой силы зависит успех в скоростно-силовых упражнениях (прыжки, метания).

Произвольная максимальная сила человека измеряется при развитии мышцами максимального напряжения в изометрическом режиме, т.е. при максимальном статическом усилии. Произвольная максимальная сила человека оказывается меньше той силы, которую могли бы развить в сумме те же мышцы при максимальном раздельном напряжении (например, при электрическом раздражении, гипнозе и т.п.).

Совершенствование силы у детей и подростков происходит неравномерно, в разные сроки и зависит от функционального состояния организма. С возрастом благодаря совершенствованию нервной регуляции, изменению химизма и строения мышц увеличивается масса и сила мышц. От 4-5 до 20 лет мышечная масса увеличивается в 7,5-8,5 раз; максимальная сила различных групп мышц – в 9-14 раз.

Наибольший прирост силы происходит в периоде от 13-15 до 16-17 лет, и максимальное ее значение достигается в 18-20 лет. В последующие годы (если специально не тренироваться) темп повышения максимальной силы мышц замедляется.

Физиологические факторы, оказывающие влияние на развитие и проявление мышечной силы, многообразны. Наиболее существенным физиологическим механизмом, обуславливающим проявление значительной мышечной силы, является степень мобилизации моторных (двигательных) функциональных единиц в мышцах-синергистах, осуществляющих данный двигательный акт. Чем больше возбуждаются двигательные единицы, тем сильнее при прочих равных условиях сокращается мышца. Число активных двигательных единиц определяется интенсивностью возбуждающих влияний, которым подвергаются мотонейроны данной мышцы со стороны вышележащих отделов нервной системы. По мере усиления возбуждающих влияний в активность вовлекаются все более крупные по размеру мотонейроны. Следовательно, большие напряжения мышцы обеспечиваются активностью двигательных единиц, начиная от малых (низко-пороговых) медленных и заканчивая большими (высоко-пороговыми) быстрыми двигательными единицами. При произвольных движениях способность к мобилизации значительного количества двигательных единиц приобретается только в результате многократных упражнений.

Частота импульсации мотонейронов определяет напряжение, развиваемое двигательными единицами, переход от одиночных сокращений мышечных волокон к тетаническим. Поэтому регуляция частоты импульсации мотонейронов является важным механизмом, определяющим напряжение мышцы в целом.

Напряжение мышцы в определенной мере зависит от того, как связаны во времени импульсы, посылаемые разными мотонейронами данной мышцы. Если двигательные единицы работают в режиме одиночных сокращений, на асинхронно, то общее напряжение всей мышцы колеблется незначительно, а если синхронно, то колебания напряжения в мышце значительны. В нормальных условиях большинство двигательных единиц одной мышцы работают асинхронно, независимо друг от друга, что и обеспечивает нормальную плавность ее сокращения.

Величина произвольного напряжения мышц человека зависит от внутримышечной и межмышечной координации. Под внутримышечной координацией понимают степень активности и синхронности в работе двигательных единиц, входящих в данную группу мышц. Межмышечная координация определяется степенью слаженности в работе различных мышц человека (синергистов и антагонистов), участвующих в развитии мышечного напряжения. Чем эффективнее внутри- и межмышечная координация, тем выше величина максимальной силы человека.

Максимальное напряжение, которое способна развить мышца, зависит от числа и толщины волокон, входящих в ее состав. Толстые волокна развивают большее напряжение, чем тонкие. В процессе спортивной тренировки происходит утолщение волокон – рабочая гипертрофия.

Различают саркоплазматическую гипертрофию, связанную с увеличением объема саркоплазмы волокон и содержания в ней энергетических веществ (гликонега и др.) и миофибриллярную, связанную с увеличением объема собственно сократительного аппарата мышечных волокон – миофибрилл. В первом случае повышается способность к продолжительной работе, во втором – происходит значительный рост силы мышц.

На мышечную силу положительное влияние оказывают импульсы, поступающие через симпатические нервы (феномен Орбели – Гинецинского).

Весьма сложный характер имеет влияние на силу мышц-синергистов напряжение их антагонистов. Известно, что растянутая (в определенных пределах) мышца развивает большее напряжение, чем нерастянутая. В этом отношении растягивание мышц при деятельности их антагонистов способствует увеличению степени напряжения, в некоторых случаях до 2-3 раз. С другой стороны, при совместной работе противоположных мышечных групп часть развиваемой силы синергистов идет на преодоление сопротивления антагонистов. Вследствие этого при одновременной деятельности таких мышц растягивание приводит к увеличению мышечной силы, преодоление же противодействия антагонистов – к уменьшению. В зависимости от характера сочетаний и преобладания одного из этих двух факторов в одном случае сила при одновременной деятельности мышц антагонистов повышается, в других – понижается.

Проявление значительной мышечной силы связано с безусловно- и условно-рефлекторной регуляцией двигательных и вегетативных функций. Нарушение координации в результате ухудшения деятельности нервной системы, в частности при понижении ее возбудимости в результате утомления, сонливого состояния, заболеваний и т.д., приводит к ухудшению результатов. Наоборот, при повышении возбудимости нервной системы, например, при наличии у человека на старте эмоционального возбуждения оптимальной степени, максимальная мышечная сила увеличивается.

Мышечная сила отдельных мышечных групп при тренировках возрастает в 3-4 раза, наибольший прирост наблюдается в мало тренированных группах. При этом 50-70% прироста наблюдается в первые тренировочные дни. Упражнения в движениях могут производиться в различным темпе и при различных интервалах между тренировочными занятиями, что очень существенно сказывается на приросте мышечной силы. Известно, что предельно быстрые движения и чрезмерно малые или чрезмерно большие интервалы между тренировочными занятиями меньше способствуют развитию силы.

Резервами силы и механизмами ее развития являются:

1) включение дополнительных двигательных единиц;

2) синхронизация возбуждения двигательных единиц в мышце;

3) вытормаживание мышц-антагонистов;

4) растяжение мышц-синергистов;

5) координированное сокращение мышц-синергистов;

6) совершенствование структуры мышечных волокон.

1.3. Методы исследования физиологических показателей силы.
Определение порога возбудимости мышцы. Проводят с помощью электромиографа. Испытуемому закрепляют земляной электрод на 1/3 предплечья, а рабочий электрод накладывают на проекцию срединного нерва. Изменяя длительность импульсации электрического тока и его амплитуду определяют порог возбудимости мышцы сгибателя и разгибателя.

Исследование видов мышечного сокращения. Проводят с помощью электромиографа. После определения порога возбудимости мышцы увеличивают силу тока в 1,5 раза и, посылая к мышце одиночные импульсы тока, наблюдают одиночные сокращения мышцы. Увеличивая силу тока и посылая к мышце импульсы тока, наблюдают тетанические сокращения мышцы.

Определение максимального мышечного усилия (ММУ). Исследование проводится с помощью кистевого динамометра. Испытуемый в положении стоя берет динамометр в руку, рычагом к пальцам, отводит руку в сторону и осуществляет максимальное сжатие кисти. Значение ММУ фиксируется исследователем по отклонению стрелки прибора (1 деление на шкале равно 2 кг). 

Определение становой силы. Проводится с помощью станового динамометра. Испытуемый находится в положении стоя, согнувшись на 900. Нижний рычаг динамометра с помощью цепи прижимается ногами испытуемого к полу. Испытуемый, распрямляясь, осуществляет поднятие верхнего рычага динамометра. Значение становой силы фиксируется исследователем по отклонению стрелки прибора (1 деление на шкале равно 2 кг).

Определение мышечного чувства. С помощью кистевого динамометра у испытуемого следует определить максимальную силу кисти. Затем испытуемый под контролем зрения трижды сжимает динамометр с усилением 50 % от максимальной силы. После этого он пятикратно с закрытыми глазами воспроизводит ту же силу сжатия динамометра. Исследователь фиксирует сумму отклонения от заданной величины.

Определение статического усилия. Проводится с помощью гидродинамометра. Испытуемый в положении стоя максимально сжимает в кисти руки грушу гидродинамометра и удерживает максимально возможное время. Исследователь фиксирует значение статического усилия и время его удержания.

1.4. Физиологические механизмы проявления и развития быстроты.

В двигательной деятельности термин скорость (быстрота) движений используется для характеристики скрытого периода двигательных реакций, скорости перемещений отдельных частей тела, темпа движений, перемещения тела в пространстве. Различают элементарные и комплексные формы проявления быстроты.

К элементарным формам быстроты относятся следующие:

1) скрытое (латентное) время двигательной реакции – период времени между подачей сигнала и началом движения;

2) время одиночного движения;

3) темп движений.

Комплексные формы быстроты проявляются спортивной деятельности при выполнении спринтерского бега, различных прыжков, нанесении ударов и т.п. В физиологическом отношении для скорости движений весьма большое значение имеют подвижность нервных процессов, т.е. быстрая смена в нервных центрах процессов возбуждения торможением и, наоборот, процессов торможения возбуждением. Это подвижность обуславливает с одной стороны, быстрое включение мышц в работу, с другой же, - быстрые переходы состояния сокращения и расслабления. Для проявления быстроты необходима также и высокая лабильность двигательного аппарата. Физиологическая природа различных проявлений скорости движения характеризуется целым рядом различий. Например, скорость перемещения при беге определяется не только латентным периодом и темпом движений, но и силой мышц, осуществляющих толчок. При циклических движениях с увеличением нагрузки закономерно снижается темп.

