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ВВЕДЕНИЕ

Физиология спорта является как учебной, так и научной дисци-
плиной. Физиология спорта – это специальный раздел физиологии 
человека, изучающий изменения функций организма и их механизмы 
под влиянием мышечной (спортивной) деятельности и обосновыва-
ющий практические мероприятия по повышению ее эффективности. 

Ее изучение осуществляется во всех высших и средних физ-
культурных учебных заведениях, на факультетах физического вос-
питания педагогических вузов, а также на отдельных кафедрах госу-
дарственных университетов и медицинских вузов. В преподавании 
предмета, практиче ской деятельности тренеров, физиологов и спор-
тивных врачей используют ся материалы, полученные при выполне-
нии научно-исследовательских ра бот, которые проводятся в соответ-
ствующих НИИ, лабораториях и на ка федрах.

Цель дисциплины: 
Основной целью изучения дисциплины является овладение зна-

ниями об изменениях физиологических функций организма в про-
цессе занятий физической культурой и спортом, о влиянии двига-
тельной активности на функциональные возможности и состояние 
здоровья детей, подростков, лиц зрелого и пожилого возраста. 

Задачи дисциплины: 
–  формирование у студентов научных представлений о физио-

логических механизмах и закономерностях изменения функ-
ций организма под влиянием занятий физической культурой 
и спортом; 

–  изучение физиологических состояний, возникающих в процес-
се выполнения физических упражнений различной направлен-
ности, интенсивности и продолжительности; 

–  изучение физиологических механизмов развития физических 
качеств и формирования двигательных навыков;

–  ознакомление с данными современных научных исследований 
о закономерностях формирования долговременной адаптации 
к мышечной деятельности с учетом возрастных и половых осо-
бенностей человека, о влиянии различных факторов окружаю-
щей среды на физическую работоспособность; 
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–  овладение методами оценки физической работоспособности 
при занятиях физической культурой и спортом; 

–  изучение физиологических показателей организма, характери-
зующих состояние тренированности в покое, при выполнении 
дозированной и предельной физической нагрузки; 

–  привитие умений и навыков осуществления контроля и само-
контроля функционального состояния занимающихся физиче-
ской культурой и спортом.

Место дисциплины в структуре ООП ВПО

1. Учебная дисциплина отнесена к циклу профессиональных дис-
циплин. 

2. Для изучения данной учебной дисциплины необходимы следую-
щие знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисци-
плинами: Б3.В.ОД.9 «Организация учебно-тренировочного процесса».

Знать: 
– принципы рациональной организации учебного процесса; 
–  обеспечение охраны жизни и здоровья во время образователь-

ного процесса.
Уметь: 
– осуществлять контроль за результатами обучения и воспитания; 
– организовать самостоятельную работу. 
Владеть: 
–  навыками разработки программ для проведения самостоятель-

ных занятий;
– методами диагностики полученных результатов.

Компетенции, формируемые в результате 
освоения дисциплины

Перечень компетенций учебной дисциплины, соответствующий 
реализуемой ООП по направлению подготовки (специальности):

1. Знание и понимание законов развития природы, общества 
и мышления и умение оперировать этими знаниями в профессио-
нальной деятельности (ОК-2).

2. Умение владеть культурой мышления, способность к обобще-
нию, анализу, восприятию информации, постановке цели и выбору 
путей ее достижения (ОК-5).

3. Владеть способностью эффективно организовать групповую ра-
боту на основе знаний процессов групповой динамики и принципов 
формирования команды (ПК-5).
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В результате освоения дисциплины студент должен:
Знать:
–  особенности протекания физиологических процессов при раз-

личных видах спортивной деятельности;
–  физиологические основы развития тренированности и двига-

тельных качеств; 
–  закономерности развития процессов утомления и восстанов-

ления организма; 
–  механизмы влияния двигательной активности на повышение 

неспецифической устойчивости организма к неблагоприятным 
факторам внешней среды; 

–  физиологические закономерности жизнедеятельности организ-
ма, особенно в процессе его мышечной деятельности, в услови-
ях напряженных спортивных нагрузок.

