Инструкция по работе с учебным модулем 

«Психофизиологические и медико-биологические основы 

спортивной подготовки»

Уважаемый коллега!

Целью изучения данного модуля является формирование профессиональных компетенций в области психофизиологических и медико-биологических основ спортивной подготовки. в соответствии с требованиями профессионального стандарта Тренер.
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Ответьте на вопрос: Что Вам известно уже сейчас по данной теме?

2. Определите собственные ожидания от ее изучения, зафиксируйте их на бумаге.

3. Ознакомьтесь с ожидаемыми результатами и учебным планом изучаемого модуля. 


Ожидаемые результаты освоения программы учебного модуля

В результате освоения программы учебного модуля Вы сможете

узнать: 

- Общие физиологические закономерности роста и развития организма человека,
- Сенситивные периоды,
- Влияние наследственности и окружающей среды на развитие организма,
- Различные виды акселераций,

- Понятия «биологический» и «паспортный возраст»,
- Физиологию физических качеств,
- Физиологическую характеристику состояний организма при спортивной деятельности,
- Физиологическую классификацию и характеристику физических упражнений;

научиться: 

- использовать психофизиологические и медико-биологические подходы к организации и проведению спортивной тренировки.
Учебный план

	№№
	Наименование учебных разделов программы
	Всего, час.
	В том числе
	Формы 

и средства 

контроля

	
	
	
	ЛПЗ
	СР
	

	1.
	Общие физиологические закономерности роста и развития организма человека
	2
	1
	1
	

	2.
	Сенситивные периоды
	2
	1
	1
	

	3.
	Влияние наследственности и окружающей среды на развитие организма
	2
	1
	1
	

	4.
	Акселерация эпохальная и индивидуальная, биологический и паспортный возраст
	2
	1
	1
	

	5.
	Физиология физических качеств
	4
	2
	2
	

	6.
	Физиологическая характеристика состояний организма при спортивной деятельности
	4
	2
	2
	

	7.
	Физиологическая классификация и характеристика физических упражнений
	4
	2
	2
	

	3.
	Итоговая аттестация
	4
	
	4
	Зачет

	
	Итого:
	24
	10
	14
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Насколько совпадают Ваши ожидания с предполагаемыми?
	[image: image5.jpg]



	Шаг 1. Изучите содержание материала лекции. 

	Общие физиологические закономерности роста и развития организма человека

 Под развитием понимают три основных процесса: 

I) рост - увеличение числа клеток (в костях, легких и других органах) или увеличение размеров клеток (в мышцах и нервной ткани), т. е. количественный процесс; 

2) дифференцирование органов и тканей; 

3) формообразование, т.е. качественные изменения. 

Эти процессы тесно взаимосвязаны. Например, ускоренный рост тела замедляет процессы формообразования, дифференцирования тканей, развитие вторичных половых признаков, а усиленные процессы полового развития замедляют рост тела, нарастание мышечной массы.
Весь жизненный цикл (после рождения человека) делится на отдельные возрастные периоды, т. е. отрезки времени онтогенеза, каждый из которых характеризуется своими специфическими особенностями организма - функциональными, биохимическими, морфологическими и психологическими.

Возрастная периодизация основана на комплексе признаков: размеры тела и отдельных органов, их масса, окостенение скелета (костный возраст), прорезывание зубов (зубной возраст), развитие желез внутренней секреции, степень полового созревания (баллы полового развития), развитие мышечной силы и пр.

С учетом количественных и качественных изменений в организме различают следующие возрастные периоды: 

1-10 дней - новорожденный; 

10 дней-1 год - грудной возраст; 

1-3 года – раннее детство; 

4-7 лет - первое детство, 

8-12 лет - мальчики и 8-11 лет - девочки - второе детство; 

13-16 лет - мальчики и 12-15 лет – девочки-подростки; 

17-21 год – юноши и 16-20 лет - девушки — юношеский; 

22-35 лет - первый зрелый; 

35-60 лет - мужчины и 35-55 дет - женщины — второй зрелый; 

60-74 года - пожилой; 

75-90 лет - старческий; 90 лет и более - долгожители. 

В связи со школьным обучением выделяют дошкольный возраст до 6-7 лет, младший школьный (до 9-10 лет), средний (до 13-14 лет) и старший школьный возраст (до 16-17 лет, а в связи с продлением до 12-летнего срока обучения в школе - до 18-19 лет).

Особо отмечают период полового созревания (так называемый переходный или пубертатный период (греч.: пубертис - оперение), выделяя препубертатный период (11-13 лет), 1 фазу пубертата - мальчики 13-15 лет и девочки 11 -13 лет, 2 фазу пубертата - мальчики 15-17 лет и девочки 13-15 лет. В этот период происходит существенная гормональная перестройка в организме, развитие вторичных половых признаков, заметное ухудшение условно-рефлекторной деятельности, двигательных навыков, увеличиваются вегетативные изменения при нагрузках, возрастает утомление, затрудняется речь, отмечается неуравновешенность эмоциональных реакций и поведения. Заметным является пубертатный скачок роста - значительный годовой прирост длины тела - у девочек около 14 лет, у мальчиков - около 14лет. 

Основными закономерностями возрастного развития являются  периодизация  и  гетерохронность (греч.:гетерос - другой, хронос - время), т. е. неравномерность и разновременность роста а развития.

В ходе онтогенеза наблюдаются определенные периоды формирования отдельных функций и органов, ускорение и замедление их роста. Периоды ускорения развития различных функций не совпадают. Наиболее интенсивный рост длины тела происходит на протяжении 1 года жизни и в период полового созревания: в среднем, у девочек в 12-13 лет, у мальчиков в 14- 15 лет. Речь формируется до 2-3 лет, а речевая регуляция движений с 4-5 лет. В возрасте 6-7 лет начинается смена молочных зубов на постоянные. Основные позы тела осваиваются до 1 года, а основной фонд движений заклады кается до 3-х лет. В возрасте 6-12 лет достигается максимальное развитие иммунной ткани в организме. До 8 лет увеличивается длина шага, а с 8-9 лет нарастает темп ходьбы и бега. После 14лет заметно нарастают масса тела и сердца. Периодизация в развитии мозга проявляется в более раннем созревании первичных (проекционных) полей коры больших полушарий (до рождения и первые годы после рождения), затем - вторичных полей (зон опознания и осмысления информации) и в наиболее позднем созревании ассоциативных третичных полей (зон афферентного синтеза, прогнозирования и формирования программ поведения). Анатомически (по толщине и занимаемой территории) третичные поля к 7-8 годам созревают лишь на 80% от размеров взрослого мозга, а функциональное их развитие продолжается вплоть до 18-20 лет и более.

В связи с основными закономерностями возрастной периодизации строится программа обучения детей в школе, нормирование физических и умственных нагрузок, определение размеров мебели, обуви, одежды и пр. Закономерности роста и развития человека учитываются в законодательстве – возможность получить работу, вступить в брак, нести ответственность за проступки, получать пенсию и пр.

	
	Шаг 2. Изучите содержание материала лекции. 

	Сенситивные периоды

Переход от одного возрастного периода к другому является переломным этапом развития, когда организм переходит от одного качественного состояния в другое. Скачкообразные моменты развития целого организма, отдельных его органов и тканей называются критическими. Они жестко контролируются генетически. С ними частично совпадают так называемые сенситивные периоды (периоды особой чувствительности), которые возникают на их базе и менее всего контролируются генетически, т. е. являются особенно восприимчивыми к влияниям внешней среды, в том числе педагогическим и тренерским.

Критические периоды переключают организм на новый уровень онтогенеза, создают морфофункциональную основу существования организма в новых условиях жизнедеятельности (например, активация определенных генов обеспечивает возникновение переходного периода у подростков), а сенситивные периоды приспосабливают функционирование организма к этим условиям (оптимизируются перестроечные процессы в различных органах и системах организма, налаживается согласование деятельности различных функциональных систем, обеспечивается адаптация к физическим и умственным нагрузкам на этом новом уровне существования организма и т. п.). С этим связана высокая чувствительность организма к внешним влияниям в сенситивные периоды развития.

Благоприятные воздействия на организм в сенситивные периоды оптимальным образом содействуют развертыванию наследственных возможностей организма, превращению врожденных задатков в определенные способности, а неблагоприятные задерживают их развитие, вызывают перенапряжение функциональных систем, в первую очередь, нервной системы, нарушение психического и физического развития.

Тренировочные воздействия в сенситивные периоды наиболее эффективны. При этом возникает более выраженное развитие физических качеств - силы, быстроты, выносливости и др., наилучшим образом происходят реакции адаптации к физическим нагрузкам, в наибольшей степени развиваются функциональные резервы организма.