Длительность скрытого периода зрительных и слуховых двигательных реакций варьирует в весьма значительных пределах и зависит от характера раздражителей, их интенсивности. Быстрота в значительной степени зависит от врожденных особенностей (генотипа). Однако в результате систематических мышечных упражнений скрытый период двигательных реакций уменьшается в 1,5-2 раза, а темп движений увеличивается. Скрытый период простых зрительно-двигательных реакций при движениях пальцем у спортсменов составляет в среднем 120 мс, у спортсменок – 140 мс, а у не занимающихся спортом он в 1,5-2 раза выше (около 190 мс). Скрытый период зависит от процессов восприятия сенсорными системами проступающей информации, от скорости ее обработки в коре больших полушарий, от процессов принятия решения при реакциях с выбором, от процессов эксраполяции при реакциях на движущихся объект. Максимальный темп движений в результате тренировки может увеличиваться в 1,5-2 раза. Скорость передвижения после усвоения навыка (бег, плавание) в результате систематических упражнений также может повыситься в 1,5-2 раза. Максимальный темп движений в гребле на байдарках достигает 120-140 раз/минуту, в академической гребле – 30-45 раз/минуту.

При циклических движениях существенное значение имеет ритм мышечной деятельности. Однако при максимальном темпе движений правильный ритм можно поддерживать ограниченное время.

Быстрые движения представляют собой проявления высокой степени координации деятельности нервных центров. Эта координация, как и любая координация при произвольных движениях, складывается условно-рефлекторным путем.

Спортсмены приобретают способность к большой степени расслабления мышц. Возможно, это соответствует большей выраженности тормозного состояния нервных центров головного и спинного мозга, которые регулируют сокращения этих мышц.

Скорость мышечного сокращения зависит от состава мышц. В разных мышцах тела соотношение между числом медленных и быстрых мышечных волокон неодинаково и очень сильно отличается у разных людей. Общая физиологическая характеристика мышц – их сила, скорость сокращения и максимальная сила, развиваемая мышцей при быстром сокращении – в большой мере определяется процентным соотношением в мышце двух типов волокон. Быстрые волокна используют в большей степени анаэробный гликолитический путь энергопродукции. В мышцах, содержащих более высокий процент таких волокон, максимальная концентрация лактата выше, чем в мышцах, в которых преобладают медленные волокна. Быстрые мышцы более приспособлены к мощной кратковременной работе. Чем выше в мышцах процент медленных волокон, тем они выносливее и обладают большей способностью выполнять длительную работу.

Физиологическими резервами развития быстроты являются:

1) увеличение лабильности соответствующих двигательных единиц;

2) увеличение скорости распространения возбуждения по нервам и мышечным волокнам;

3) повышение скорости укорочения мышечных волокон;

4) увеличение скорости протекания возбуждения в нервных центрах (нарастание скорости переработки информации в соответствующей ситуации);

5) сокращение времени проведения возбуждения через синапс (выброс и диффузия медиатора, скорость деполяризации постсинаптической мембраны);

6) улучшение синхронизации активности двигательных единиц;

7) повышение скорости расслабления мышц.

1.5. Методы исследования физиологических показателей быстроты.
Методика «Реакция на движущийся объект» (РДО). На рефлексометре оценивается реакция на движущийся объект. РДО определяется в миллисекундах по результатам отклонения стрелки миллисекундомера, движущейся с равномерной скоростью от указанной точки.

Эта реакция является сложным пространственно-временным условным рефлексом, который образуется на основе оценки скорости движения и установления величины соответствующего упреждения.

Определение РДО позволяет оценить такое качество сложной сенсомоторной реакции, как точность реагирования, а также судить о соотношении (уравновешенности) основных нервных процессов.

После предварительного апробирования методики (3-5 тренировочных пусков) предъявляется 10 зачетных раздражителей. Для оценки результатов выполненной пробы высчитывается суммарная величина отклонения стрелки в зачетной серии исследований.

Исследование времени зрительно-двигательной реакции человека - простой сенсомоторной реакции (ПСМР).

1) Испытуемому следует предложить как можно быстрее нажимать на кнопку хронорефлексометра в ответ на световые сигналы. Далее необ​ходимо регистрировать общее время зрительно-двигательных реакций (Т, мс) при подаче 30 световых сигналов с различными интервалами времени. Затем подсчитать Т, например:

120 мс - 1 раз;

140 мс - 8 раз и т.д.

После этого надо определить коэффициент вероятности каждого значения, например: значение Т, равное 140 мс, встретилось 8 раз, значит, вероятность скорости этих ответных реакций составит: 8/30=0,27.

2) Построение вариационной кривой распределения общего времени зрительно-двигательной реакции. Для этого по вертикали откладываются коэффициенты вероятности значений ответных реакций, а по горизонтали - соответствующее им значение Т (мс).

3) Анализ вариационной кривой.

На графике находятся следующие показатели вариационной кривой:

1. Рмакс. - количество чаще всего встречаемых реакций (напри​мер, если чаще всего встречалось время 180 мс - в 8 случаях, тогда вероятность будет равна 0,27).

2. 0,5 Рмакс.  -
половина максимального числа реакций (в данном примере - 0,13).

3. ∆Т0,5 - диапазон значений особенно часто встречаемых реак​ций (проводим на графике горизонталь на уровне 0,5 Р, из точек пе​ресечения с кривой опускаем перпендикуляры на ось абсцисс и из большего значения Т вычитаем меньшее, например, 220 мс - 160 мс = 60 мс = 0,06 с).

4. Т0,5 - среднее значение Т в диапазоне Т0,5 (например, 190 мс = 0,19 с).

Для вычисления параметров функционального состояния ЦНС необ​ходимо:

1) определить устойчивость реакции (УР) по следующей формуле:

         Рмакс.
1
0,27

УР = -------- х --- = ------ = 4,5;

         ∆Т0,5
с
0,06

2) определить показатель уровня функциональных возможностей (УФВ) по формуле:

                 Рмакс.         1           0,27

УФВ = -------------- х ---- = ------------- = 23,7;

            ∆ Т0,5 х Т0,5      с2     0,06 х 0,19

3) оценить функциональное состояние ЦНС.

Чем больше величина УР, тем более стабильны корковые реакции и меньше их вариативность. При снижении уровня внимания, утомле​нии, засыпании величина УР уменьшается. Чем выше уровень функцио​нального состояния, тем больше устойчивость реакции.

Уровень функциональных возможностей показывает стабильность поддержания высокого функционального состояния корковых процессов. Чем выше показатель УФВ, тем на более высоком функциональном уров​не осуществляется стабильная ответная реакция. При утомлении и за​болеваниях показатель УФВ снижается. 

У спортсменов (особенно после разминки и оптимальной нагруз​ки) величины показателей УР и УФВ могут превышать верхнюю границу нормы.

Полученные величины УР и УФВ сравниваются с данными, отражен​ными в нижеприведенной таблице.

	Показатели
	Уровни нормы
	Патология

	
	высокий
	средний
	низкий
	очень низкий

	Устойчивость реакций, усл. ед.
	7,39 и >
	4,48-7,38
	2,72-4,47
	Ниже 2,72

	Уровень функцио​нальных возможнос​тей, усл. ед.
	44,8 и >
	22,2-44,7
	14,9-22,1
	Ниже 14,9


Аналогично проводится исследовании ПСМР на звуковые сигналы.

1) Испытуемому следует предложить как можно быстрее нажимать на кнопку хронорефлексометра в ответ на световые сигналы.
Сложная сенсомоторная реакция (ССМР).

Исследование проводится на приборе «психофизиологический комплекс» в течение 1 минуты. На экране прибора загораются сигналы (шестиугольники) различного цвета: белый, желтый, красный, зеленый, синий. Испытуемому необходимо как можно быстрее правильно определить цвет и нажать соответствующую кнопку на клавиатуре. На ленте прибора фиксируются количество сигналов, ошибок, среднее время реакции, среднеквадратичное отклонение времени реакции испытуемого.
Теппинг-тест. Методика применяется для оценки частоты движений в лучезапястном суставе и способности распределить усилия во времени и пространстве и позволяет определить лабильность нервно-мышечного аппарата.

Для исследований необходимо иметь карандаш и лист бумаги, разделенный на 6 равных частей, пронумерованных по порядку слева направо. По сигналу экспериментатора обследуемый из исходного положения «руки на столе» (карандаш держит за нижнюю треть в вертикальном положении) наносит с максимальной скоростью  точки в течение одной минуты в каждом прямоугольнике, начиная с первого. Смена прямоугольников производится через каждые 10 с по команде «Время!». После выполнения задания подсчитывается количество точек  в каждом прямоугольнике. Первая сумма характеризует взрывную скорость нервно-мышечного аппарата, сумма точек 6 прямоугольников – выносливость.

1.6. Физиологические механизмы проявления и развития выносливости.

Выносливость – это способность наиболее длительно или в заданных границах времени выполнять специализированную работу без снижения ее эффективности. Ее определяют так же, как способность преодолевать развивающееся утомление.

Различают две формы проявления выносливости – общую и специальную.

Общая выносливость характеризует способность длительно выполнять любую циклическую работу умеренной мощности с участием больших мышечных групп, а специальная выносливость проявляется в различных конкретных видах двигательной деятельности.

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

Аэробные возможности зависят от:

1) аэробной мощности, которая определяется абсолютной и относительной величиной максимального потребления кислорода (МПК) и

2) аэробной емкости – суммарной величины потребления кислорода на всю работу.

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

Физиологические механизмы развития выносливости.

Общая выносливость зависит от доставки кислорода 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:

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

2) нарастанием глубины дыхания (до 50-55% ЖЕЛ),

3) увеличением диффузной способности легких, что обусловлено увеличением альвеолярной поверхности и объема крови в легких, протекающей через расширяющуюся сеть капилляров,

4) 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 также экономизации дыхания: большему поступлению кислорода в кровь при меньших величинах легочной вентиляции.