Уметь:
– давать оценку физической работоспособности;
– определять артериальное давление; 
–  проводить спирометрию, динамометрию, расчет основного об-

щего обмена;
– оценивать двигательные особенности;
– диагностировать уровень тренированности;
– исследовать умственную и физическую работоспособность.
Владеть:
–  навыками работы с медицинским и техническим оборудова-

нием; 
–  сбором, обработкой и анализом информации по оценке уровня 

физического здоровья и физической подготовленности;
–  построением внутренней информационной системы организа-

ции для сбора информации с целью принятия решений, плани-
рования деятельности и контроля;

–  созданием и ведением баз данных по различным показателям 
в соответствии с возрастными и функциональными особенностями;

–  подготовкой отчетов по результатам информационно-анали-
тической деятельности.
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РАЗДЕЛ 1. ОБЩАЯ СПОРТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Лекция 1. Введение в физиологию спорта. 
Адаптация к физическим нагрузкам

 
Спортивная физиология включает в себя два относительно са-

мостоятельных и вместе с тем связанных между собой раздела. Со-
держанием первого — общей спортивной физиологии — являются физи-
ологические основы адаптации к физическим нагрузкам и ре зервные 
возможности организма, функциональные изменения и состояния 
организма при спортивной деятельности, а также физи ческая работо-
способность спортсмена и физиологические основы утомления и вос-
становления в спорте. Второй раздел — частная спортивная физиоло-
гия — включает в себя физиологическую клас сификацию физических 
упражнений, механизмы и закономернос ти формирования и разви-
тия двигательных качеств и навыков, спортивную работоспособность 
в особых условиях внешней среды, физиологические особенности тре-
нировки женщин и детей разного возраста, физиологические основы 
массовых форм оздоровитель ной физической культуры.

Цель: ознакомиться с сущностью и задачами физиологии спорта, 
этапами ее становления и методами исследования; закономерностя-
ми процесса адаптации организма к физическим нагрузкам.

Ключевые понятия и термины: общая и частная спортивная физи-
ология, адаптация, генетическая и фенотипическая адаптация, сроч-
ная и долговременная адаптация, физиологическая цена адаптации, 
физиологические резервы организма.

Вопросы для рассмотрения:
1. Физиология спорта как прикладная научная дисциплина. Исто-

рия становления спортивной физиологии. 
2. Адаптация к физическим нагрузкам, этапы, виды. 
3. Физиологический механизм срочной и долговременной адап-

тации.
4. Физиологические резервы адаптации.
Физиология спорта – это специальный раздел физиологии челове-

ка, изучающий изменения функций организма и их механизмы под 
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влиянием мышечной (спортивной) деятельности и обосновывающий 
практические мероприятия по повышению ее эффективности. 

Физиология спорта по своему месту в системе подготовки специ-
алистов по физической культуре и спорту связана с тремя группами 
учебных и на учных дисциплин. Первую группу составляют фунда-
ментальные науки, на которых базируется физиология спорта, она 
и использует их теоретические достижения, методики ис следования 
и сведения о факторах среды, с которыми взаимодей ствует организм 
спортсмена в процессе тренировочной и соревновательной деятельно-
сти. К числу таких дисциплин следует отнести биологию, физиоло-
гию человека и животных, химию и физику.

Во вторую группу входят учебные и научные дисциплины, взаимодей-
ствующие с физиологией спорта таким образом, что они взаимно обога-
щают или дополняют друг друга. В этом плане физиология спор-
та тесно связана с анатомией, биохимией, биомеханикой, гигиеной 
и психологией.

И наконец, третью группу дисциплин, с которыми связана физиоло-
гия спорта, составляют те из них, которые используют ее научные дости-
жения и методики исследования в своих целях. К ним относятся теория 
и методи ка физической культуры, педагогика, спортивно-педагогические 
дисцип лины, спортивная медицина, лечебная физкультура.