Сенситивные периоды для развития различных физических качеств проявляются гетерохронно. Так, например, сенситивный период развития абсолютной мышечной силы наблюдается в 14-17 лет (максимального значения качество силы достигает к возрасту 18-20 лет). Сенситивный период развития различных проявлений качества быстроты  приходится на 11-14 лет (максимальный уровень достигается к 15-летнему возрасту). Этот же примерно период является сенситивным для развития скоростно-силовых возможностей. Для общей выносливости сенситивный период проявляется гораздо позже - в 15-20 лет (максимальное значение - в 20-25 лет). Развитие гибкости особенно бурно происходит с 3-4 до 15 лет, а ловкости - с7-10до 13-15 лет. Именно на протяжении сенситивных периодов применяемые средства и методы в физическом воспитании достигают наилучшего тренирующего эффекта. В последующие периоды те же средства и объемы тренировочных нагрузок подобного прироста физических качеств не обеспечивают.

Для человека наиболее важным является сенситивный период формирования речи (и соответствующих областей мозга) - до 2-3-х лет жизни. Дети, по воле случая воспитанные среди животных (в стае волков, среди обезьян и др.) и пропустившие этот период, не могут, вернувшись в человеческое общество, адаптироваться к жизни в новых условиях, овладеть речью, необходимыми навыками и даже погибают вследствие этого, не достигнув взрослого состояния.

	
	Шаг 3. Изучите содержание материала лекции. 

	Влияние наследственности и окружающей среды 
на развитие организма

Возрастные показатели роста и развития организма - его фенотип - являются сплавом врожденных и приобретенных признаков. С одной стороны, они определяются наследственными факторами - генотипом, что необходимо учитывать при спортивном отборе, прогнозировании спортивной одаренности. С другой стороны, развитие организма определяется влияниями внешней среды. Для человека важнейшими влияниями являются воздействия социальной среды - воспитание, образование, спортивная тренировка, профессиональное обучение и пр., что определяет приобретенные черты роста и развития.

Определение степени наследственных влияний производится путем изучения родословных (генеалогический метод), цитогенетическим методом (анализом наследственного материала клеток), популяционным методом (исследование врожденных изменений организма в изолированных группах населения - на отдельных островах, в труднодоступных лесах, горах и пр.), а также близнецовым методом.

В спортивных семьях довольно часто (в 50% случаев) наблюдаются физически одаренные дети (а если оба родителя спортсмены, то в 70% случаев). Однако, как свидетельствуют десятки тысяч наблюдений, спортивная одаренность не определяется одним геном, а является результатом действия комплекса генов.

Корреляция двигательных возможностей детей и родителей, изученная в английских колледжах для избранных семейств по архивным данным, показала, что в 12-летнем возрасте выявить значимую корреляцию между предками и потомками удается не всегда. Для показателей длины тела (г = 0.5), результатов прыжков в длину с места (г = 0.71) и бега на короткую дистанцию - 50 ярдов (г = 0.48) корреляция достоверна, но она отсутствует для результатов метания теннисного мяча и гимнастических упражнений. Можно было сделать вывод, что наследуются лишь определенные двигательные возможности.

Специальные исследования внутрисемейного сходства показали, что для наследования спортивно важных задатков имеют значение количество детей в семье, преобладание среди них мальчиков или девочек и даже порядок рождения ребенка в семье. Выяснено, что искать будущих спортсменов следует, преимущественно, в семьях с двумя-тремя детьми, отдавая предпочтение не старшим, а младшим детям, а также учитывая, что у мужчин-спортсменов двигательные способности передаются несомненно по мужской линии, а у женщин-спортсменок, в отличие от этого, -преимущественно по женской линии. 

Особенно значительны наследственные влияния на умственную работоспособность и на различные показатели электрической активности коры больших полушарий. Отмечают существенный генетический вклад в показатели размеров сердца, формы ЭКГ, величину АДД, некоторых параметров крови и др. физиологические величины. Из физических качеств наиболее зависимыми от врожденных задатков являются качества быстроты и гибкости. Среднее положение занимает качество силы.Наименее зависимыми от наследственности и, соответственно, наиболее тренируемыми физическими качествами являются координационные возможности (ловкость) и общая выносливость.

В большой степени поддается изменениям в результате внешних воздействий масса тела. Снижение веса происходит при его сгонке спортсменами, в случаях болезни, голода, диеты и пр. Направленное увеличение веса достигается при специальном усиленном питании у спортсменов, в случаях ожирения, при переедании и пр.

Для спортсменов и тренеров особенно важно, что генетический контроль больше выражен в молодом возрасте (когда особенно велик контингент занимающихся физическими упражнениями) и нарастает по мере увеличения мощности физической нагрузки (что характерно для соревновательной деятельности в спорте).

	
	Шаг 4. Изучите содержание материала лекции. 

	Акселерация эпохальная и индивидуальная, 
биологический и паспортный возраст
Важной особенностью возрастного развития в настоящее время является акселерация (лат.:акселератио - ускорение.). Различают акселерацию эпохальную и индивидуальную. Под эпохальной акселерацией понимают ускорение роста, физического развития, полового созревания и психического развития организма человека, которое наблюдается с конца 19 в. - начала XX в. по сравнению с предыдущими годами. Употребляют также термин секулярный тренд (вековая тенденция). Такое явление наблюдается в разных странах, в различных городах и сельской местности. За последние 30-40 лет у новорожденных детей средняя длина тела увеличилась на 0.5-1см и масса тела - на 100-150 г. В возрасте 1 года дети стали, в среднем, длиннее на 5 см и тяжелее на 1.5-2 кг, чем 50-75 лет назад.

Соответственно, раньше формируются физические качества у подростков, особенно у юных спортсменов. Так, мальчики 14-14.5 лет специально не занимающиеся спортом, прыгали в длину с места в 1927 г. на 178 см, а в 1967 г. - на 191 см; результаты бега на 60 м в в том возрасте составили в 1938 г. 9.19 с, а в 1962 г.- 8.86 с.  Американские школьники 14-17-летнего возраста в 1963-1964 .годах превосходили по силе сверстников, учившихся в той же школе в1899 году, на 4-5 кг.

По вопросу о причинах эпохальной акселерации нет единого мнения. Считают, что это явление может быть обусловлено усиленным ультрафиолетовым облучением (гелиогенная теория), влиянием на эндокринные железы магнитных волн, возросшей космической радиацией, увеличением потребления белков (алиментарная теория), повышенным поступлением в организм витаминов и минеральных солей (нутригеннаятеория), ростом количества получаемой информации, особенно в условиях городской жизни. Предполагают, что природные факторы могут вызывать периодические изменения в генетике человека, обусловливая эпохальные вспышки акселерации. В результате акселерации изменяются стандарты мебели, одежды, обуви, пересматриваются сроки начала обучения в школе и начала спортивной специализации, режимы труда и отдыха детей. Обучение в школе начинается в настоящее время с 6-7 лет, а не с 8 лет, как в начальные десятилетия XX века. Значительно раньше во многих случаях начинаются занятия физической культурой и спортом: плаванием с первых дней жизни, фигурным катанием, гимнастикой - с 3-4 лет, теннисом - с 5-6 лет, баскетболом - с 6-7 лет.

Однако увлекаться этим нельзя, так как на общем фоне эпохальной акселерации существуют огромные индивидуальные различия в темпах созревания организма. В связи с этим, наряду с понятием эпохальной акселерации, как общебиологического явления, существует и понятие об индивидуальной или внутригрупповой акселерации, т. е. явлении ускорения развития отдельных детей и подростков в определенных возрастных группах. Реальный уровень развития организма человека не всегда соответствует его хронологическому или паспортному возрасту, т. е. количеству прожитых лет. В связи с этим возникло понятие - биологический возраст, отражающее реальное состояние развития органов и систем организма в онтогенезе. Биологический возраст определяют по общим размерам тела, темпам прорезывания молочных зубов и их замены на постоянные (зубной возраст), по степени зрелости костной системы (костный возраст) и по показателям развития вторичных половых признаков, выраженность которых оценивается в баллах. При определении баллов полового развития для мальчиков отмечают степень оволосения лобка, оволосения подмышечных впадин, оволосения лица, увеличение щитовидного хряща гортани - кадыка и изменение тембра голоса. Для девочек отмечают степень оволосения лобка, развитие волос в подмышечной впадине, развитие молочной железы и становление менструальной функции. Косвенным показателем биологического возраста является так называемый филиппинский тест. Он становится положительным в среднем около 5-6 лет, когда пальцами правой руки, положенной на голову при вертикальном ее поддержании, дети перекрывают левую ушную раковину.

По степени соотношения биологического и паспортного возраста различают акселератов (или акселерантов) - детей и подростков с ускоренным развитием, когда биологический возраст опережает паспортный; медиантнов - соответствующих паспортному возрасту, и ретардантов - отстающих в развитии от паспортного возраста. В среднем, около 13-20% от общего количества детей, относящихся к данному возрасту, представляют собой акселератов. Столько же примерно детей относится к ретардантам. Основную же массу составляют медианты.

Для акселератов характерны более высокий рост, большая мышечная сила и объем сердца, более высокие значения ЖЕЛ, более длительная задержка дыхания, более раннее половое созревание и ускоренное психическое развитие. У детей и подростков, опережающих по росту и развитию своих сверстников, отмечаются ускоренные темпы формирования физических качеств. Они имеют преимущество при занятиях баскетболом, волейболом, теннисом, греблей, плаванием.