Решающую роль в развитии общей выносливости играют морфофункциональные перестройки в сердечно-сосудистой системе, отражающие адаптацию к длительной работе:

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

2) рост сердечного выброса (увеличение ударного объема крови),

3) 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,

4) снижение артериального давления в покое (ниже 105 мм рт.ст.) – спортивная гипотония.

В системе крови повышению общей выносливости способствуют:

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

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

3) уменьшение содержания лактата (молочной кислоты) в крови при работе.

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 (до 80-90%). Рабочая гипертрофия протекает по саркоплазматическому типу, т.е. за счет роста объема саркоплазмы. В ней накапливается запасы гликогена, липидов, миоглобина, становится богаче капиллярная сеть, увеличивается число и размеры митохондрий. Мышечные волокна при длительной работе включаются постепенно, 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.

В лыжных гонках на длинные дистанции соотношение аэробной и анаэробной работы порядка 95% и 5%; в академической гребле на 2 км, соответственно, 70% и 30%; в спринте – 5% и 95%. Это определяет разные требования к двигательному аппарату и вегетативным системам в организме спортсмена.

Специальная выносливость к статической работе базируется на высокой способности нервных процессов 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 прекращения 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 двигательных единиц лишает мышцы резервных двигательных единиц, что лимитирует длительность поддержания усилий.

Скоростная выносливость определяется устойчивостью нервных центров к высокому темпу активности. Она зависит от быстрого восстановления АТФ 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.

Выносливость к вращениям и ускорениям требует хорошей устойчивости вестибулярной сенсорной системы. Квалифицированные фигуристы, например, без отрицательных соматических и вегетативных реакций могут переносить до 300 вращений на кресле Барани вокруг вертикальной оси. После таких многократных вращений у этих спортсменов совершенно незначительно так называемое время поиска стабильной позы. Активные вращения при выполнении специальных упражнений в большей мере способствуют повышению вестибулярной устойчивости, чем пассивные вращения на тренажерах.

Выносливость к гипоксии, характерная, например, для альпинистов, связана с понижением тканевой чувствительности нервных центров, сердечной и скелетных мышц к недостатку кислорода. Это свойство в значительной мере является врожденным. Лишь несколько спортсменов-альпинистов во всем мире смогли подняться на высоту более 8000 м (Эверест) без кислородного прибора (например, Владимир Балыбердин).

Физиологические резервы выносливости включают в себя:
1) мощность механизмов обеспечения гомеостаза – адекватная 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;

2) тонкая и стабильная нервно-гуморальная регуляция механизмов поддержания гомеостаза и адаптация организма к работе в измененной среде.

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, поддержаний заданных углов в суставах при статическом напряжении, силу сокращения мышц, сохранение техники движения.

1.7. Методы исследования физиологических показателей выносливости.
Эргография - исследование зависимости величины работы мышцы от частоты сокращений. Ее можно произвести на эргографе Моссо. Для этого предплечье и кисть испытуемого укрепить на эргографе так, чтобы работа производилась только средним пальцем правой кисти.

Сначала испытуемый поднимает груз весом 3 кг с частотой сок​ращения мышц 1 Гц (под метроном) до отказа от работы. После 10 мин отдыха испытуемый вновь совершает подъем того же груза с частотой 3 Гц также до отказа. Вычисленные для первого и второго исследова​ний величины работы сравниваются между собой.

Проба Штанге. Испытуемый в положении сидя после 2-3 глубоких вдохов на вы​соте вдоха как можно дольше задерживает дыхание. В норме этот показатель составляет 60-90 с.

Проба Генча. Производится аналогичным образом, но дыхание задерживается на высоте выдоха. В норме - 30 с.

Комбинированная проба. Производится на высоте вдоха в трех стадиях: в покое; сразу после 20 приседаний; после 1 мин отдыха. Проба считается положительной при таких временных интервалах: 60, 30, 65 с.

Ортостатическая проба - в положении лежа (после 3-5 мин лежа​ния) подсчитывается пульс за несколько 10-секундных отрезков. Средний результат умножается на 6. Затем испытуемый встает, и в положении стоя у него подсчитывается пульс за первые 10 секунд. Полученный результат также умножается на 6 и сравнивается с преды​дущим.

Нормальным считается учащение пульса при переходе из положе​ния лежа в положение стоя на 18-27% от исходной величины. У хорошо тренированных людей изменения ЧСС небольшие.

Коэффициент выносливости (КВ) — это интегральная величина де​ятельности сердечно-сосудистой системы, определяемая по пульсу, систолическому и диастолическому давлению. Расчет данной величины производится по формуле:

КВ = ЧСС х 10 / ПД,

где: ПД - пульсовое давление (разница между систолических и диастолических АД);

ЧСС - пульс в покое.

В среднем эта величина составляет 10-20 усл. ед. Увеличение КВ свидетельствует об ухудшении функционального состояния ССС. 

Проба Руфье -
у испытуемого в положении лежа (не менее 5 минут) подсчитывается ЧСС за 15 с (Р1), затем в течение 45 секунд он выполняет 30 приседаний. После окончания работы в положении лежа измеряется пульс за первые и последние 15 с первой минуты восста​новления (Р2 и Р3).

                                        4 х (Р1 + Р2 + Р3) - 200

Индекс пробы Руфье = -------------------------------
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Шкала оценок:

0 и менее  - Атлетическое сердце

Сердце среднего человека:

0,1 -  5,0 - очень хорошее

5,1 - 10,0 - хорошее

Сердце при недостаточности:

10,1 - 15,0 - средней степени

15,1 - 20,0 - значительной степени

1.8. Физиологические механизмы проявления и развития ловкости и гибкости.

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 требует тщательный отбор и ранее ее развитие в онтогенезе.

Ловкостью считают:

1) способность создавать новые двигательные акты и двигательные навыки,

2) быстро переключаться с одного движения на другое при изменении ситуации,

3) выполнять сложно-координационные движения.

Таким образом, под ловкостью, с одной стороны, понимают определенные творческие способности человека незамедлительно формировать двигательное поведение в новых, необычных условиях, а с другой стороны, координационные его возможности.

Критериями ловкости являются координационная сложность, точность движений и быстрое их выполнение. В основе этих способностей лежат явления экстраполяции, хорошая ориентация в вероятностной среде, предвидение возможной будущей ситуации, быстрая реакция на движущийся объект, высокий уровень лабильности и подвижности нервных процессов, умение легко управлять различными мышцами. В процессе тренировки для развития ловкости требуется варьирование различных условиях выполнения одного и того же двигательного действия, использование дополнительной срочной информации о результате движений, формирование навыка быстрого принятия решения в условиях дефицита времени.

Гибкость определяется, как способность совершать движения в суставах с большой амплитудой, т.е. суставная подвижность.

Она зависит от способности к управлению двигательным аппаратом и его морфофункциональных особенностей (вязкости мышц, эластичности связочного аппарата, состояния межпозвонковых дисков). Гибкость улучшается при разогревании мышц и ухудшается на холоде. Она снижается в сонном состоянии и при утомлении. Величина гибкости минимальна утром и достигает максимума к середине дня (12-17 часов). Улучшение гибкости происходит, когда во время предстартового возбуждения повышается частота сердечных сокращений, нарастает кровоток через мышцы и в результате разминки происходит их разогревание.

Различают активную гибкость при произвольных движениях в суставах и пассивную гибкость – при растяжении мышц внешней силой. Пассивная гибкость обычно превышает активную. У женщин связочно-мышечный 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, но гибкость пальцев и кисти сохраняется дольше всего.

1.9. Методы исследования физиологических показателей ловкости и гибкости.
Определение мышечно-суставной чувствительности. Испытуемый на гониометре под контролем зрения 3 раза осуществляет движение предплечьем, соединенной с подвижной стрелкой гониометра, по кругу на 600. Затем это же движение проделывается трижды на память с закрытыми глазами. По стрелке гониометра определяется суммарная величина отклонения (ошибка) в градусах от заданной величины.

1.10. Взаимосвязь физических качеств.

Взаимосвязь силы, быстроты и выносливости определяется общностью их механизмов, их физиологических резервов, но общность эта не полная, с этим связаны их различия (в развитии, проявлениях и исчезновении). Во всех случаях проявления и взаимосвязи    физических качеств   лежит условно- и безусловно рефлекторная деятельность центральной нервной системы, координация между работой отдельных центров и работой этих центров и желез внутренней секреции. Выработка любого качества начинается с работы двигательных единиц, они совершенствуются за счет прямых и обратных связей (нервных и гуморальных) и утрачиваются при прекращении систематической деятельности соответствующих двигательных единиц.  Сила, скорость (быстрота), и выносливость, повысившиеся в результате тренировки, после прекращения упражнений возвращаются к исходному уровню.

Быстрее всего утрачивается приобретенная в результате упражнений скорость, медленнее сила и еще медленнее выносливость. Так, после систематической пятимесячной тренировки темп движений возвращается к исходному уровню через 4-6 месяцев, мышечная сила - через 18 месяцев, выносливость сохраняется в известной мере 2-3 года.

Возможен перенос результатов на симметричные не упражнявшиеся мышцы.

На протяжении суток сила, быстрота и выносливость колеблются на 15-30%, особенно велики изменения перед сном и сразу после него.

Вопрос 2. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОБЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ 

ТРЕНИРОВАННОСТИ.

2.1. Физиологическая характеристика состояния тренированности.

Тренированность с физиологической точки зрения – это состояние адаптированности, характеризующееся совершенной системой функциональных резервов организма и готовностью к ее быстрому и эффективному включению в функционирование, что отражается в высокой работоспособности.