Физиология спорта включает в себя две относительно самостоя-
тельные и вместе с тем связанные между собой части. Содержанием 
первой – об щей спортивной физиологии – являются физиологические 
основы адап тации к физическим нагрузкам и резервные возможности 
организма, функ циональные изменения и состояния организма при 
спортивной деятельно сти, а также физическая работоспособность 
спортсмена и физиологические основы утомления и восстановления 
в спорте. Вторая часть – частная спортивная физиология – включает 
в себя физиологическую классифика цию физических упражнений, 
механизмы и закономерности формирования и развития двигатель-
ных качеств и навыков, спортивную работоспособ ность в особых 
условиях внешней среды, физиологические особенности трениров-
ки женщин и детей разного возраста, физиологические основы мас-
совых форм оздоровительной физической культуры.

Одной из важных задач физиологии спорта является научное 
обоснова ние, разработка и реализация мероприятий, обеспечиваю-
щих достижение высоких спортивных результатов и сохранение здо-
ровья спортсменов. Следовательно, физиология спорта — наука при-
кладная и в основном профилактическая.
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Отличительной методической особенностью физиологии спорта 
является то, что ее материалы могут быть получены только на чело-
веке, где применение ряда классических методов физиологии невоз-
можно. Важно также подчеркнуть, что основной задачей физиологии 
спорта является сравнительное изучение функцио нального состоя-
ния организма человека, т. е. исследование проводится до, во время 
и после двигательной активности, что в натурных условиях весь ма за-
труднительно. Поэтому разработаны специальные нагрузочные те-
сты, позволяющие дозировать физическую активность и регистри-
ровать соот ветствующие изменения функций организма в различные 
периоды дея тельности человека. С этой целью используются вело-
эргометр, бегущая дорожка (тредбан), ступеньки разной высоты, 
а также различные приборы, позволяющие регистрировать функции 
сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной и центральной нерв-
ной системы на расстоянии, передавая соот ветствующие показатели 
по телеметрическим каналам.

Физиология спорта занимает важное место в теории физиче-
ской куль туры, составляя фундамент знаний, необходимых тренеру 
и преподавате лю для достижения высоких спортивных результатов 
и сохранения здоро вья спортсменов. Поэтому тренер и педагог долж-
ны хорошо знать об из менениях физиологических процессов, проис-
ходящих в организме спорт смена во время тренировочной и сорев-
новательной деятельности с тем, чтобы научно обоснованно строить 
и совершенствовать эту работу, уметь аргументировать свои распоря-
жения и рекомендации, избегать переутом ления и перенапряжения 
и не причинить вреда здоровью тренирующихся. Они также долж-
ны понимать суть изменений, возникающих в организме спортсме-
на в реабилитационном периоде, чтобы активно и грамотно вли ять 
на них, ускоряя восстановительные реакции.

Таким образом, из изложенного следует, что спортивная физиоло-
гия как учебная и научная дисциплина решает две основные пробле мы. 
Одна из них состоит в физиологическом обосновании закономерно стей 
укрепления здоровья человека с помощью физических упражне ний 
и повышения устойчивости его организма к действию различ ных не-
благоприятных факторов внешней среды (температура, давление, 
радиация, загрязненность воздуха и воды, инфекции и т. д.), а так-
же в сохранении и восстановлении работоспособности, препятствии 
развитию раннего утомления и коррекции психоэмоциональных пе-
регрузок в процессе профессиональной деятельности человека. Эти 
задачи спортивной физиологии решаются в рамках массовых форм 
физической культуры.



10

Исходя из всего сказанного, становится очевидным, что физиологиче-
ские особенности функций организма следует изучать и оценивать раз-
дельно как в отношении массовой физической культуры и физической 
под готовки специальных контингентов (военнослужащие, пожарные, 
геологи, студенты, школьники и некоторые другие категории), так 
и в отношении различных видов спорта, особенно спорта высших до-
стижений.

Одной из важнейших проблем современной физиологии и меди-
цины является исследование закономерностей процесса адаптации 
организма к различным факторам среды. Адаптация человека затра-
гивает широкий спектр общебиологических закономерностей, интере-
сы работников различных научных дисциплин и связана прежде всего 
с саморегулированием многокомпонентных функциональных систем. 
Не случайно проблема адаптации человека является одним из основных 
разделов обширной Международной биологической про граммы.