Различия биологического и паспортного возраста могут достигать у акселератов 3-5лет. Например, юные баскетболисты и пловцы 13-и лет по показателям роста и развития могут соответствовать 18-летним спортсменам. Однако чрезмерное ускорение созревания не всегда положительно отражается на состоянии ряда функций организма. У акселерированных детей рост и развитие сердца отстает от роста тела, что может привести к сердечно-сосудистым заболеваниям. Избыточное выделение гормона роста (соматотропина передней доли гипофиза), обеспечивающее сверхвысокий рост, сопровождается недостаточностью половых гормонов, что требует особого внимания к предъявлению нагрузок гигантам.

Для ретардантов характерно отставание в половом созревании и уменьшение доли жирового компонента тела. Замедленный рост длины и массы тела у детей ретардантов создают им преимущество в развитии относительной силы и прыгучести. Благодаря меньшему весу и большей гибкости девочки-ретардантки предпочтительны и спортивной гимнастике, акробатике, фигурном катании.

В настоящее время считают, что очень часто рост и развитие у акселератов заканчиваются раньше, а у ретардантов продолжаются значительно дольше. В результате конечная длина тела во взрослом состоянии у ретардантов может оказаться больше, чему акселератов.

Более медленное созревание мозга также приводит к лучшему его развитию и более высоким умственным способностям. Показано, что у спортсменов сердце растет медленнее и достигает большего объема и большей мощности сердечной мышцы, чем у нетренированных сверстников. Имеются отдельные сообщения, что в последние десятилетия (с 80-х годов) явления эпохальной акселерации несколько менее выражены.



	
	Шаг 5. Изучите содержание материала лекции. 

	Физиология физических качеств

Формы проявления, механизмы и резервы развития силы.

Сила характеризуется степенью напряжения, которое способна развить мышца. Одно мышечное волокно развивает напряжение 0,00098-0,00196 Н. В теле человека приблизительно 20 млн. мышечных волокон. Если бы они одновременно могли сократиться и потянуть в одну сторону, то развили бы напряжение примерно в 392000 Н.

Мышечная сила с возрастом увеличивается. Это связано с увеличением поперечного сечения мышц, которое начинает интенсивно расти с 7 лет. С возрастом увеличивается и количество работающих во время мышечного напряжения двигательных единиц. Для большинства групп мышц максимальная сила отмечается в возрасте 20-30 лет. Увеличение силы мышц-разгибателей происходит более интенсивно, чем сгибателей. У детей 4- 5 лет сила сгибателей и разгибателей бедра равна соответственно 58,8 Н и 77,42 Н, а в 20-30 лет -317,5 и 1060,36 Н. Тренировка увеличивает мышечную силу, это достигается за счет увеличения поперечного сечения мышц, содержания в них богатых энергией химических соединений, а также совершенствования нервной регуляции мышц, усиления адаптационно-трофических нервных влияний и повышения уровня деятельности вегетативных функций, особенно сердечно-сосудистой системы.

Формы проявления, механизмы и резервы развития быстроты.

Быстрота (скорость) движения характеризуется быстротой однократного произвольного движения, длительностью скрытого периода реакции и частотой многократно повторяющихся произвольных движений. Быстрота движений зависит от скорости протекания физиологических процессов в ЦНС и в месте нервно-мышечной передачи. С возрастом она повышается, что и обусловливает возрастное увеличение скорости движения. Наиболее значительно быстрота движений повышается от 4-5 до 13-14 лет. Затем темп ее увеличения замедляется. Наибольшая быстрота одиночного произвольного движения и наименьшая длительность скрытого периода реакции отмечается в 20-30 лет. После 30 лет быстрота постепенно уменьшается, а длительность скрытого периода реакции увеличивается.

Быстрота произвольного движения неодинакова в различных суставах: в дистальных она выше, чем в проксимальных. Тренировка повышает скорость произвольных движений и укорачивает длительность скрытого периода реакции. Скорость движения во всех мышечных группах у спортсменов выше, чем у не занимающихся спортом. Различие в скорости движений у детей, занимающихся и не занимающихся спортом, проявляется не во все возрастные периоды. У 9-11-летних детей эти различия не наблюдаются. Наиболее ярко эффект тренировки в скорости движений проявляется в возрасте 13-14 и 20-30 лет. Так, прирост частоты вращения педалей велоэргометра наблюдается у мальчиков до 15 лет, а у девочек - до 14. Позже прироста не наблюдается. Существуют половые различия в максимальной частоте движений во всех суставах конечностей: в 7- 10 лет она выше у мальчиков, а в 13-14 лет - у девочек.Во всех возрастных группах заданный темп движений ниже, чем произвольный.

 Формы проявления, механизмы и резервы развития выносливости.

Выносливость характеризуется временем сохранения работоспособности и повышенной сопротивляемости организма к утомлению при работе.

Выносливость к статическим усилиям с возрастом повышается. Ее физиологическим механизмом является возрастное повышение способности нервной системы длительно поддерживать состояние непрерывного возбуждения нервных центров без наступления запредельного торможения. Повышение выносливости к статическим усилиям различных мышечных групп происходит неравномерно. Так, выносливость к статическим усилиям мышц предплечья, туловища и икроножной мышцы наиболее значительно повышается у детей младшего школьного возраста. В 8-11 лет наименьшая выносливость к статическим усилиям наблюдается в разгибателях туловища, а наибольшая - в сгибателях и разгибателях предплечья.

Общая выносливость характеризует способность человека выполнять динамическую работу умеренной интенсивности в течение длительного времени. В основе выносливости лежит повышение энергетического потенциала организма и способности к более полной его мобилизации, функционального уровня вегетативных систем, устойчивости нервных центров к длительно действующим на них импульсам с периферии.

Скоростная выносливость характеризуется способностью поддерживать высокий темп движений. Ее физиологической основой является развитие функциональной устойчивости нервных клеток к высоким ритмам оказываемых на них воздействий, повышение лабильности нервно-мышечной передачи, повышение скорости окислительно-восстановительных процессов. Развитие скоростной выносливости происходит на базе общей выносливости. Скоростная выносливость требует увеличения как аэробных, так и анаэробных возможностей организма. С целью повышения устойчивости организма к работе в условиях дефицита кислорода и избытка кислых продуктов в крови можно применять специальные упражнения: задержку дыхания, пребывание в условиях высокогорья и среднегорья.

Силовая выносливость характеризуется сохранением работоспособности при динамической работе со значительными нагрузками. Физическая тренировка повышает выносливость. Изменения, которые возникают в результате тренировки, носят специфический характер. Так, применение длительных нагрузок с целью повышения общей выносливости и применение интенсивных кратковременных нагрузок с целью повышения скоростной выносливости вызывают увеличение содержания гликогена в организме. Однако при тренировках длительными нагрузками его содержание увеличивается главным образом в печени, а при тренировке интенсивными кратковременными нагрузками - в мышцах.

Понятие о ловкости и гибкости; механизмы и закономерности их развития.

Морфо-функциональные свойства двигательного аппарата, определяющие амплитуду различных движений, называют гибкостью. Это физическое качество оценивается по суммарной подвижности в суставах тела, включая позвоночник. Его низкий уровень не позволяет человеку быстро осваивать двигательные навыки, затрудняет развитие и проявление физических качеств силы, быстроты, делает работу неэкономичной, может быть причиной повреждения опорно-двигательного аппарата (мышц, связок). Достаточное развитие гибкости на базе большой амплитуды движений в суставах обеспечивает эффективное развитие силы, т.к. позволяет полностью использовать эластические свойства мышц, механизмы внутри- и межмышечной координации. Высокий уровень гибкости вносит существенный вклад в меха​низмы интегрального физического качества - ловкости. Гибкость - врожденное качество, зависящее от анатомических особенностей суставов, физико-химического состояния их поверхностей, эластичности связочного аппарата, мышц, кровоснабжения. 

Гибкость дифференцируют на активную и пассивную. Активная характеризуется способностью выполнять движение с большой амплитудой за счет мышечной активности тех групп, которые окружают сустав. Пассивная искусственно выявляется при приложении внешней силы, для диагностики подвижности в суставе.

Уменьшение степени гибкости связано с процессом склероза, развивающимся в организме на протяжении онтогенеза. По современным данным науки, склероз у некоторых лиц может развиваться с 4 лет. С учетом этого необходимо в системе дошкольного и школьного физического воспитания использовать средства, направленные на поддержание и совершенствование гибкости. Наибольшая подвижность в суставах наблюдается у детей 10-12 лет. Работа над развитием гибкости в эти годы оказывается в два раза более эффективной, чем в другом возрасте. Специальная разминка, различные виды массажа, согревающие процедуры приводят к существенному увеличению гибкости.