Тренировка может рассматриваться как процесс развития физических качеств в процессе повторения упражнения и возрастания нагрузок путем использования организмом соответствующих резервов, а также формирование и совершенствование двигательных навыков на основе сложных комплексов условных и безусловных рефлексов. В тренировке главное повторность и возрастание нагрузок, что за счет обратных связей позволяет совершенствовать движения и их обеспечение на основе механизмов саморегуляции организма. Повторность возрастающих нагрузок создает условия для мобилизации механизмов (резервов) поддержания гомеостаза, в результате чего сдвиги во внутренней среде быстрее компенсируются, механизмы компенсации быстрее включаются, а клетки и ткани становятся менее чувствительными к сдвигам в гомеостазе.

Повторность двигательных навыков способствует закреплению двигательного стереотипа, совершенствованию координации движений. Повторность нагрузок способствует проторению путей в центральной нервной системе, т.е. увеличиваются скоростные качества. Улучшение координации ведет к развитию силы, скорости, ловкости. Повторность нагрузок (особенно значительных) способствует не только к ускорению мобилизации резервов, но и увеличению их абсолютной величины, переходу части резервов третьего эшелона во второй.

Наряду с педагогическими, психологическими, биомеханически​ми, морфологическими, биохимическими и другими медико-биологическими критериями при определении состояния тре​нированности в ряде видов спорта немаловажная роль при​надлежит и результатам физиологических исследований. 
2.2. Непосредственные и косвенные физиологические показа​тели тренированности. 

Непосредственными физиологическими показателями состояния тренированности являются те, кото​рые выявляют состояние функций, имеющих существенное значение для результативности выполнения данного физического упражнения. К таким показателям для спортсме​нов, занимающихся циклическими упражнениями субмаксимальной и большой мощности, можно отнести максимальные величины минутного объема крова, потребления кислорода и кислородного долга. Сила мышц - разгибателей ног так же, как и рук, имеет непосредственное отношение к поднятию тяжестей; скрытый период двигательных реакции - к действиям фехтовальщиков и спортигровиков и т. д. Снижение порогов вестибулярной чувствительности важно для деятельности гим​настов и прыгунов в воду; уменьшение порогов проприоцептивной чувствительности - для выполнения всех упражнений, требующих высокой степени координации, и т. д.

Наряду с непосредственными физиологическими показате​лями в практике спорта о тренированности часто судят по косвенным данным, т. е. по состоянию 
функций, не имеющие прямого отношения к выполнению данного физического уп​ражнения. Например, исследуют силу мышц кисти руки, кото​рые совершенно не принимают участия в выполнении целого ряда физических упражнений, определяют степень оксигенации (насыщения кислородом) крови, в том числе при задерж​ке дыхания, у спортсменов, выполняющих движения без осо​бых требований к сердечно-сосудистой и дыхательной систе​мам. В некоторых случаях исследуются функции, весьма да​лекие от тех, которые необходимы человеку в его специальной спортивной деятельности. С этой целью применяются, напри​мер, корректурный тест с вычеркиванием и подчеркиванием тех или других букв, определяются пороги светоощущений при темновой зрительной адаптации, цветоощущение, частота элек​трических раздражений кожи в области надбровной дуги, при которой исчезает зрительное ощущение (фосфен).

Возникает вопрос: правомочно ли для суждения о степени тренированности пользоваться косвенными показателями, ин​формирующими о функциях, непосредственно не влияющих на физическое упражнение? Результаты многих ис​следований свидетельствуют, что в ряде случаев между косвен​ными показателями и состоянием тренированности спортсме​нов в некоторых видах спорта обнаруживается достаточно высокая корреляционная связь с коэффициентом корреляции до 0,6-0,7 и даже выше. Такие показатели корреляции уже до​статочно значимы, и с ними нельзя не считаться. Вследствие этого иногда авторы не делают различий между непосредст​венными и косвенными показателями и считают последние фактором, повышающим состояние тренированности. Но это не соответствует действительности и объясняется тем, что многие тесты, могут отражать общее состояние нервной систе​мы. Ухудшение же или улучшение этого состояния влияет и на косвенные и на непосредственные показатели, обуслов​ливающие спортивную работоспособность. Вследствие этого при улучшении таких косвенных показателей, как сила мышц кисти, может наблюдаться улучшение работоспособности при беге или прыжках, а при снижении порогов ощущения цве​та, повышении частоты слития мельканий и производительно​сти работы при корректурном тесте - улучшение игровых возможностей спортсмена и т. д.

Некоторые косвенные показатели в ряде случаев раньше, чем непосредственные (связанные с функциями, участвующими в выполнении физического уп​ражнения), начинают изменяться при ухудшении общего со​стояния спортсмена. Например, неспецифическая устойчивость спортсмена к неблагоприятным воздействиям внешней среды может начать ухудшаться раньше, чем начинают ухудшаться результаты физических упражнений. В некоторых случаях это ухудшение наблюдается даже на фоне роста спортивных ре​зультатов. Это связано с тем, что длительная тренировка оп​ределенных мышечных и вегетативных функции делает их бо​лее устойчивыми, чем другие менее упражнявшиеся функции, характеризуемые косвенными показателями.

Однако, косвенные показатели далеко не всегда являются инфор​мативными. Поэтому пользоваться в практике следует только теми из них, которые коррелируют с изменениями состояния организма при занятиях данными физическими упражнениями.

2.3. Интегральные и частные физиологические показатели тре​нированности. 

При оценке тренированности используются как интегральные, так и частные показатели функций организма. Интегральные показатели, как известно, объединяют в единое целое эффективность деятельности нескольких физиологиче​ских систем или несколько показателей функций какой-либо одной системы.

Наиболее интегральным показателем является работоспо​собность при выполнении спортивных упражнений, обуслов​ленная сочетанием педагогических, психологических и медико-биологических факторов и проявляющаяся в спортивных достижениях. Созданы также и лабораторные способы определения работоспособности (PWC170 и др.). Однако они лишь частично моделируют есте​ственную работу спортсменов и, кроме того, имеют отношение в основном лишь к спортсменам, занимающимся циклически​ми упражнениями субмаксимальной, большой и умеренной ин​тенсивности.

Из непосредственно физиологических показателей трени​рованности, информативных в отношении совместной деятель​ности нескольких физиологических систем, в частности харак​терных также преимущественно для циклических упражнении субмаксимальной, большой и умеренной интенсивности, наи​более интегральным является максимальное потребление кислорода, отражающее степень координации функций систем крови, кровообращения и дыхания. Как известно, наиболее интегральным показателем является для системы кровообращения максимальный минутный объем крови, для системы дыхания - максимальная легочная вентиляция.

Интегральные показатели, несомненно, имеют большое значение, так как позволяют в одном исследовании получить характеристику целого ряда функций какой-либо одной физиологической системы или даже нескольких систем.

Наряду с интегральными при физиологической характери​стике состояния тренированности широко используются частные показатели функций различных органов и систем органов. К таким показателям вегетативных функций относятся частота сердечных сокращений, систолический объем крови, величина систолического и диастолического дав​ления, частота дыхания, жизненная емкость легких, объем ле​гочной вентиляции и процентное содержание кислорода и углекислого газа во выдыхаемом воздухе, основной обмен, степень оксигенации крови, температура тела, количество мочи и содержание в ней сахара, белка и гормонов, состав и вязкость слюны и т.д.

Из показателей деятельности отдельных мышечных групп используются темп и точность движений, скрытый период реак​ции, особенности биоэлектрической активности мышц, хронаксия, лабильность и т. д. Состояние нервной системы опре​деляется по состоянию врождённых рефлексов, формированию двигательных и вегетативных условных рефлексов, биоэлек​трической активности коры больших полушарий, по показа​телям умственной работоспособности, например по эффектив​ности выполнения корректурного и счетного тестов, и т. д. В ряде случаев исследуются функции зрительного (рефрак​ция, острота зрения, поле зрения, цветоощущение, частота слия​ния мельканий при электрическом раздражении, мышечный баланс, темновая и световая адаптация), вестибулярного, дви​гательного, слухового и других анализаторов.

Таким образом, имеется большое число показателей част​ных физиологических функций, которые также используются при оценке физиологической стороны тренированности у спорт​сменов различной специализации.

Возникает вопрос, что в первую очередь следует исполь​зовать для определения состояния тренированности по биоло​гическим показателям - интегральные или частные показате​ли? Несомненно, интегральные тесты более широко характе​ризуют биологическую сторону тренированности на основе сочетания целого ряда, в частности, вегетативных систем ор​ганизма. В то же время результаты их исследования еще не говорят о том, какие именно звенья в сложной цепи интегрального процесса являются более слабыми. Выявление же сла​бых звеньев цепи путем исследования частных показателей имеет большое значение для устранения недостатков тех или других функций, требующих, например, специальной тренировки.

Для многих видов физических упраж​нений мы вообще не имеем интегральных тестов, так как в этих упражнениях определяющими являются или состояние мышц и анализаторов или резко дифференцированные коор​динирующие функции центральной нервной системы. 

Суждение о состоянии тренированности по одному-двум частным показателям вегетативных функций распространено при изучении кровообращения, дыхания и т. д. Особенно иллюстративным примером может служить исследование пульса. По данным частоты сердечных сокращений, получен​ным при определенных условиях, особенно в восстановитель​ном периоде, и обработанным специальными способами, уста​навливается интервал между повторными упражнениями, рассчитывается максимальное потребление кислорода, определяется работоспособность (Гарвардский тест, PWC170 и др.).