Значение проблемы адаптации в спорте определяется прежде все-
го тем, что организм спортсмена должен приспосабливаться к физическим 
нагрузкам в относительно короткое время. Именно скорость наступления 
адаптации и ее длительность во многом определяет состояние здоровья 
и тренированность спортсмена. Вместе с тем общеизвестно, что мор-
фофункциональные особенности организма человека, сформировав-
шиеся в течение длительного периода эволюции, не могут изменяться 
с такой же быстротой, с какой изменяются структура и характер тре-
нировочных и соревновательных нагрузок в спорте. Несоответствие 
во времени между этими процессами может приводить к возникно-
вению функциональных расстройств, которые проявляются различ-
ными патологическими нарушениями.

Адаптация – это совокупность физиологических реакций организ-
ма, лежащих в основе приспособления организма к физическим на-
грузкам или изменяющимся условиям окружающей среды и направ-
ленных на сохранение его гомеостаза.

Виды адаптации

генетическая фенотипическая 

Основу генетической адаптации составляют врожденные меха-
низмы, которые являются видовыми. К ним относятся механизмы 
приспособления: к 1) гипоксии (нехватке О : 2); 2) изменениям тем-
пературы окружающей среды; влажности воздуха; атмосферного дав-
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ления; 3) сильным эмоциям; 4) солнечной радиации. Данные меха-
низмы приспособления мы получили от предшествующих поколений.

Основу фенотипической адаптации составляют приобретенные 
механизмы, полученные каждым в процессе повседневной жизни 
(онтогенеза). Физическая культура и спорт способствуют развитию 
фенотипической адаптации.

Механизмы адаптации разделяются на неспецифические и специ-
фические. К первым относится: усиление обмена веществ, увеличение 
температуры тела, усиление энергических затрат, активация централь-
ной нервной системы, желез внутренней секреции (особенно кортико-
стероидной функции надпочечников), усиление кислородотранспортной 
системы, функции желудочно-кишечного тракта, почек и т. д.

Специфические механизмы связаны со спецификой выполняемых 
нагрузок. Механизмы этой адаптации обусловлены особенностями фи-
зических упражнений (видов спорта), развивающими различные физи-
ческие качества. К специфическим адаптивным изменениям относятся: 
утолщение костей и их бугристостей, гипертрофия мышц, тоногенная 
дилятация сердца (увеличение камер сердца), улучшение терморегуля-
ции, повышение устойчивости к молочной кислоте, улучшение регу-
ляции тонуса сосудов, брадикардии (при тренировке аэробикой), уве-
личение тонуса периферической нервной системы в состоянии покоя, 
сглаживание феномена Лингарда, после статических усилий (умень-
шение усиливающей легочная вентиляция после статических уси-
лий), лучшая вестибулярная устойчивость, расширение поля зрения.

Адаптация организма к физическим нагрузкам заключается в мо-
билизации и использовании функциональных резервов организма, 
в со вершенствовании имеющихся физиологических механизмов регуля-
ции. Никаких новых функциональных явлений и механизмов в про-
цессе адаптации не наблюдается, просто имеющиеся уже механизмы 
начи нают работать совершеннее, интенсивнее и экономичнее. В осно-
ве адаптации к физическим нагрузкам лежат нервно-гуморальные ме-
ханизмы, включающиеся в деятельность и совершенствующиеся при 
работе двигательных единиц (мышц и мышечных групп). При адап-
тации спортсменов происходит усиление деятельности ряда функ-
циональных систем за счет мобилизации и использования их резервов, 
а системообразующим фактором при этом должен являться приспосо-
бительный полезный результат — выполнение поставленной задачи, 
т. е. конечный спортивный результат. Адаптация к мышечной деятель-
ности представляет собой системный ответ организма, направленный 
на достижение состояния тренированности и минимизацию физиоло-
гической цены.