Физическое качество гибкости обусловлено врожденными анатомическими, биохимическими и функциональными особенностями организма. Оно подлежит развитию под влиянием средств физического воспитания, в результате чего создается «запас гибкости». У больших спортсменов это двигательное качество удерживается на достаточном уровне в более старшем возрасте, чем у лиц, не занимающихся спортом. 
Ловкость является сложным интегральным качеством, объединяющим силу, быстроту, выносливость и гибкость. Ловкость имеет большое значение в жизни человека. С каждым годом в связи с расширением сфер трудовой и спортивной деятельности, наличием в окружающей среде факторов риска по причинам интенсификации и технизации производства, появлением новых видов спорта, усложнением спортивной техники цена ловкости в процессе адаптации человека возрастает.

Ловкость характеризуется точностью, быстротой движений и способностью быстро и правильно решать внезапно возникшую двигательную задачу (в играх, единоборствах). Основными измерителями ловкости являются пространство и время. Ловкие движения, филигранные по пространственной точности и координации, укладываются в определенные временные рамки. Пространственная и временная точность движений, их сочетанность проявляются в стандартных и переменных условиях. К примеру, чтобы сравнить уровень ловкости у двух гандболистов, необходимо измерить точность попадания мяча и скорость, с которой он летел в заданный угол ворот. Двигательные акты в быту и спорте условно разделяются на относительно стереотипные и нестереотипные. К первым относится бег, метания, прыжки и др., ко вторым - движения в спортивных играх, единоборствах, кроссе по пересеченной местности. В стереотипных движениях ловкость характеризуется временем обучения их выполнять. Человека, способного «с ходу» выполнять новые для него движения, считают ловким по сравнению с затрачивающим на их разучивание больше времени. В нестереотипных движениях также многое зависит от времени между сигналом к действию и началом его выполнения.

Условно различают три ступени ловкости.

Первая характеризуется пространственной точностью и координированностью движений, измеряется мерами пространства. Скорость выполнения движения на этой ступени не имеет значения. Первая ступень выявляется при выполнении стандартного пространственного точного движения, независимо от времени реализации.

Вторая ступень ловкости характеризуется пространственной точностью и координацией при максимальной быстроте движений, т.е. пространственные измерения ловкости сочетаются с временными. 

Третья ступень ловкости (высшая) проявляется в переменных условиях. Спортсмен, обладающий высшей ступенью ловкости, безошибочно, точно, быстро совершает отдельные движения и выбирает из имеющихся у него в арсенале моторных навыков тот, который детерминирован ситуацией. Параметр изменчивости условий, в которых производится движение, является основным. 

Во многих, особенно в ситуационных, видах спорта переплетаются все ступени ловкости. 

С физиологической точки зрения расклад сложившейся ситуации состоит в переменных условиях действия высших раздражителей, наличии у спортсмена множества двигательных навыков - стереотипов, приобретенных при обучении и тренировках, соответствии каждому стереотипу определенной системы раздражителей (ситуаций) в игре. Обладая высшей ступенью ловкости, спортсмен максимально быстро извлекает из готового багажа движений те, которые соответствуют данному моменту. Каждая высокая ступень ловкости включает более низкие ступени и тренируется на базе последних. Ловкость в большой мере зависит от деятельности сенсорных систем, в основном двигательной: чем совершенней способность человека к точному анализу движений, тем выше его способности к обучению моторным навыкам.

Экстраполяция проявляется в творчестве новых движений в различных видах спорта. Спортсмены разной квалификации от третьего разряда до мастеров спорта отличаются разной степенью экстраполяции. Это объясняется их неодинаковой двигательной культурой, уровень которой определяется арсеналом приобретенных двигательных навыков в кладовых памяти. К кладовым памяти относят гиппокамп, лимбическую систему головного мозга и, по современным представлениям, корковые клетки.

Основным методом развития ловкости является обучение разнообразным двигательным навыкам. Обогащение человека новыми двигательными актами - необходимое условие для адекватной адаптации человека к трудовой и спортивной деятельности. При перерыве в обучении в течение длительного времени способность к формированию новых моторных актов снижается. 

	
	Шаг 6. Изучите содержание материала лекции. 

	Физиологическая характеристика состояний организма 
при спортивной деятельности

Эмоции представляют собой личностное отношение человека к окружающей среде и себе, которое определяется его потребностями и мотивами. Их значение в поведении заключается в оценочном влиянии на деятельность специфических систем организма (сенсорных и моторных). Эмоции обеспечивают избирательное поведение человека в ситуации со многими выборами, подкрепляя определенные пути решения задач и способы действий.

Эмоциональный настрой увеличивает максимальную производительную силу и скорость локомоций.

Предстартовые состояния.

В ответ на сигналы о предстоящей работе еще до ее начала в организме возникает комплекс физиологических изменений. Эти изменения формируют особое состояние организма, в котором можно выделить предстартовое и собственно стартовое. Это наблюдается у рабочих, когда они подходят к рабочему месту, у спортсменов, приходящих в зал, бассейн или на стадион. Особенно ярко это явление выражено в спортивной деятельности, зачастую связанной с предельным напряжением физических и моральных сил.

Предстартовое состояние спортсмена возникает по механизму условных рефлексов. Оно может появляться за несколько часов и даже дней до старта и субъективно переживается как волнение. Условными раздражителями могут быть известие о предстоящем соревновании, вид праздничного, украшенного стадиона, т. е. вся обстановка, сопровождающая мышечную работу. Безусловным раздражителем является сама мышечная работа во время соревнований. При неоднократном совпадении этих раздражителей во времени образуется натуральный условный рефлекс. В его образовании большую роль играют ретикулярная формация ствола мозга и кора больших полушарий.

Предстартовое состояние характеризуется повышением возбудимости нервных центров, усилением обмена веществ, учащением пульса, повышением АД, учащением и углублением дыхания, повышением температуры тела, увеличением содержания сахара и молочной кислоты в крови, адреналина и кортикостероидов. Оно сопровождается усилением влияния симпатического отдела вегетативной нервной системы и увеличением секреции адреналина в кровь. У спортсменов в этом состоянии можно наблюдать признаки эмоционального возбуждения: сердцебиение, влажность ладоней, сухость во рту, расширение зрачка и т. д.

В предстартовом состоянии все изменения выражены слабее, чем в собственно стартовом, т. е. в момент прихода спортсмена на место старта.

Физиологическое значение предстартового и стартового состояний заключается в подготовке организма к предстоящей работе. Оно способствует преодолению инертности физиологических процессов и тем самым сокращает период врабатывания.

Выделяют три разновидности стартового состояния: стартовую лихорадку, боевую готовность и стартовую апатию.

Стартовая лихорадка проявляется в крайнем возбуждении и общем беспокойстве. Она может сопровождаться мелкой дрожью скелетных мышц (особенно рук и ног), слабостью в ногах, затруднениями при глотании. Усиление физиологических функций значительно превышает уровень, который требуется для предстоящей работы, что ведет к излишней трате энергии еще до ее начала. Нередко стартовая лихорадка бывает причиной фальстартов, нарушений техники движений (координации), тактических просчетов, в результате чего спортсмен выступает ниже своих возможностей.

Стартовая апатия характеризуется неуверенностью, отсутствием желания соревноваться. Уровень напряжения вегетативных функций при этом ниже требуемого для выполнения данной работы. Часто это состояние сменяет стартовую лихорадку. Оно возникает в результате развития запредельного торможения после чрезмерного возбуждения.

Боевая готовность - наиболее благоприятное состояние для мышечной работы. Оно характеризуется соответствием объема физиологических сдвигов в организме интенсивности и характеру предстоящей работы. Психологически это выражается в уверенности в своих, силах, в желании бороться и победить.

Предстартовое и стартовое состояния - это программирование корой головного мозга предстоящей деятельности организма на основе предшествующего опыта. У опытного спортсмена предстартовые изменения физиологических реакций в большей мере соответствуют предстоящей работе, чем у новичков, и возникают непосредственно перед ее началом.

Предстартовое и стартовое состояния у детей и подростков характеризуются рядом особенностей. Обычно они возникают начиная с 7-8 лет. Однако развитие зависит не только от возраста детей, но и от их личного опыта. Так, у 5-летних детей, систематически занимающихся плаванием, наблюдается возникновение этих состояний при посещении бассейна. Степень их выраженности зависит от стажа занятий плаванием: чем он больше, тем ярче они выражены.

В период полового созревания, в возрасте 13-15 лет, благодаря повышенной возбудимости ЦНС эти состояния у подростков часто бывают сильнее выражены, чем у взрослых.

Предстартовым состоянием можно управлять и регулировать его. Средствами регуляции являются массажи и разминка. Массаж, усиливая поток афферентных импульсов от проприорецепторов и рецепторов кожи, уравновешивает процессы возбуждения и торможения в центральной нервной системе, нормализует их. Такой же эффект вызывает и глубокое дыхание. Для снятия торможения и для снижения излишнего возбуждения перед стартом с большим успехом используют словесную инструкцию (внушение) тренера или товарищей по команде. Ее влияние осуществляется по механизму условного рефлекса. Наиболее действенным средством регулирования предстартового состояния является разминка.