Результаты многочисленных исследований говорят о том, что по мере изменения состояния тренированности изменяются в соответствующую сторону и показатели отдельных физиоло​гических функций, т. е. отмечается выраженная корреляцион​ная связь. Вследствие этого многие частные биологические показатели, на первый взгляд, казалось бы, отражающие лишь малый процент участия тех функций организма, кото​рые обеспечивают спортивный успех, в действительности мо​гут очень хорошо коррелировать со спортивной работоспособностью. Поэтому данные oб этих функциях целесообразно использовать при оценке состояния тренированности. Но эго использование должно быть не стандартным, а творческим. Нельзя абсолютизировать частные показатели, и всегда сле​дует помнить, что состояние тренированности является ре​зультатом сочетания многих факторов, причем не только физиологических, но и биохимических, морфологических, педагогических и других.

О подборе физиологических показателей тренированности в разных видах спорта. Так как разные виды физических уп​ражнений характеризуются особой структурой мобилизуемых компонентов вегетативных и двигательных функций, то соответственно нужно подбирать комплекс исследуемых показате​лей. В одних случаях целесообразно использовать интеграль​ные, в других - частные, в-третьих же - комбинацию ин​тегральных и частных показателей тренированности с включением в их число также исследований, косвенным путем характеризующих общее состояние центральной нервной системы.

Необходимо иметь в виду, что многие физиологические по​казатели могут быть общими для целого ряда физических уп​ражнений, например, циклического характера. Так, состояние аэробных возможностей спортсмена характерно для бегунов, лыжников, пловцов, гребцов и велосипедистов, развитие неко​торых групп мышц - для прыгунов, гимнастов и тяжелоатле​тов. Кроме того, общими показателями тренированности могут быть косвенные показатели общего состояния центральной нервной системы. Поэтому при определении физиологической стороны тренированности, наряду со специальными функция​ми, свойственными только данному виду физических упраж​нений, целесообразно использовать и такие показатели, кото​рые являются информативными для более широкого круга спортивных движений.

При подборе физиологических показателей тренированно​сти для той или другой спортивной специализации необходимо учитывать не только информативность результатов исследо​ваний, но и степень обременительности их для спортсменов, наличие соответствующей аппаратуры.

2.4. Оперативный, текущий и поэтапный контроль состояния тренированности. 

При контроле состояния тренированности весьма важно проводить соответствующие исследования, в том числе физиологические, в определенной системе. В особенно​сти это относится к высококвалифицированным спортсменам, тренирующимся с большими нагрузками. В отношении таких спортсменов В. М. Зациорский, В. А. Запорожанов и И.А. Тер-Ованесян рекомендуют проводить контроль трех видов - опе​ративный, текущий и поэтапный.

При оперативном контроле, проводимом непосредственно в процессе тренировочных занятий, как правило, возможно применение только относительно простых исследований. К ним, в первую очередь, относятся простейшие методы ис​следования кровообращения, дыхания, мышечной силы, тону​са мышц, скорости двигательных реакций и др. Та​кие исследования нужно проводить с применением стандартных мышечных нагрузок, с точным соблюдени​ем интервала времени, прошедшего после прекращения на​грузки. Это связано с тем, что многие функции, например частота пульса и дыхания, кровяное давление, в восстанови​тельном периоде претерпевают быстрые изменения. Поэтому исследование таких функций непосредственно сразу же после работы выявит одни результаты, отсрочка же начала этих исследований на 20-30 сек приведет к получению совершенно других данных. Существенные различия в сдвигах функ​ций организма можно получить и при разной мощности длительности нагрузок.

При текущем контроле за состоянием тренированности физиологические исследования проводятся 1 раз на протяже​нии одного или нескольких тренировочных циклов. В этих случаях при лабораторных исследованиях можно использо​вать большое число методов изучения физиологического со​стояния спортсмена с применением более сложной аппара​туры.

При поэтапном контроле, проводимом один или несколько раз в году, исследования охватывают изучение еще более широкого круга физиологических функций с использо​ванием в лабораторных условиях сложной аппаратуры.

Простейшие исследования могут про​водиться тренерами с помощью самих спортсменов. Напри​мер, в начале каждого тренировочного цикла или через 2-3 цикла можно проводить исследования функций кровообра​щения (пульса, кровяного давления), дыхания (частота, жиз​ненная емкость легких) до и после стандартных нагрузок. Эти нагрузки могут быть как искусственными (бег на месте и при​седания в точно заданном темпе движений), так и естествен​ными (пробегание или проплывание определенной дистанции с одной и той же скоростью). Для исследования состояния двигательного аппарата можно использовать измерение максимальной мышечной силы, скорости двигательных реакций, тонуса мышц в покое и при максимальном напряжении и расслаблении их и другие пробы. Информативным тестом является весьма простая проба в виде определения длительно​сти статического усилия при 75- и 50-процентной нагрузке (от максимальной силы соответствующих мышечных групп). Уменьшение этой длительности сигнализирует об ухудшении общего состояния нервной системы, удлинение - об улучшении.

2.5. Методы оценки тренированности спортсмена.

2.5.1. Методы оценки интегральных показателей тренированности.

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 Vita Maxima, тест Новакки и др. Применение этих тестов имеет и определенные недостатки: во-первых, пробы небезопасны для испытуемых и потому должны выполняться при обязательном присутствии врача, и, во-вторых, момент произвольного отказа – критерий очень субъективный и зависит от мотивации испытания и других факторов.

Тест Новакки используют для прямого определения общей физической работоспособности у действующих спортсменов. В его основе лежит определение времени в течение которого испытуемый способен выдерживать  физическую нагрузку ступенчато возрастающей мощности.

Нагрузка выполняется на велоэргометре и подбирается строго индивидуально. Она выражается в ваттах на 1 кг массы тела – Вт/кг (1 Вт = 6 кгм/мин). Испытуемому предлагают выполнить на велоэргометре работу, исходная мощность которой составляет 1 Вт/кг. Через каждые 2 мин педалирования мощность нагрузки увеличивают на 1 вт/кг – до тех пор, пока он не откажется от продолжения работы.

При тестировании должны соблюдаться все меры предосторожности, как и при любой пробе с предельными нагрузками.

Оценка теста: если обследуемый спортсмен прекратил педалирование на 10-й минуте, т.е. на 2-й минуте 5-й ступени мощности, соответствующей 5 Вт/кг, то сопоставив эти данные с табличными (см. таблицу), можно заключить, что у него общая физическая работоспособность соответствует высокому уровню.

Таблица. Оценка результатов теста Новакки

	Мощность нагрузки, Вт/кг
	Время работы на конечной ступени мощности, мин
	Оценка результатов тестирования

	Нетренированные

	2
	1
	Низкая работоспособность

	3
	1
	Удовлетворительная работоспособность

	3
	2
	Нормальная работоспособность

	Спортсмены

	4
	1
	Удовлетворительная работоспособность

	4
	2
	Хорошая работоспособность

	5
	1-2
	Высокая работоспособность

	6
	1
	Очень высокая работоспособность


Тесты с субмаксимальной мощностью нагрузок осуществляются с регистрацией физиологических показателей во время работы или после ее окончания. Тесты данной группы технически проще, но их показатели зависят не только от проделанной работы, но и от особенностей восстановительных процессов. К их числу относят хорошо известные пробы С.П. Летунова, Гарвардский степ-тест 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.

Проба Летунова. В основе пробы – определение направленности и степени выраженности сдвигов базовых гемодинамических показателей (ЧСС и АД) под влиянием физических нагрузок различной направленности, а также скорости их послерабочего восстановления.

У обследуемого в состоянии покоя (после 5 минут пребывания в положении сидя в расслабленном состоянии) измеряют показатели ЧСС и АД, полученные при этом значения принимают за 100%. Затем ему предлагают выполнить (не снимая манжетки тонометра) три стандартные нагрузки:

1-я нагрузка – 20 приседаний за 30 с;

2-я нагрузка – в течение 15 с бег на месте в максимальном темпе с высоким подниманием бедра;

3-я нагрузка – в течение 3-х минут бег на месте в темпе 180 шагов в 1 мин.

Интервал отдыха между 1-й и 2-й нагрузками – 3 мин, между 2-й и 3-й нагрузками – 4 мин; фиксированное время восстановления после 3-й нагрузки – 5 мин. В указанные промежутки времени ежеминутно у обследуемого в состоянии сидя определяют ЧСС (первые 10 с каждой минуты) и АД  (с15 по 45 с каждой минуты).

Результаты пробы Летунова оценивают на основании анализа нагрузочных изменений и скорости восстановления базовых гемодинамических показателей – ЧСС и АД.

В зависимости от направленности и степени выраженности сдвигов величин ЧС и АД, а также от скорости их восстановления различают пять типов реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку:

1) нормотонический;

2) дистонический;

3) гипертонический;

4) со ступенчатым возрастанием артериального давления;

5) гипотонический.