12

Цена адаптации может проявляться в двух различных формах: 
1) в прямом изнашивании функциональной системы, на кото рую при 
адаптации падает главная нагрузка; 2) в явлениях отрицатель ной пе-
рекрестной адаптации, т. е. в нарушении у адаптированных к опреде-
ленной физической нагрузке людей других функциональных систем 
и адаптационных реакций, не связанных с этой нагрузкой. В значи-
тельной мере цена адаптации зависит от вида физических нагрузок, 
к которым происходит приспособление. Наиболее рациональный путь 
к предупреждению адаптационных нарушений состоит в правильно 
построенном режиме тренировок, отдыха и пи тания, закаливании, 
повышении устойчивости к стрессовым воз действиям и гармоничном 
физическом и психическом развитии лич ности спортсмена.

Выделяют два этапа адаптации – срочный и долговременный. 
Срочная – это немедленная реакция на однократное воздействие 
физической нагрузки. Основная нагрузка ложится на регуляторные 
механизмы нейрогуморальной системы. Осуществляется максималь-
ная мобилизация физиологических резервов, но они тратятся неэко-
номно. Минутный объем дыхания за счет ЧД, а не глубины, минут-
ный объем кровообращения преимущественно за счет увеличения 
частоты сердечных сокращений. Деятельность мышц рассогласова-
на с увеличением функции внутренних органов. 

При систематических занятиях физической культурой и спортом 
развивается долговременная адаптация. Она формируется в период 
восстановления после нагрузок и обя зательно сопровождается следу-
ющими физиологическими процесса ми: а) перестройкой регуляторных 
механизмов; б) мобилизацией и ис пользованием резервных возможностей 
организма; в) формированием специальной функциональной системы 
адаптации к конкретной тру довой (спортивной) деятельности чело-
века (Солодков А. С., 1998). По сути дела, эти три физиологические 
реакции являются главными и основными составляющими процес-
са адаптации, а об щебиологическая закономерность таких приспо-
собительных пере строек относится к любой деятельности человека. 
В достижении устойчивой и совершенной адаптации большую роль 
играют перестройка регуляторных приспособительных меха низмов 
и мобилизация физиологических резервов, а также последователь-
ность их включения на разных функциональных уровнях. Очевид-
но, вначале включаются обычные физиологические реакции и лишь 
затем — реакции напряжения механизмов адаптации, требу ющие 
значительных энергетических затрат с использованием резер вных 
возможностей организма, что приводит в конечном итоге к формиро-
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ванию специальной функциональной системы адаптации, обеспечи-
вающей конкретную деятельность человека (Солодков А. С., 1998).

Такая функциональная система у спортсменов представляет со-
бой вновь сформированное взаимоотношение нервных центров, гормо-
нальных, вегетативных и исполнительных органов, необходимое для ре-
шения задач приспособления организма к физическим нагрузкам. В целом 
она ответственна за адаптацию к физическим нагрузкам, включает 
в себя три звена: афферентное, центральное регуляторное и эффекторное. 

Афферентное звено функциональной системы адаптации состоит 
из рецепторов, а также чувствительных нейронов и совокуп ностей 
афферентных нервных клеток в центральной нервной системе. Все 
эти элементы нервной системы воспринимают раздражения из внеш-
ней среды и от самого организма и участвуют в осуществле нии так 
называемого афферентного синтеза, необходимого для адаптации.

Центральное регуляторное звено функциональной системы пред-
ставлено нейрогенными и гуморальными процессами управления 
адаптивными реакциями. В ответ на афферентные сиг налы нейро-
генная часть звена включает двигательную реакцию и мобилизует 
вегетативные системы на основе рефлекторного прин ципа регуля-
ции функций.