Разминка и врабатывание.

Разминка - это комплекс физических упражнений, выполняемых спортсменами до начала соревнований. Она включается и в учебно-тренировочные занятия. На уроках физкультуры роль разминки выполняет подготовительная часть.

Значение разминки состоит в подготовке организма к развитию предельного усилия. Разминка повышает возбудимость нервных центров, увеличивает подвижность нервных процессов, подготавливает нервную систему к координированному управлению движениями и вегетативными функциями. После разминки увеличивается легочная вентиляция, потребление кислорода достигает величины кислородного запроса, учащается пульс и увеличивается минутный объем крови, усиливается обмен веществ и повышается температура тела, что способствует лучшему снабжению тканей кислородом.

Разминка бывает общая и специальная. Общая разминка повышает возбудимость всего организма, усиливает функции различных физиологических систем, способствует предупреждению травматизма. В ней используют разнообразные общеразвивающие упражнения. Специальная разминка подготавливает двигательный аппарат и вегетативные системы, обеспечивающие его деятельность, к согласованной работе. В специальную разминку включают именно те движения, которые будут выполнять во время соревнований, или подобные им. Этим достигается закрепление условнорефлекторных связей, упрочение динамического стереотипа.

В основе положительного влияния  разминки на эффективность последующей работы лежат следовые явления в ЦНС. Каждое воздействие на организм оставляет следы в ЦНС. Они не исчезают после прекращения действия раздражителя, а остаются еще некоторое время. Эти следы могут служить условными раздражителями для образования новых условных рефлексов, так называемых следовых, как и при действии раздражителя, оставившего этот след. Разминка вызывает определенные следовые явления в ЦНС, которые носят как неспецифический, так и специфический характер. Неспецифический эффект возникает в результате общей разминки и выражается в повышении общей возбудимости ЦНС. Специфический эффект возникает в результате специальной разминки и выражается в установлении нервных координационных механизмов в соответствии со структурой, темпом, амплитудой предстоящих движений и величиной усилий. Поэтому следовые эффекты от разминки облегчают осуществление условных рефлексов  при последующей мышечной деятельности. Общая длительность разминки не превышает 30 мин. Интервал между разминкой и выходом на старт не должен превышать времени, в течение которого сохраняются следовые явления в центральной нервной системе. Если время старта отодвигается, то необходимо повторить разминку, несколько сократив ее и снизив интенсивность. Оптимальный перерыв между окончанием разминки и началом работы составляет 3-15 мин (в зависимости от индивидуальных особенностей спортсмена).

При выполнении работы организм развивает максимальную работоспособность не в начале работы, а лишь спустя некоторое время. Этот период называется врабатыванием.

Период врабатывания - это время, необходимое для настройки всех систем организма на рабочий лад. В это время формируется необходимый стереотип движений (по характеру, форме, амплитуде, скорости, силе и ритму) и происходит установка должного уровня функционирования вегетативных систем, обеспечивающих мышечную работу. Каждая система обладает индивидуальной скоростью настройки. Например, двигательный аппарат настраивается на рабочий уровень быстрее, чем вегетативные системы - сердечно-сосудистая, дыхательная и др. Легочная вентиляция, потребление кислорода, частота сердцебиений и уровень АД достигают необходимого для данной работы уровня только через 2-7 мин после ее начала. Требуется некоторое время, чтобы деятельность всех систем организма, участвующих в данной работе, приобрела согласованный характер. Во время  врабатывания во многих вегетативных центрах возникает торможение.  Это происходит по механизму отрицательной, индукции: чем сильнее возбуждение в корковых двигательных центрах, тем сильнее торможение в других областях коры и в подкорке, в том числе и в центрах вегетативных функций. Поэтому спортивный результат в большой мере зависит от длительности периода врабатывания. Чем короче период врабатывания, тем раньше спортсмен развивает максимальную работоспособность и тем выше его результат. Период врабатывания носит фазный характер. Первая фаза - состояние начального усилия - длится не более 20-60 с. В это время происходит формирование координированного двигательного акта. Вторая фаза - фаза мобилизации - длится до 7  мин. В это время устанавливается необходимый уровень функционирования вегетативных систем.

Длительность периода врабатывания зависит от характера мышечной работы, от степени тренированности спортсмена, от его индивидуальных особенностей, от характера разминки. Чем труднее и непривычнее работа, тем больше период врабатывания. У тренированных спортсменов врабатывание заканчивается быстрее, чем у нетренированных. Период врабатывания укорачивается при правильно проведенной разминке. Устойчивое состояние возникает после окончания периода врабатывания при работе умеренной и большой мощности. При работе максимальной и субмаксимальной мощности оно не возникает. Устойчивое состояние характеризуется согласованной работой всех систем организма. Его главными признаками являются постоянный уровень потребления кислорода и стабилизация физиологических функций. Различают два вида устойчивого состояния - истинное и кажущееся.

Истинное устойчивое состояние возникает при работе умеренной мощности. В этом случае кислородный запрос полностью удовлетворяется в процессе работы и кислородный долг почти не образуется: он возникает лишь в период врабатывания и в моменты ускорений на дистанции. Уровень функционирования вегетативных систем устанавливается на относительно постоянном уровне, соответствующем мощности работы. Это состояние может продолжаться несколько часов.

Кажущееся устойчивое состояние также характеризуется постоянным уровнем потребления кислорода и стабилизацией физиологических функций на максимально возможном уровне для данного спортсмена. Однако уровень фактического потребления кислорода меньше кислородного запроса. Фактическое потребление кислорода отражает не величину кислородного запроса, а величину его максимального потребления. Поэтому возникает кислородный долг, который затрудняет работу. При большом кислородном долге продолжение работы становится невозможным. Это состояние возникает при работе большой мощности. В формировании этого состояния участвуют центральные корково-подкорковые механизмы регуляции соматических и вегетативных функций, гуморально-химическая регуляция вегетативных функций дыхания и кровообращения за счет гормонов гипофиза и надпочечников.

У детей достижение состояния устойчивой работоспособности обеспечивается более значительным напряжением всех функций организма. Так, максимальная мышечная нагрузка у детей и подростков требует в 1,5 раза большего напряжения систем кровообращения и дыхания, чем у взрослых. Это объясняется тем, что сердце и дыхательный аппарат у детей еще не обладают достаточной мощностью. При максимальной физической нагрузке у детей 10-11 лет ЧСС составляет лишь 90% от ЧСС у взрослых при выполнении ими также максимальной физической нагрузки, АД - только 66%, легочная вентиляция - 58%, поглощение кислорода - 60%. В целом физическая работоспособность детей в этом возрасте составляет лишь 50% работоспособности взрослых.

При длительной работе наступает резкое снижение работоспособности. Такое состояние называется мертвой точкой. Повышение работоспособности, наступающее после преодоления этого состояния, называют вторым дыханием. Физиологический механизм возникновения мертвой, точки заключается в нарушении равновесия между процессами возбуждения и торможения в ЦНС и во временном рассогласовании деятельности двигательного аппарата и внутренних органов. Внешне это выражается в резком снижении работоспособности. Если интенсивность работы не снижается, то указанные изменения прогрессируют, наступает утомление, и дальнейшая работа становится невозможной; спортсмен сходит с дистанции. Главной причиной возникновения состояния мертвой точки принято считать биохимические изменения в крови, которые наступают в результате мышечной работы. Повышение концентрации водородных ионов в крови способствует развитию ацидоза, что и снижает работоспособность организма. Однако такое объяснение противоречит тому факту, что состояние мертвой точки сменяется «вторым дыханием» и резким повышением работоспособности еще до нормализации биохимического состава крови. В настоящее время высказано предположение, что наступление мертвой точки вызвано форсированной вентиляцией воздухом верхних дыхательных путей, т.е. усиленным дыханием, главным образом через рот. В результате наступает резкое торможение деятельности дыхательного центра, что и является причиной возникновения состояния мертвой точки.

Мертвая точка чаще возникает при работе субмаксимальной и большой мощности, длящейся более 4 мин. Время ее возникновения зависит от длительности и интенсивности работы: чем дольше длится работа и чем ниже ее интенсивность, тем позже она возникает, и наоборот.

Преодоление мертвой точки требует больших волевых усилий, поэтому неопытные спортсмены в этом состоянии часто прекращают работу, сходят с дистанции. Опытные спортсмены усилием воли заставляют себя продолжать работу. Через некоторое время у них наступает «второе дыхание».

Выход из мертвой точки называют вторым дыханием. Это состояние характеризуется нормализацией деятельности внутренних органов: дыхание выравнивается, восстанавливается кислотное равновесие крови, улучшается кровоснабжение работающих мышц, в них повышается эффективность химических процессов, что обеспечивает повышение их работоспособности. Резко усиливается потоотделение, что облегчает деятельность организма в целом. Движения становятся более свободными, исчезает чувство острой усталости. Преодоление мертвой точки облегчает глубокое дыхание, особенно полные, акцентированные выдохи. Физиологическим механизмом второго дыхания является «феномен усвоения ритма» (А. А. Ухтомский). Он заключается в способности дыхательного центра (как и других нервных центров) усваивать новый, навязанный ему ритм раздражений, т. е. работать в необходимом для организма ритме.