Таблица. Постнагрузочные изменения ЧСС и АД (в%) при различных типах

Реакции сердечно-сосудистой системы на пробу Летунова

	Типы реакции
	Состояние гемодинамических показателей

	
	ЧСС
	АДс
	АДд
	АДп
	Время восстановления

	Соответствующие норме

	Нормотонический после 1-й нагрузки
	Возрастает на 60-80%
	Повышается на 15-30%
	Снижается на 10-35%
	Повышается на 60-80%
	До 3 мин

	Нормотони-ческий после 2-й нагрузки
	Возрастает на 80-100%
	Повышается адекватно
	Снижается на 10-35%
	Повышается на 80-100%
	До 4 мин

	Нормотонический после 3-й нагрузки
	Возрастает на 100-120%
	Повышается адекватно
	Снижается на 10-35%
	Повышается на 100-120%
	До 5 мин

	Атипические

	Дистониче-ский
	Умеренно возрастает
	Умеренно повышается (до 180-200 мм рт.ст.)
	Прослушивается до 0 «феномен бесконечного тона»
	Не определяется
	1-2 мин (вариант нормы)

	Гипертони-ческий
	Резко возрастает
	Резко повышается (до 200-220 мм рт.ст.)
	Неизменно или незначительно повышается
	Резко повышается за счет подъема АДс
	Резко увеличено

	Со ступенчатым подъемом АДмах восстановления
	Резко возрастает
	Повторно повышается на 2-3 мин АД
	Значимые изменения отсутствуют
	Повышается за счет подъема АДс
	Увеличено из-за продолжающегося подъема АДс

	Гипотонический
	Резко возрастает на 120-150%
	Значимые изменения отсутствуют
	Значимые изменения отсутствуют
	Значимые изменения отсутствуют (+12-25%)
	Резко увеличено


В практике физиологии труда, спорта и спортивной медицины наиболее широкое распространение получило тестирование физической работоспособности по ЧСС. Это объясняется в первую очередь тем, что ЧСС является легко регистрируемым физиологическим параметром. Не менее важно и то, что ЧСС линейно связана с мощностью внешней механической работы, с одной стороны, и количеством потребляемого при нагрузке кислорода – с другой.

Анализ литературы, посвященной проблеме определения физической работоспособности по ЧСС, позволяет говорить о следующих подходах. Первый, наиболее простой, заключается в измерении ЧСС при выполнении физической работы какой-то определенной мощности (например, 1000 кгм/мин). Идея тестирования физической работоспособности в данном случае состоит в том, что выраженность учащения сердцебиения обратно пропорциональна физической подготовленности человека, т.е. чем чаще сердечный ритм при нагрузке такой мощности, тем ниже работоспособность человека, и наоборот.

Второй подход состоит в определении той мощности мышечной работы, которая необходима для повышения ЧСС до определенного уровня. Такой подход является наиболее перспективным. Вместе с тем, он технически более сложен и требует серьезного физиологического обоснования.

Сложности физиологического обоснования такого подхода к тестированию физической работоспособности обусловлены несколькими моментами: 

1) возможными предпатологическими изменениями сердечно-сосудистой системы,

2) различными типами кровообращения, при которых одинаковое кровоснабжение мышц может обеспечиваться различной величиной ЧСС,

3) неодинаковой физиологической ценой учащения сердечной деятельности при физических нагрузках и т.д.

Среди спортсменов эти различия в значительной степени сглаживаются сходством возраста, хорошим здоровьем, тенденцией к брадикардии в покое, расширением функциональных резервов сердечно-сосудистой системы и возможностей их использования при физических нагрузках. Это обстоятельство, по-видимому, определило широкое использование в современном спорте теста PWC170 (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 степ-тесте 2-х пятиминутных нагрузок умеренной мощности с интервалом 3 минуты, после которых измеряют ЧСС. Расчет показателя PWC170 производится по следующей формуле:

РWС170=N1+(N2-N1)·
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Где: N1 и N2 – мощность 1-й и 2-й нагрузки;

f1 и f2 – ЧСС в конце 1-й и 2-й нагрузки.

В настоящее время считается общепринятым, что ЧСС равная 170 уд/мин, с физиологической точки зрения характеризует собой начало оптимальной рабочей зоны функционирования кардиореспираторной системы, а с методической – 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.

Проба PWC170 рекомендована Всемирной организацией здравоохранения для оценки физической работоспособности человека. Перспективы использования этой пробы в спорте очень широки, так как ее принцип пригоден для определения как общей, так и специальной работоспособности спортсменов.

Другой широко распространенной пробой является Гарвардский степ-тест. Этот тест рассчитан на оценку работоспособности у здоровых молодых людей, так как от исследуемых лиц требуется значительное напряжение. Гарвардский степ-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 первых 30 секунд второй, третьей и четвертой минут восстановления подсчитывают количество ударов пульса и вычисляют индекс Гарвардского степ-теста по формуле:
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где Р1 , Р2, Р3 – пульс за 30с в конце 2, 3, и 4-й мин восстановления;

Т – время восхождения на скамейку, с.

Оценку работоспособности проводят по таблице:

	ИГСТ
	Оценка

	55 и менее
	Слабая

	56-64
	Ниже средней

	65-79
	Средняя

	80-89
	Хорошая

	90 и более
	Отличная


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 эквивалента 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.

Аэробная возможность (аэробная мощность) человека определяется, прежде всего, максимальной для него скоростью потребления кислорода. Чем выше МПК, тем больше (при прочих равных условиях) абсолютная мощность максимальной аэробной нагрузки. МПК зависит от двух функциональных систем: кислородтранспортной системы (органы дыхания, кровь, сердечно-сосудистая система) и системы утилизации кислорода, главным образом – мышечной.

Максимальное потребление кислорода может быть определено с помощью максимальных проб (прямой метод) и субмаксимальных проб (непрямой метод). Для определения МПК прямым методом используются чаще всего велоэргометр или тредбан и газоанализаторы. При применении прямого метода от испытуемого требуется желание выполнить работу до отказа, что не всегда достижимо. Поэтому 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. В дальнейшем обнаруженная взаимосвязь была описана простым линейным уравнением, широко используемым с научно-прикладными целями для нетренированных лиц и спортсменов скоростно-силовых видов спорта:

МПК = 1,7 PWC170 + 1240.

Для определения МПК у высококвалифицированных спортсменов циклических видов спорта В.Л. Карпман (1987) предлагает следующую формулу:

МПК = 2,2 PWC170 + 1070.

По мнению автора, и PWC170, и МПК примерно в равной степени характеризуют физическую работоспособность человека: коэффициент корреляции между ними очень высок (0,7-0,9 по данным различных авторов), хотя взаимосвязь этих показателей и не носит строго линейного характера. Тем не менее, названные константы могут быть рекомендованы в практических целях для анализа тренировочного процесса.

2.5.2. Методы оценки частных показателей тренированности.

Методики определения возбудимости мышц, «Реакция на движущийся объект», простая и сложная сенсомоторные реакции, максимального мышечного усилия, мышечного чувства, мышечно-суставной чувствительности, ортостатической пробы, коэффициента выносливости, пробы Штанге, Генча и комбинированная проба были рассмотрены нами в первом вопросе.

Исследование пульса. При пальпаторном исследовании пульса исследователь тремя пальцами левой руки фиксирует пульс на лучевой артерии испытуемо​го, а правой рукой записывает ЧСС в течение 1 минуты по 10-секунд​ным отрезкам. 

Измерение артериального давления. Оно производится по методу Короткова с помощью тонометров или сфигмоманометров  и стетофонендоскопов. Для прочного закрепления навыка и необходимо провести многократное измерение давления.

Исследователь накладывает манжету на область плеча испытуемо​го так, чтобы нижний ее край был на 3-4 см выше локтевого сгиба. Манжету следует наложить достаточно плотно, не сдавливая сосуды. Затем исследователю необходимо:

1) держа стетофонендоскоп левой рукой, поместить его в об​ласть локтевого сгиба испытуемого;

2) правой рукой открыть вентиль и накачать воздух в манжету до подъема столбика ртути на высоту 160-170 мм;

3) слегка выпуская воздух из манжеты (вентиль слегка откру​тить), добиться плавного и постепенного опускания столбика ртути;

4) следя за шкалой, зрительно отметить на ней точку появления и исчезновения звуковых тонов Короткова.

Точка появления этих тонов соответствует величине систоличес​кого давления, точка исчезновения - диастолического.

Исследование ЖЕЛ и ее составляющих.

1) Жизненная емкость легких - объем воздуха, который можно мак​симально выдохнуть после максимального вдоха.

Для определения ЖЕЛ испытуемый в положении стоя надевает но​совой зажим на крылья носа, затем делает максимальный вдох, берет мундштук дыхательного шланга в рот и производит максимальный выдох в водяной спирометр. Это повторяется трижды. Каждый раз фиксирует​ся результат. По окончании исследования необходимо вынуть резино​вую пробку из цилиндра спирометра для того, чтобы внутренний ци​линдр возвратился в исходное положение. Из трех измерений в ка​честве ЖЕЛ выбирается большая величина.

2) После определения ЖЕЛ рассчитывают жизненный индекс (ЖИ) по формуле:

ЖИ = ЖЕЛ / Р,

где: Р - масса тела, кг.

3) Должные величины ЖЕЛ вычисляются по номограмме и сравниваются с величиной ЖЕЛ, выявленной у испытуемого. Должную ЖЕЛ можно рассчитать, зная должный основной обмен (ДОО) по формуле:

ДЖЕЛ = ДОО х 2,6.

4) Дыхательный объем (ДО) - количество воздуха, поступающего в организм или выводимого из него при обычном дыхании.

Испытуемый делает несколько вдохов и выдохов, затем после очередного вдоха, взяв мундштук в рот, делает спокойный выдох в дыхательную трубку спирометра.

5) Резервный объем выдоха (Рез.  об. выд.) - количество воздуха, которое можно максимально выдохнуть после обычного выдоха.

Для исследования Рез. об. выд. испытуемый берет мундштук ды​хательной трубки в рот и делает обычный выдох через нос, а потом производит дополнительно максимальный выдох в дыхательную трубку спирометра.

6) Резервный объем вдоха.  (Рез.  об. вд.) - количество, которое можно максимально вдохнуть после обычного вдоха.