Эффекторное звено функциональной системы адаптации вклю-
чает в себя скелетные мышцы, органы дыхания, кровообраще ния, 
кровь и другие вегетативные системы. Интенсивность и дли тельность 
физических нагрузок на уровне скелетных мышц опре деляется тре-
мя основными факторами: числом и типом активируе мых моторных 
единиц; уровнем и характером биохимических про цессов в мышеч-
ных клетках; особенностями кровоснабжения мышц, отчего зави-
сит приток кислорода, питательных веществ и удаление метаболи-
тов. Увеличение силы, скорости и точности дви жений в процессе 
долговременной адаптации достигается двумя ос новными процесса-
ми: формированием в центральной нервной сис теме функциональ-
ной системы управления движениями и морфофункциональными 
изменениями в мышцах.

Таким образом, формирование функциональной адаптивной сис-
темы с вовлечением в этот процесс различных морфофункциональных 
структур организма составляет принципиальную основу долговре менной 
адаптации к физическим нагрузкам и реализуется повышени ем эффек-
тивности деятельности различных органов и систем и орга низма в це-
лом. Зная закономерности формирования функциональ ной системы, 
можно различными средствами эффективно влиять на отдельные ее 
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звенья, ускоряя приспособление к физическим нагруз кам и повышая 
тренированность, т. е. управлять адаптационным процессом.

К морфофункциональным перестройкам, которые характерны для 
такой адаптации, относятся: гипертрофия мышц, увеличение ЖЕЛ, 
увеличение капиллярной сети поперечно-полосатой мускулатуры 
и сердца, увеличение тонуса парасимпатической нервной системы, 
улучшение регуляции сердечной деятельности, быстрое включение 
жиров в энергообеспечение (у тренирующихся через 15–20 минут, 
у нетренирующихся через 30 минут, 1 час), увеличение устойчивости 
миокарда к повышенной концентрации молочной кислоты. Все эти 
изменения значительно повышают физиологические резервы орга-
низма, увеличивающим устойчивость организма в стрессовых усло-
виях. Чем шире резервы, тем выше уровень адаптации.

1. Энергетические резервы (креатинфосфат, гликоген, жиры, бел-
ки, скорость их утилизации и ресинтеза).

2. Пластические резервы (структурная гипертрофия мышц, серд-
ца, надпочечников, изменения костной системы).

3. Функциональные резервы (увеличение СОК, МОК, ГД, ЖЕЛ).
4. Иммунологические резервы (увеличение иммунных белков, ан-

тител к вилочковой железе).
5. Психические резервы (совершенствование нервно-гуморальной 

регуляции, скорости обработки информации, время работы нервных 
центров без развития заторможенности, волевые качества, двигатель-
ная память, контроль эмоций). 

Все резервные возможности организма разделены на две группы: со-
циальные резервы (психологи ческие и спортивно-технические) и био-
логические резервы (струк турные, биохимические и физиологические). 
Морфофункциональной основой физиологических резервов являют-
ся органы, системы орга низма и механизмы их регуляции, обеспе-
чивающие переработку ин формации, поддержание гомеостаза и ко-
ординацию двигательных и вегетативных актов.

Физиологические резервы, по мнению автора, включаются не все 
сразу, а поочередно. Первая очередь резервов реализуется при работе до 
30 % от абсолютных возможностей организма и включает переход от 
состояния покоя к повседневной деятельности. Меха низм этого про-
цесса — условные и безусловные рефлексы. Вторая очередь включе-
ния осуществляется при напряженной деятельнос ти, нередко в экс-
тремальных условиях при работе от 30 % до 65 % от максимальных 
возможностей (тренировки, соревнования). При этом включение ре-
зервов происходит благодаря нейрогуморальным влияниям, а также 
волевым усилиям и эмоциям. Резервы тре тьей очереди включаются 
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обычно в борьбе за жизнь, часто после потери сознания, в агонии. 
Включение резервов этой очереди обес печивается, по-видимому, 
безусловно-рефлекторным путем и об ратной гуморальной связью.