Утомление. Предутомление, хроническое утомление и переутомление.

Утомление - это особое физиологическое состояние организма, которое проявляется во временном снижении работоспособности вследствие выполнения мышечной работы. Субъективно, оно оценивается как усталость. Однако не всегда субъективное чувство усталости соответствует объективно возникающему утомлению.

В состоянии утомления снижаются возбудимость и лабильность нервной и мышечной тканей, активность ферментов, обеспечивающих протекание различных химических реакций, ухудшается деятельность анализаторных систем, учащаются ритмы сердечных сокращений, дыхательных движений, уменьшаются глубина вдоха и выдоха, увеличивается потоотделение, уменьшается систолический объем сердца. Внешним проявлением утомления при мышечной работе является ухудшение координации движений, уменьшение их амплитуды и замедление темпа, уменьшается объем выполняемой работы.

В возникновении и развитии утомления ведущая роль принадлежит изменениям в ЦНС, вызванным мышечной работой.

Работами главным образом советских ученых установлены основные факторы, которые способствуют развитию утомления при мышечной работе. Во-первых, это мощный поток импульсов от проприорецепторов работающих мышц, сухожилий, связок, суставов, который поступает в различные отделы ЦНС и изменяет ее функциональное состояние. При этом чем интенсивнее или длительнее работа, тем интенсивнее или длительнее афферентная импульсация и тем более значительны изменения функционального состояния ЦНС. Во-вторых, изменение химизма мышечной ткани вследствие мышечной работы вызывает раздражение хеморецепторов, расположенных в мышцах, что усиливает поток импульсов в ЦНС и дает начало специфическим моторно-висцеральным рефлексам. В-третьих, изменение химизма внутренней среды организма вследствие накопления кислых продуктов обмена при длительной мышечной работе (ацидотический сдвиг внутренней среды) также влияет на ЦНС, изменяя ее функциональное состояние. В-четвертых, развитию утомления способствуют изменения функционального состояния тех отделов ЦНС, которые организуют и обеспечивают длительную и напряженную мышечную деятельность; эти изменения возникают из-за относительно низкой функциональной выносливости нервной ткани и относительно быстрой ее истощаемости по сравнению с другими тканями. И, наконец, в-пятых, снижение уровня деятельности желез внутренней секреции, которое может возникать в результате напряженной и эмоционально окрашенной работы, также ведет к развитию утомления. Ускорить наступление утомления могут и неблагоприятные факторы внешней среды: низкая или высокая температура воздуха, давление, влажность, недостаток кислорода в воздухе, резкая смена часовых поясов и т. п. Учитывая, что соревнования могут проходить в различных условиях, тренировочный процесс следует организовывать в условиях, приближенных к условиям предстоящих соревнований. Так, перед олимпийскими играми в Мехико спортсмены тренировались в условиях высокогорья.

В развитии утомления можно выделить две фазы. 

Первая - это преодолеваемое, или компенсированное, утомление. В этой фазе работоспособность поддерживается на прежнем, высоком уровне, что достигается за счет нарастающего возбуждения в ЦНС, особенно в корковых клетках. Работа обеспечивается максимальным напряжением сердечной и дыхательной систем; затраты энергии на выполнение работы резко возрастают; КПД организма снижается. Вторая фаза - это непреодолеваемое, или некомпенсированное, утомление. В этой фазе работоспособность снижается. При глубоком утомлении, несмотря на все усилия, спортсмен прекращает работу. В ЦНС развивается охранительное торможение, что и приводит к прекращению работы. Крайняя степень некомпенсированного утомления граничит с патологическим состоянием и может вызвать обморок. 

В последние десятилетия выдвинуто представление о предутомлении или скрытом утомлении, под которым понимается наличие при работе существенных функциональных изменений со стороны некоторых органов и систем, но компенсированными другими функциями, вследствие чего работоспособность человека сохраняется на промежуточном уровне.

Хроническое утомление – это пограничное функциональное состяние организма, которое характеризуется сохранением к началу очередного трудового цикла субъективных и объективных признаков утомления от предыдущей работы, для ликвидации которых необходим дополнительных отдых.

Переутомление – это патологическое состояние организма, которое характеризуется постоянным ощущением усталости, вялостью, нарушением сна и аппетита, болями в области сердца и других частях тела. Для ликвидации этих симптомов дополнительного отдыха недостаточно, а требуется специальное лечение.

Восстановление.

После окончания мышечной работы наступает восстановительный, или послерабочий, период. Он характеризуется степенью изменения функций организма и временем, которое необходимо для их восстановления до исходного уровня. Изучение восстановительного периода необходимо для оценки тяжести конкретной работы, определения ее соответствия возможностям организма и установления длительности необходимого отдыха.

Биологическая роль послерабочего периода состоит не только в восстановлении уровня измененных функций и энергетических ресурсов организма, но и в функциональных и структурных перестройках, т. е. в формировании эффекта тренированности. 

Восстановительный период характеризуется рядом специфических особенностей. Во-первых, в нем можно выделить две фазы. Ранняя фаза восстановления быстрая, поздняя - короткая. Восстановление любой функции сразу после прекращения работы идет быстро, а затем замедляется. Во-вторых, послерабочий период характеризуется гетерохронизмом процессов восстановления в разных функциональных системах. Одной из первых восстанавливается функция дыхания, затем частота пульса, а еще позже - время сенсомоторной реакции. После соревнований у легкоатлетов уровень основного обмена возвращается к исходному лишь через 30-40 ч. В разные сроки происходит и восстановление энергетического потенциала в мышцах. Содержание АТФ восстанавливается через несколько секунд или минут, фосфокреатина - через несколько минут, содержание гликогена достигает исходного уровня только через несколько часов, а белков - еще позже. У гимнастов, пловцов, штангистов после интенсивной тренировки восстановление происходит через 2-3 дня в следующей последовательности: частота пульса, артериальное давление и жизненная емкость легких, биохимические показатели мочи и крови, величина максимальной вентиляции легких, лабильность нервно-мышечного аппарата, уровень основного обмена. В связи с этим длительность восстановительного периода принято определять по наиболее поздно нормализующейся функции.

Третьей особенностью восстановительных процессов является их волнообразный характер. В соответствии с этим можно выделить три фазы, каждая из которых характеризуется определенным уровнем работоспособности. После окончания мышечной работы наступает фаза пониженной работоспособности. Затем вследствие восстановительных процессов в организме работоспособность не только достигает исходного уровня, но и превышает его. Это фаза повышенной работоспособности. Через некоторое время она сменяется фазой исходной работоспособности. При продолжающемся отдыхе работоспособность вновь может понизиться. Длительность отдельных фаз различна.

Восстановительный период рассматривают как конструктивный. В это время возникает суперкомпенсация в процессах обмена веществ в гладкой и скелетной мускулатуре. Явление суперкомпенсации проявляется в большем накоплении энергетических резервов в скелетных мышцах, в накоплении пластических материалов, обусловливающих их гипертрофию. Все эти изменения - непременное условие повышения функциональных возможностей организма, составляющее содержание состояния тренированности. Возникновение функциональных и морфологических изменений в организме под влиянием нагрузки, которые реализуются в восстановительном периоде,- условие развития и совершенствования организма человека.

Послерабочий период у детей отличается рядом особенностей. Прежде всего, это относится к скорости восстановительных процессов. После малых и средних нагрузок восстановительные процессы протекают быстро, после интенсивных и продолжительных нагрузок замедленно. Особенно ярко это выражено после соревнований. Вместе с тем установлено, что в результате систематических тренировок скорость восстановительных процессов у детей после мышечной работы возрастает. Это необходимо учитывать при организации занятий физическими упражнениями.

	
	Шаг 7. Изучите содержание материала лекции. 

	Физиологическая классификация 
и характеристика физических упражнений
В связи с многообразием физических упражнений, различными их формами и физиологическими механизмами в основу классификации положены различные критерии. Среди них различают следующие основные критерии.

Энергетические критерии - классифицирующие упражнения по преобладающим источникам энергии (аэробные и анаэробные) и по уровню энерготрат (единичным - ккал в 1 с) и суммарные, на всю выполненную работу).

Биомеханические - выделяющие по структуре движений упражнения циклические, ациклические и смешанные.

Критерии ведущего физического качества - упражнения силовые, скоростные, скоростно-силовые, упражнения на выносливость, координационные или сложно-технические.

Критерии предельного времени работы - подразделяющие упражнения по зонам относительной мощности.