Посредством нескольких выдохов довести количество воздуха в спирометре до 5 л. После этого испытуемый берет мундштук ды​хательной трубки в рот, делает спокойный вдох через нос и затем максимальный из спирометра. По разнице между количеством воздуха в спирометре до исследования и после него можно определить величину резервного объема вдоха.

Исследование минутного объема дыхания (МОД).

Испытуемый надевает носовой зажим на крылья носа, берет в рот загубник с клапанной коробкой, который соединен дыхательным шлан​гом с мешком Дугласа. В течение трех минут выдыхаемый воздух соби​рается в мешок Дугласа. Дыхание производится в произвольном темпе. По движению грудной клетки подсчитывается частота дыхания за мину​ту. Для определения МОД воздух из мешка следует пропустить через газовые часы и полученный результат разделить на 3.

Определение максимальной вентиляции легких (МВЛ). Максимальная вентиляция легких - количество воздуха, которое можно максимально провентилировать через легкие за 1 мин.

Испытуемый берет в рот загубник с клапанной коробкой и выды​хает воздух через газовые часы. Дыхание производить в течение 30 с с максимальной частотой и глубиной. Полученный результат умножить на 2. Вычислить величину МВЛ по формуле:

Должная МВЛ = 0,5 ДЖЕЛ х 3,5.

Расчет энерготрат в покое методом непрямой калориметрии.

Испытуемый сидя, в течение 5 мин привыкает к дыханию через загубник и маску. Затем выдох переключить на мешок Дугласа. По ис​течении 3 мин из мешка произвести забор выдыхаемого воздуха в фут​больную резиновую камеру для газоанализа на содержание СО2 и О2. Объем выдыхаемого воздуха в мешке надо определить с помощью газо​вого счетчика. Полученные в результате исследования данные занести в протокол и рассчитать энерготраты в покое.

Пример: испытуемый за 5 мин выдохнул в мешок Дугласа 35 л воздуха, т.е. за 1 мин (МОД) - 7 л. Газоанализ определил, что в выдыхаемом воздухе 17%  О2 и 3,5% СО2. Значит, испытуемый потребил 4% О2 и выдохнул 3,5% СО2. 4% от 7 л воздуха составят 280 см3 О2 в 1 мин.

Затем вычисляется дыхательный коэффициент (ДК), т.е. отноше​ние выдохнутого СО2 к поглощенному О2 в %:

ДК = СО2 / О2 .

В нашем примере ДК = 3,5/4,0 = 0,87.

По справочной таблице найти калорический эквивалент кислоро​да, соответствующий этой величине ДК. При ДК, равном 0,87, калори​ческий эквивалент О2 равен 4,88 ккал.

Тепловой калорический эквивалент поглощенного кислорода

в зависимости от дыхательного коэффициента
	ДК
	КЭ О2
	ДК
	КЭ О2
	ДК
	КЭ О2
	ДК
	КЭ О2

	0,65

0,66

0,67

0,68

0,69

0,70

0,71

0,72

0,73
	4,618

4,630

4,642

4,654

4,666

4,678

4,690

4,702

4,714
	0,74

0,75

0,76

0,77

0,78

0,79

0,80

0,81

0,82
	4,272

4,739

4,752

4,764

4,776

4,789

4,801

4,813

4,825
	0,83

0,84

0,85

0,86

0,87

0,88

0,89

0,90

0,91
	4,838

4,850

4,863

4,875

4,887

4,900

4,912

4,924

4,936
	0,92

0,93

0,94

0,95

0,96

0,97

0,98

0,99

1,00
	4,948

4,960

4,973

4,985

4,997

5,010

5,022

5,034

5,047


Таким образом, расход энергии у испытуемого в покое составит:

за 1 мин - 0,280 О2 х 4,88 = 1,366 (ккал/мин);

за 1 час - 1,366 х 60 = 81,96 (ккал/час);

за 1 сутки - 81,96 х 24 = 1967 (ккал/сутки).

Определение энерготрат во время физической нагрузки.

1. Испытуемый совершает на велоэргометре работу заданной мощ​ности - 2,5 Вт/кг массы тела с частотой вращения 60 об/мин в тече​ние 3 минут.  В один мешок Дугласа собрать выдыхаемый  вовремя ра​боты воздух, а в другой - за 3 мин восстановления.

2. Определить с помощью газовых часов объем воздуха в обоих мешках.

3. Произвести газоанализ воздуха в обоих мешках на содержание О2 и СО2.

4. Определить минутный объем дыхания во время работы и после нее (МОД).

5. Вычислить дыхательные коэффициенты.

6. Определить избыточное потребление О2 во время работы. Для этого из количества О2, поглощенного во время работы (за 3 мин), следует вычесть то количество О2, которое было бы поглощено за это же время в покое.

7. Выявить избыточное потребление О2 в течение восстанови​тельного периода. Для этого из величины 3-минутного потребления О2 в восстановительном периоде вычесть количество О2, которое было бы потреблено в условиях покоя. Эта разность составит кислород​ный долг (в см3 за 3 мин).

8. Определить кислородный запрос организма.  Он является сум​мой величины избыточного О2, поглощенного во время работы и кисло​родного долга. Вычислить кислородный запрос за 1 мин (в см3).

9. Рассчитать процентное отношение кислородного долга (КД) к кислородному запросу (КЗ), составив пропорцию

КЗ - 100%
  КД х 100

 КД - Х
     Х = ----------,

                                        КЗ

где: Х - процентное отношение КД к КЗ.

10. По дыхательным коэффициентам найти в таблице значения ка​лорических эквивалентов О2 и рассчитать расход энергии во время работы за 1 мин и общий расход.

 «Корректурная проба». Эта методика используется для определения устойчивости внимания и скорости переработки зрительной информации. Работа заключается в отыскании колец с заданным разрывом (например, разрыв на 6 ч) среди множества других, выступающих в качестве помех. Кольца имеют разрыв в 8 различных направлениях, расположенных в случайном порядке.

Испытуемый, просматривая каждую строчку слева направо как при обычном чтении, вычеркивает одной чертой кольца с указанным разрывом. Задание выполняется как можно быстрее, но без пропусков указанных колец. Каждое пропущенное кольцо – это ошибка.

При обработке данных подсчитывается количество ошибок (разница между имеющимся числом колец с данным разрывом (124) и числом зачеркнутых колец), а также скорость переработки информации (А, бит/с), которая определяется по формуле:
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где 556,6  – количество информации, которое содержится в таблице;

n – количество ошибок;

2,807 – количество информации, которое теряется с одной ошибкой;

 t – время работы, с.

Оценка показателей проводится по 9-бальной шкале с учетом скорости переработки информации и ее качества (см. приложение 2).

Сложение чисел с переключением. Методика позволяет определить особенности выработки и перестройки умственных навыков, связанных с вычислительной работой, скорость переключения внимания, элементы оперативной памяти и скорость переработки информации.

Испытуемому предлагается быстро и точно производить двумя чередующимися способами сложение и расстановку двух однозначных чисел. Сложение каждым способом производится в течение 1 мин, общая продолжительность работы – 10 мин. первые два числа даются экспериментатором и записываются в виде простой дроби, например: 1/3. По первому способу необходимо сложить их в уме, и сумму записать в числителе, а числитель первой дроби – в знаменателе: 1/3; 4/1. Полученные числа снова складываются, и сумму опять записывают в числителе, а в знаменателе – верхнее число предыдущей дроби: 1/3; 4/1; 5/4; 9/5. Следующая сумма получается двухзначная: 14. В таких случаях записывают только единицы, а десятки отбрасываются. Следовательно, будет 1/3; 4/1; 5/4; 9/5; 4/9 и т.д.

При втором способе сложения необходимо записывать сумму в знаменателе, а в числитель переносить нижнее число дроби, например: 4/9; 9/3; 3/2 и т.п.

Способы сложения чисел через каждую минуту разделяют вертикальной чертой по команде экспериментатора «Черта!» и решают последующую дробь другим способом, например: 1/3; 4/1; 5/4; 9/5; 4/9; 3/4; 4/7; 7/1; 1/8; 8/9; 9/7.

При обработке результатов подсчитывают количество сложений за каждую минуту и за 10 мин (производительность) и количество ошибок. Ошибкой считается как неправильное сложение чисел, так и непереключение на новый вариант (см. приложение 2).

«Расстановка чисел». Данная методика используется для исследования функции распределения и переключения внимания.

Исследование проводится с использованием бланка. На нем изображены два квадрата, каждый из которых имеет 25 клеток. В клетках верхнего квадрата размещены в случайном порядке выборочные числа от 1 до 99.  В нижнем имеется 25 свободных клеток. Испытуемый должен выписать числа из верхнего квадрата в нижний в строго возрастающем порядке слева направо в течение 2 мин. если он обнаружит пропущенную цифру, то должен поставить ее между теми цифрами, где ей и положено быть.

При оценке результатов исследования подсчитывается количество чисел, проставленных в нижнем квадрате (производительность), и количество ошибок (пропущенные числа или проставленные не в возрастающем порядке). Они обводятся кружком. Число ошибок вычитается из результатов производительности, полученный показатель оценивается по 9-бальной шкале (см. приложение 2).

Оперативная слуховая память. Указанная методика позволяет оценить элементы оперативной памяти. Испытуемому диктуют пять однозначных цифр, которые он должен запомнить, а затем в уме сложить каждую предыдущую цифру с последующей и суммы пар цифр записать. Ряд цифр необходимо удерживать в уме и нигде их не записывать. После предварительной тренировки испытуемому предлагается решить 10 задач, на каждую из которых выделяется 9 с. оценка выводится по количеству правильно записанных сумм (см. приложение 2).