Во время соревнований или работы в экстремальных условиях ди-
апазон физиологических резервов снижается, поэтому основ ная за-
дача состоит в его повышении. Оно может достигаться зака ливанием 
организма, общей и специально направленной физичес кой трени-
ровкой. При этом тренировки восстанавливают и закрепля ют физи-
ологические резервы организма, ведут к их расширению. Еще в 1890 г. 
И. П. Павлов указывал, что израсходованные ресурсы организма вос-
станавливаются не только до исходного уровня, но и с некоторым из-
бытком (феномен избыточной компенсации). Биоло гический смысл 
этого феномена огромен. Повторные нагрузки, при водящие к супер-
компенсации, обеспечивают повышение рабочих воз можностей орга-
низма. В этом и состоит главный эффект система тических трениро-
вок. Под влиянием тренирующих воздействий спортсмен в процессе 
восстановления становится сильнее, быстрее и выносливее, т. е. в ко-
нечном итоге расширяются его физиологичес кие резервы.

Контрольные вопросы для самоподготовки

1. Раскройте предмет исследования, цель и задачи физиологии спор-
та как науки.

2. Охарактеризуйте этапы становления и развития физиологии 
спорта.

3. Укажите специфические механизмы фенотипической адаптации.
4. Укажите преимущества долговременной адаптации.
5. Раскрыть три звена (афферентное, центральное регуляторное, эф-

ферентное) функциональной системы адаптации.
6. Физиологические резервы: виды, их значение для спортсмена.

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 8; 10; 20.
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Лекция 2. Физиологическая характеристика состояний 
организма при спортивной деятельности

В ходе систематической тренировки в организме спортсмена 
возникает ряд различных функциональных состояний, тесно взаимо-
связанных друг с другом, где каждое предыдущее влияет на протека ние 
последующего. До начала работы у спортсмена возникает пред стартовое 
и собственно стартовое состояние, к которым присое диняется влия-
ние разминки; от качества разминки и характера предстартового 
состояния зависит скорость и эффективность врабатывания в начале 
работы, а также наличие или отсутствие мерт вой точки. Эти процес-
сы определяют, в свою очередь, степень выраженности и длительность 
устойчивого состояния, а от него зави сит скорость наступления и глу-
бина развития утомления, что далее обусловливает особенности про-
цессов восстановления. В зависимо сти от успешности протекания 
восстановительных процессов у спортсмена перед началом следу-
ющего тренировочного занятия или соревнования проявятся те или 
иные формы предстартовых ре акций, что опять-таки будет определять 
последующую двигательную деятельность.

Цель: изучение функциональных изменений в организме, возни-
кающих в спортивной деятельности.

Ключевые понятия и термины: Эмоции, предстартовое и стартовое 
состояния, разминка, врабатывание, «мертвая точка», «второе дыха-
ние», устойчивое состояние, физическая работоспособность, утом-
ление, востановление.

Вопросы для рассмотрения

1. Эмоции и их роль в спотривной деятельности. 
2.  Предстартовое состояние: формы проявления и их физиологи-

ческие механизмы, регуляция. 
3. Основной (рабочий) период. 
4. Работоспособность и утомление. 
5. Восстановительный период.

Спортивная деятельность и в первую очередь выступления на со-
ревнованиях, вызывают в организме спортсмена двоякого рода вли-
яния: физическое напряжение, связанное с осуществлением нагру-
зочной мышечной работы; эмоционально-психическое напряжение, 
вызываемое экстре мальными раздражителями (стрессорами).
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К последним относятся 3 фактора:
– большой объем информации, поступающий к спортсмену, кото-

рый создает информационную перегрузку (особенно, в игро вых ви-
дах спорта, единоборствах, скоростном спуске на лыжах с гор и т. п.);

– необходимость перерабатывать информацию в условиях дефи-
цита времени;

– высокий уровень мотивации — социальной значимости прини-
маемых спортсменом решений.

При осуществлении этих процессов огромна роль эмоций. 
Эмоции представляют собой личностное отношение человека 

к окружающей среде и себе, которое определяется его потребностями 
и мотивами. Их значение в поведении заключается в оценочном влия-
нии 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.

В спорте они постоянно сопровождают спортсменов, которые ис-
пытывают «мышечную радость», «спортивную злость», «горечь по-
ражения» и «радость победы». Эмоции ярко проявляются в предстар-
товом состоянии, а также во время спортивной борьбы, являются 
важным компонентом в процессе тактического мышления. 