Предлагали также классифицировать упражнения по отношению мощности энерготрат к основному обмену; учитывали взаимодействие со спортивным снарядом и человека с человеком; классифицировали виды спорта по соотношению интенсивности статической и динамической работы и степени опасности для здоровья. Выделял и также 2 группы спортивных упражнений: I) связанные с предельными физическими нагрузками и развитием физических качеств и 2) технические, требующие специальных психофизиологических качеств – автомотоспорт, санный, парусный, парашютный, конный спорт, дельтапланеризм и др. Существует также ряд педагогических классификаций упражнений, которые здесь не рассматриваются.

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). Соотношение аэробных и анаэробных источников энергии зависит от длительности работы.

При классификации по уровню энерготрат выделяют упражнения по величине суммарных и единичных затрат энергии. С увеличением длины дистанции суммарные энерготраты растут, а единичные снижаются.

 Современная классификация спортивных упражнений.

Общепринятой в настоящее время считается классификация физических упражнений, предложенная В. С. Фарфелем (1970). В этой системе в силу многообразия и разнохарактерности физических упражнений применены различные критерии классификации.

Схема физиологической классификации упражнений в спорте (по В. С. Фарфелю, 1970) 
Позы:

· лежание

· сидение

· стояние

· опора на руки 

Движения:

I. Стереотипные (стандартные) движения

1) Качественного значения (с оценкой в баллах)

2) Количественного значения (с оценкой в килограммах, метрах, секундах) 

Циклические
По зонам мощности:
· Максимальной

· Субмаксимальной

· Большой

· Умеренной 

Ациклические

· Собственно-силовые

· Скоростно-силовые

· Прицельные

П. Ситуационные (нестандартные) движения

· Спортивные игры

· Единоборства

· Кроссы

Физиологическая характеристика спортивных поз и статических нагрузок

Двигательная деятельность человека проявляется в поддержании позы и выполнении моторных актов.

Поза - это закрепление частей скелета в определенном положении. При этом обеспечивается поддержание заданного угла или необходимого напряжения мышц.
При сохранении позы скелетные мышцы осуществляют две формы механической реакции - тонического напряжения (пока возможно достаточно стабильное сохранение позы) и фазных (тетанических) сокращений (для коррекции позы при ее заметных отклонениях от заданного положения и при больших усилиях).

Основные позы, которые сопровождают спортивную деятельность, - это лежание (плавание, стрельба), сидение (гребля, авто-, вело- и мотоспорт, конный спорт и др.), стояние (тяжелая атлетика, борьба, бокс, фехтование и др.), с опорой на руки (висы, стойки, упоры). 

Правильная организация позы имеет большое значение для двигательной деятельности. Она является основой любого движения, обеспечивая опору работающим мышцам, выполняя фиксацию суставов в нужные моменты. Закрепляя тело человека в вертикальном положении, она осуществляет антигравитационную функцию, помогая преодолеть силу земного притяжения и противодействуя падению. Поддержание сложных поз в неподвижном положении или при движении обеспечивает сохранение равновесия тела.
Позы, как и движения, могут быть произвольными и непроизвольными. Произвольное управление позой осуществляется корой больших полушарий. После автоматизации многие позные реакции могут осуществляться непроизвольно, безучастия сознания. 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 позу, которая необходима дня подготовки к предстоящему действию. Поза может быть удобной (и тогда работоспособность человека повышается) и неудобной, при которой эффективность работы снижается. 

Работая в условиях неподвижной позы человек, выполняет статическую работу. При этом его мышцы работают в изометрическом режиме и их механическая работа равна нулю, так как отсутствует перемещение тела или его частей, (поскольку А=Р- Н, а Н = 0, то и А = 0). Однако с физиологической точки зрения человек испытывает определенную нагрузку, тратит на нее энергию, устает, и его работа может оцениваться по длительности ее выполнения. В спорте, как правило, статическая работа связана с большим напряжением мышц.

В центральной нервной системе (в первую очередь - в моторной области коры) при такой работе создается мощный очаг возбуждения - рабочая доминанта, которая оказывает тормозящее влияние на другие нервные центры, в частности на центры дыхания и сердечной деятельности. Так как при этом, в отличие от динамической работы, активность нервных центров должна поддерживаться непрерывно, без интервалов отдыха, то статические напряжения весьма утомительны и не могут поддерживаться длительное время. 

В двигательном аппарате при статической работе наблюдается непрерывная активность мышц, что делает ее более утомительной, чем динамическая работа с той же нагрузкой.

Лишь 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 - прекращается вовсе. В настоящее время обнаружено, что артериальное давление в мышцах при статической работе может достигать 400-500 мм рт.ст., так как это необходимо для преодоления периферического сопротивления кровотоку. Однако даже прекращение кровотока заметно не снижает работу мышц, так как в них имеются запасы кислорода и анаэробных источников энергии, а сама работа кратковременна.

Изменения вегетативных функций демонстрируют так называемый феномен статических усилий (или феномен Линдгарта-Верещагина): 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 статической работе содержание кислорода в альвеолах легких зависит от принятой позы: из-за ухудшения легочного кровотока и неравномерности вентиляции различных долей легких оно составляет в позе стояния - 14.9%, сидения - 14.4%, лежания - 14.1%.

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.

Напряжение скелетных мышц при позно-тонических реакциях и статических усилиях оказывает в результате повышенной проприоцептивной импульсации регулирующее влияние на вегетативные процессы - моторно-висцеральные рефлексы. Это, в частности, нарастание ЧСС (моторнокардиальные рефлексы) и угнетение работы почек - уменьшение диуреза (моторно-ренольные рефлексы). Так, при положении вниз головой ЧСС составляет - 50, при лежании - 60, сидении - 70, стоянии - 75 уд-мин1, а количество мочи, образовавшейся за 1.5 часа, в позе лежания - 177 мл, а в позе стояния - 136 мл.

Физиологическая характеристика стандартных циклических и ациклических движений

Стандартные циклические упражнения отличаются повторением одних и тех же двигательных актов (1-2-1-2-1-2 и т.д.). По предельной длительности работы они подразделяются на 4 зоны относительной мощности - максимальную, субмаксимальную, большую и умеренную.

Работа максимальной мощности продолжается до 20-30 с ( спринтерский бег на 60, 100 и 200 м; плавание на 25 и 50 м; велогонки на треке - гиты на 200 и 500 м и т. п.).

Такая работа относится к анаэробным алактатным нагрузкам, т. е. выполняется на 90-95% за счет энергии фосфагенной системы - АТФ и КрФ. Единичные энерготраты - предельные и достигают 4 ккал с', зато суммарные - минимальны (около 80 ккал). Огромный кислородный запрос (порядка 8 л или в пересчете на 1 мин ~ 40 л) во время работы удовлетворяется крайне незначительно (менее 0.1 л), но кислородный долг не успевает достичь большой величины из-за кратковременности нагрузки. Короткий рабочий период недостаточен для заметных сдвигов в системах дыхания и кровообращения. Однако, в силу высокого уровня предстартового возбуждения ЧСС достигает высокого значения - до 200 уд / мин1. В результате активного выхода из печени углеводов в крови обнаруживается повышенное содержание глюкозы - гипергликемия.

Ведущими системами организма при работе в зоне максимальной мощности являются центральная нервная система и двигательный аппарат, так как требуется высокий уровень возбудимости и лабильности нервных центров и скелетных мышц, хорошая подвижность нервных процессов, способность к быстрому расслаблению мышечных волокон и достаточные запасы в них креатинфосфата.

Работа субмаксимальной мощности продолжается от 20-30с до 3-5 мин (бег на средние дистанции - 400, 800, 1000и 1500м; плавание на дистанции 100, 200 и 400м; скоростной бег на коньках на 500, 1000, 1500 и 3000 м; велогонки - гиты на 1000 м; гребля - 500, 1000 м и др.).

Сюда относятся нагрузки анаэробно-аэробного характера. С увеличением дистанции скорость локомоций в этой зоне резко падает, и, соответственно, быстро снижаются единичные энерготраты (от 1.5 до 0.6 ккал  с), зато суммарные энерготраты возрастают (от 150 до 450 ккал). Покрытие энерготрат преимущественно за счет анаэробных реакций гликолиза приводит к предельному нарастанию концентрации лактата в крови (до 20-25 ммоль л), которая увеличивает​ся по сравнению с уровнем покоя в 25 раз. В этих условиях рН крови снижается до 7.0 и менее. Длительность работы достаточна для максимального усиления функций дыхания и кровообращения, в результате достигается МПК. ЧСС находится на уровне 180уд/мин. Несмотря на это, потребление кислорода удовлетворяет на дистанции лишь 1/3 очень высокого кислородного запроса (на разных дистанциях от 2.5 до 8.5 л  мин), а кислородный долг, составляющий 50-80% от запроса, возрастает у высококвалифицированных спортсменов до пределъной величины - порядка 20-22 л. В связи с этим стабилизация потребления кислорода и показателей кардиореспираторной системы, достигаемая к концу дистанции, получила название кажущегося или ложного устойчивого состояния.

Ведущими физиологическими системами обеспечения работы и зоне субмаксимальной мощности являются кислородтранспортные системы - кровь, кровообращение и дыхание, а также центральная нервная система, роль которой очень велика, так как она должна управлять движениями, осуществляемыми с очень высокой скоростью, в условиях недостаточного кислородного снабжения самих не​рвных центров.