Определение остроты зрения.  Испытуемый находится в  5  м  от таблицы Сивцева и закрывает один глаз.  Экспериментатор, показывая на ней буквы, выясняет, какую из строчек испытуемый отчетливо ви​дит. Около каждой строки в виде чисел от 0,1 до 1,5 указана остро​та зрения. Зрение считается нормальным при остроте, равной 1,0 (десятая строчка сверху).

Определение стереоскопического эффекта.  Помещая  картинки  в стереоскоп, изменять расстояние картинки до глаз испытуемого таким образом, чтобы возникло ощущение глубины восприятия и стереоэффек​та рассматриваемых картинок (в норме 8-10 см).

Определение полей зрения на периметре  Форстера.  Испытуемого надо посадить спиной к свету. Подбородок установить на штатив пе​риметра. Полукруг периметра установить в горизонтальное положение. Испытуемому предлагается смотреть прямо перед собой точно на белый круг в центре дуги. Исследователь должен передвигать световой "зайчик" от периферии к центру и отмечать точку на шкале специаль​ного бланка полей зрения, когда испытуемый начинает видеть "зайчи​ка". Затем исследование повторяется на другой половине дуги.

Дугу периметра установить вертикально и перемещать "зайчика" сверху вниз и снизу вверх. Определить нижнюю и верхнюю границы по​лей зрения. После этого исследование повторяется, но с цветовым "зайчиком".

На специальном бланке сравнить выявленные в процессе исследо​вания границы полей зрения для левого и правого глаза с нормальны​ми границами, которые обведены жирной чертой.

Исследование цветового зрения с помощью таблиц Рабкина. Испытуемому предлагается   прочитать на цветных таблицах цифры и другие тест-объекты.  С помощью таблиц Рабкина де​монстрируется возможные виды цветоаномалий.

Исследование критической частоты слияния мельканий (КЧСМ). Проводят с помощью портативного модульного комплекса. Наблюдая в трубу стробоскопа за мигающими точками, нажать на нем кнопку, когда мелькание исчезает. На передней панели прибора высвечивается длина волны.

Проба Ромберга. Испытуемый становится по стойке "смирно", затем стопы располагает по одной линии (носок правой стопы касается пятки левой). Глаза закрыты. Голова отведена назад (лицо к потол​ку). Оценка проб производится в баллах по времени (в с) удержания устойчивого состояния равновесия.

Шкала оценок:

60 с и более – 9 баллов

50 - 59 с – 8 баллов

40 - 49 с – 7 баллов

30 - 39 с – 6 баллов

25 - 29 с – 5 баллов

20 - 24 с – 4 балла

15 - 19 с – 3 балла

10 - 14 с – 2 балла

5 -  9 с - 1 балл

Вращательная проба Барани. Испытуемый садится во вращательное кресло Барани, принимает положение согнувшись, опустив голову на грудь. За​тем его вращают в кресле Барани со скоростью 1 оборот в 2 с. Всего 10 оборотов за 20 секунд. После вращения он быстро встает и прини​мает стойку "смирно" (пятки и носки вместе). Оценка пробы произво​дится по пятибалльной шкале в зависимости от качества выполнения команды "смирно".

Шкала оценок:

- положение "смирно" правильное, без отклонения туловища от вертикальной оси - 5 баллов;

- небольшое отклонение в сторону от вертикальной оси - 4 бал​ла;

- значительное отклонение в сторону без смещения ног - 3 бал​ла;

- потеря равновесия со смещением - 2 балла;

· падение в сторону - 1 балл.

Проба Воячека. Обследуемого, сидящего в керсле Барани (голова прижата к груди, глаза закрыты), вращают 5 раз за 10 с. По окончании вращения он в течение 5 с продолжает сидеть с закрытыми глазами, а заетм быстрот поднимает голову и открывает глаза. До пробы и сразу после нее у обследуемого измеряют ЧСС и АД.

Принципы оценки результатов пробы Воячека
	Степень оценки
	Изменение ЧСС и АД

	0
	ЧСС и АД не изменяются

	1
	ЧСС не изменяется, максимальное АД поднимается на 8-11 мм рт.ст.

	2
	ЧСС не изменяется, максимальное АД повышается на 12-23 мм рт.ст. или снижается на 9-14 мм рт.ст.

	3
	Пульс замедляется, максимальное АД повышается больше, чем на 24 мм рт.ст., или снижается больше чем на 15 мм рт.ст., появляются вегетативные реакции

	4
	Резкие изменения пульса, АД, выраженные вегетативные реакции
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Приложение 1

Показатели изменений функций в организме

	№ п/п
	Показатели
	Уровень покоя
	Максимальный уровень мобилизации
	Увеличение показателя в число раз

	1.
	Обмен скелетных мышц
	0,3 ккал/мин
	15-30 ккал/мин
	50-100

	2.
	Кровоток в мышцах на 100 г ткани
	4 мл/мин
	100-150 мл/мин
	25-35

	3.
	Общий кровоток в скелетной мускулатуре
	1200 мл/мин
	34000 мл/мин
	30

	4.
	Число действующих капилляров на 1 мм2 скелетной мышцы
	35-85
	2500-3000
	40-70

	5.
	Общая поверхность капилляров на 1 см3 мышечной ткани
	3-8 см2
	300-360 см2
	50-100

	6.
	Минутный объем кровообращения
	4,5-6,0 л/мин
	40 л/мин
	6,5-8,0

	7.
	Систолический объем крови
	50-70 мл
	200 мл
	3-4

	8.
	Частота сердечных сокращений
	45-60 уд/мин
	240 уд/мин
	4-5

	9.
	Артериальное давление систолическое
	110 мм рт.ст.
	200 мм рт.ст.
	2

	10.
	Артериальное давление диастолическое
	80 мм рт.ст.
	40 мм рт.ст.
	2

	11.
	Артериальное давление пульсовое
	30 мм рт.ст.
	160 мм рт.ст.
	5

	12.
	Минутный объем дыхания
	6-10 л/мин
	200 л/мин
	20-30

	13.
	Частота дыхания
	10-14 раз/мин
	120 раз/мин
	12-14

	14.
	Дыхательный объем
	0,4-0,7 л
	3,5 л
	5

	15.
	Потребление кислорода
	0,2-0,3 л/мин
	5,3 л/мин
	20

	16.
	Выделение углекислоты
	0,2-0,3 л/мин
	5,0 л/мин
	20

	17.
	Время кругооборота крови
	20-25 с
	8-9 с
	3

	18.
	Периферическое сопротивление
	1400-1500 дин/см3
	600-800 дин/см3
	2-3

	19.
	Уровень молочной кислоты
	90-120 мг/л
	2500 мг/л
	25

	20.
	Количество лейкоцитов в 1 мм3 крови
	7000-8000
	50000
	7

	21.
	Артерио-венозная разница по кислороду
	40 см3/л
	160 см3/л
	4


Приложение 2

9-бальная шкала оценок 

	Баллы
	Показатели

	
	«Корректурная проба»
	«Сложение чисел с переключением»
	«Расстановка чисел» цена ошибки  1 балл
	«Оперативная слуховая память»

	9
	2,09 и (
	180 и (
	25
	39-40

	8
	1,92-2,08
	163-179
	23-24
	37-38

	7
	1,74-1,91
	146-162
	21-22
	35-36

	6
	1,57-1,73
	129-145
	19-20
	31-34

	5
	1,40-1,56
	112-128
	17-18
	26-30

	4
	1,23-1,39
	95-111
	15-16
	22-25

	3
	1,05-1.22
	78-94
	13-14
	18-21

	2
	0,88-1,04
	61-77
	11-12
	14-17

	1
	0,87 и (
	60 и (
	10 и (
	13 и (


9-бальная шкала оценок 

	Баллы
	Показатели

	
	ЧСС, уд./мин
	Коэффициент выносливости, отн. ед.
	Проба 

Руфье, 

отн ед.
	Жизненный индекс

мл/кг
	Проба Генча,

с
	Степ-тест

(на 1 кг веса тела)

	9
	49 и (
	7,8 и (
	-2 и (
	78 и (
	72 и (
	131 и (

	8
	50-54
	8,9-9,9
	0- (- 1,9)
	73-77
	63-71
	121-130

	7
	55-59
	10,0-11,9
	0,1-1,4
	68-72
	54-62
	111-120

	6
	60-64
	12,0-13,9
	1,5-2,9
	63-67
	45-53
	101-110

	5
	65-70
	14,0-16,4
	3,0-4,5
	58-62
	36-44
	91-100

	4
	71-75
	16,5-18,5
	4,6-6,0
	53-57
	27-35
	81-90

	3
	76-80
	18,6-20,9
	6,1-8,0
	52-48
	18-26
	71-80

	2
	81-85
	21,0-23,9
	8,1-10,0
	47-43
	9-17
	61-70

	1
	86 и (
	24 и (
	10,1 и (
	42 и (
	8 и (
	60 и (


9-бальная шкала оценок 

	Бал-лы
	Показатели

	
	Теппинг-тест,

раз
	Становая сила, 

% веса
	Мышечное чувство, кг
	Гониотест,

градус

	9
	418 и (
	250 и (
	0,2 и (
	1 и (

	8
	397-417
	225-249
	0,3-0,8
	2

	7
	376-396
	210-224
	0,9-1,4
	3

	6
	355-375
	200-209
	1,5-2,0
	4

	5
	334-354
	185-199
	2,1-2,6
	5

	4
	313-333
	170-184
	2,7-3,1
	6

	3
	291-312
	155-169
	3,2-3,7
	7

	2
	271-290
	140-154
	3,8-4,2
	8

	1
	270 и (
	139 и (
	4,3 и (
	9 и (
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