Работа большой мощности продолжаетсяот5-6миндо 20-30 мин. Сюда относятся циклические упражнения с преодолением длинных дистанций - бег на 3000, 5000, 10000 м; плавание на 800, 1500 м; бег на коньках  5000, 10000 м; лыжные гонки - 5, 10 км; гребля —1.5,2 км и др. Работа в этой зоне мощности характеризуется как аэробно-анаэробная. Особенное значение здесь, наряду с гликолитическим энергообразованием, имеют реакции окисления углеводов (глюкозы). Максимальное усиление функций кардиореспираторной системы обеспечивает достижение организмом спортсмена МПК. Однако кислородный долг, составляя 10-30% от запроса, при большой длительности работы достигает к концу дистанции большой величины (12-15 л). Этим объясняется высокая концентрация лактата в крови (около 10 ммоль - л1) и заметное снижение рН крови.
На протяжении дистанции наблюдается стабилизация показателей потребления кислорода, дыхания и кровообращения, хотя полного удовлетворения потребления кислорода во время работы не происходит, т. е. устанавливается кажущееся устойчивое состояние. ЧСС сохраняется достаточно постоянно на оптимальном рабочем уровне - 180 уд / мин1. Единичные энерготраты - невысоки (0.5-0.4 ккал - с'), но суммарные энерготраты достигают 750-900 ккал.

Ведущее значение в зоне большой мощности имеют функции кардиореспираторной системы, а также системы терморегуляции и же​лез внутренней секреции.

Работа умеренной мощности продолжается от 30-40мин до нескольких часов. Сюда входят сверхдлинные беговые дистанции - 20, 30 км, марафон 42195 м, шоссейные велогонки - 100 км и более, лыжные гонки - 15, 30, 50 км и более, спортивная ходьба на дистанциях от 10 до 50 км, гребля на байдарках и каноэ - 10000 м, сверхдлинные заплывы и пр.

Энергообеспечение осуществляется почти исключительно аэробным путем, причем по мере расходования глюкозы происходит переход на окисление жиров. Единичные энерготраты - незначительны (до 0.3 ккал с1), зато суммарные энерготраты огромны - до 2-3 тыс. ккал и более. Потребление кислорода в этой зоне мощности составляет около 70-80% МПК и практически покрывает кислородный запрос во время работы, так что кислородный долг к концу дистанции составляет менее 4л, а концентрация лактата почти не превышает нормы (около 1-2 ммоль  л1). Сдвиги показателей дыхания и кровообращения ниже максимальных. ЧСС держится на уровне 160-180 уд  мин1. Несмотря на переключение окислительных процессов на утилизацию жиров (происходящую, например, у марафонцев после пробегания начальных 30 км пути), на дистанции продолжается расход углеводов. Это приводит к уменьшению почти в 2 раза содержания в крови глюкозы - явлению гипогликемии. Это резко нарушает функции ЦНС, координацию движений, ориентацию в пространстве, а в тяжелых случаях вызывает потерю сознания. К тому же длительная монотоннаяработа приводит также к запредельному торможению в ЦНС, называемому еще охранительным торможением, так как оно снижая темп движения или прекращая работу, предохраняет организм спортсмена, в первую очередь нервные клетки, от разрушения и гибели.

Ведущее значение в зоне, умеренной мощности имеют большие запасы углеводов, предотвращающие гипогликемию, и функциональная устойчивость ЦНС к монотонии, противостоящая развитию запредельного торможения.

Стандартные ациклические движения характеризуется стереотипной программой двигательных актов, но в отличие от циклических упражнений, эти акты разнообразны (1 —2—3—4 и т. д.). Их подразделяют на движения качественного значения, оцениваемые в баллах - гимнастика, акробатика, фигурное катание, прыжки в воду, на батуте и др. и на движения, имеющие количественную оценку. Среди движений с количественной оценкой выделяют:

• Собственно-силовые, характерные, например, для тяжелой атлетики, где сила спортсмена направлена на преодоление массы поднимаемой штанги, а ускорение штанги изменяется мало (согласно второму закону Ньютона сила равна произведению массы на сообщаемое ей ускорение.

· Скоростно-силовые (прыжки, метания), где вес ядра, молота, диска, копья или вес собственного тела спортсмена - величина неизменная, а спортивный результат определяется заданным снаряду или телу ускорением.

· Прицельные движения (стрельба пулевая, излука, городки, дартс и пр.), требующие устойчивости позы, тонкой мышечной координации, точности анализа сенсорной информации.

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:

• переменная мощность работы (от максимальной до умеренной или полной остановки спортсмена), сопряженная с постоянными изменениями структуры двигательных действий и направления движений; 

•   изменчивость ситуации, сочетаемая с дефицитом времени.
Нестандартные упражнения характеризуются ациклической или смешанной (циклической и ациклической) структурой движений, преобладанием динамической скоростно-силовой работы (в борьбе существенны и статические напряжения), высокой эмоциональностью.

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 предвосхищение возможных ее будущих изменений, т. е. развитая способность к экстраполяции.

При выполнении ударных действии 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 движение должно быть заранее и очень точно запрограммировано. При этом сама программа действия и имеющиеся двигательные навыки спортсмена должны постоянно варьировать в зависимости от изменений условий их выполнения (исключение могут составлять только штрафные броски и удары). Все эти условия ситуационной деятельности требуют высокой возбудимости и лабильности нервных центров, силы и подвижности нервных процессов, преимущественного представительства среди спортсменов таких типов ВНД как холерик и сангвиник, помехоустойчивости к значительной нервно-эмоциональной напряженности, а также специфических черт умственной работоспособности - развитою оперативного мышления, большого объема и концентрации внимания, а в командных играх - и распределения внимания, способности 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 (мяча в теннисе, шайбы в хоккее - до 200 км\час и более) и малых размерах (настольный теннис) спорт - смену 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 имеет важное значение слуховая сенсорная система. Резкие изменения направления и формы движений, повороты, падения, броски вызывают сильное раздражение отолитового и ампулярного аппаратов вестибулярной сенсорной системы. Требуется высокая вестибулярная устойчивость, чтобы не происходили при этом нарушения координации движений и негативные вегетативные реакции. В двигательной сенсорной системе занятия ситуационными видами спорта вызывают повышение проприоцептивной чувствительности в тех суставах, которые имеют основное значение в данном виде спорта (например, у баскетболистов - в лучезапястном суставе, у футболистов - в голеностопном).

Энерготраты в ситуационных упражнениях сравнительно ниже, чем в циклических. В связи с большими различиями в размерах площадок, числе участников, темпе движений соотношение 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 во многом удовлетворять кислородный запрос уже 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 основном, в диапазоне от 130 до 180-190 уд * мин1; 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. В связи с большими потерями воды, а также рабочими энерготратами, масса тела спортсмена, особенно после соревновательных нагрузок, снижается на 1-3 кг.
Ведущими системами являются ЦНС, сенсорные системы, двигательный аппарат.



	
	Шаг 8.  Ответьте на вопросы 1-2 предложениями (нужно прислать ответы):
1. На чем основана возрастная периодизация роста и развития организма?

2. Какие периоды формирования отдельных функций и органов, ускорение и замедление их роста наблюдаются в ходе онтогенеза?

3. Как проявляются сенситивные периоды для развития различных физических качеств? 

4. Какими методами определяется степень наследственных влияний?

5. Каким образом определяется биологический возраст ребенка?

6. Каковы формы проявления развития силы?

7. Каковы механизмы развития быстроты?

8. Каковы резервы развития выносливости?

9. Какова характеристика трех ступеней ловкости?

10. В чем заключается физиологическое значение предстартового и стартового состояний?

11. Чем обеспечивается у детей достижение состояния устойчивой работоспособности?

12. Перечислите основные факторы, которые способствуют развитию утомления при мышечной работе?

13. Какими специфическими особенностями характеризуется восстановительный период?

14. Назовите основные критерии,  положенные в основу классификации физических упражнений? 

15. Какие изменения вегетативных функций демонстрируют так называемый феномен статических усилий?

16. На какие зоны относительной мощности подразделяются стандартные циклические упражнения  при предельной длительности работы? 
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	Шаг 9. Проанализируйте свои затруднения. При необходимости Вы можете выяснить возникшие вопросы и получить консультацию по e-mail: fiz@akipkro.ru.


	
	Шаг 10. Выполните рефлексивный анализ (нужно прислать ответы) своей работы по освоению содержания учебного модуля по следующим опорным пунктам:

1. Насколько Вы удовлетворены результатами своей работы?

2. Какие ожидания от изучения программы модуля оправдались, какие – нет?

3. Какие предложения Вы можете внести для совершенствования содержания программы данного учебного модуля?

4. Определите основные профессиональные проблемы, связанные с выполнением задания 
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	Шаг 11 Загрузите ответы на вопросы и рефлексивный анализ. 
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