В спортивной деятельности можно выделить три основных пери-
ода: предстартовый, основной (рабочий) и восстановительный. 

Предстартовые состояния возникают задолго до выступления, 
за несколько дней и недель до ответственных стартов. Возникает 
мысленная настройка на соревнование, повышенная мо тивация, 
растет двигательная активность во время сна, повышается обмен ве-
ществ, увеличивается мышечная сила, в крови повышается содержа-
ние гормонов, эритроцитов и гемоглобина.

Предстартовое состояние характеризуется функциональными из-
менениями, предшествующими началу работы (выполнению физи-
ческих упражнений). Различают раннее предстартовое состояние 
и собственно стартовое состояние. По своей природе предстартовое 
состояние — это условно-рефлекторные реакции, готовящие орга-
низм к предстоящей работе, ускоряющие процессы врабатывания. 
Данные изменения связаны с активацией лимбической и симпато-
адреналовой систем, повышением в крови катехоламинов (адре-
налина и норадреналина), глюкозы крови. Кислородтранспортная 
система приходит в динамику в результате второсигнальных раз-
дражителей, эмоциональных реакций. 
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Различают предстартовые изменения двух видов: неспецифиче-
ские (при любой работе) и специфические (связанные со специфи-
кой предстоящих упражнений).

К числу неспецифических изменений относят 3 формы предстар-
товых состояний: боевую готовность, предстартовую лихорадку 
и предстартовую апатию.

Специфические предстартовые реакции отражают особенности 
предстоящей работы. Например, функциональные изменения в ор-
ганизме выше перед бегом на короткие дистанции по сравнению 
с предстоящим бегом на длинные дистанции; они больше перед 
сорев нованиями по сравнению с обычной тренировкой.

В зависимости от поставленной задачи и изменений физиологи-
ческих функций, эмоционального статуса предстартовое состояние 
проявляется в трех видах: предстартовой готовности (умеренное эмо-
циональное возбуждение), лихорадке (возбуждение) и апатии (угне-
тение).

Занятиям физической культурой и спортом должна предшество-
вать разминка (общая или специальная), т. е. физические упражне-
ния, вводные к тренировкам и соревнованиям, оптимизирующие 
функциональное состояние организма: усиливающие возбудимость 
сенсорных, моторных и вегетативных нервных центров; деятель-
ность желез внутренней секреции; всех звеньев кислородтранспорт-
ной системы, обеспечивающих повышение температуры тела, сниже-
ние вязкости мышц, повышению скорости их сокращения, усиление 
диссоциации оксигемоглобина. В отличие от общей разминки, со-
провождающейся вышеперечисленными эффектами, специальная 
разминка по своему характеру ближе к предстоящей спортивной де-
ятельности. 

В рабочем периоде различают быстрые изменения функциональ-
ного состояния организма, определяемые как состояние врабатыва-
ния и следующий за ним относительно устойчивый период, характе-
ризующийся медленными изменениями основных физиологических 
функций (устойчивое состояние).

Врабатывание – это начальный период работы, связанный с на-
стройкой нервной и эндокринной систем, достижением требуемого 
уровня вегетативных функций, формированием стереотипа движе-
ний. Особенностями врабатывания являются замедленность и не-
одновременность (гетерохронизм) «включения» систем и органов 
в работу, прямая зависимость между интенсивностью работы и ско-
ростью изменения физиологических функций в условиях кислород-
ного дефицита.
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Периоды покоя и работы характеризуются относительно устой-
чивым состоянием функций организма, с отлаженной их регуляци-
ей. Между ними имеются два переходных периода — врабатывания 
(от покоя к работе) и восстановления (от работы к покою).

Период врабатывания отсчитывают от начала работы до появле-
ния устойчивого состояния. Во время врабатывания осуще ствляются 
2 процесса:

– переход организма на рабочий уровень;
– сонастройка различных функций.
Врабатывание различных функций отличается гетерохронностью, 

т. е. разновременностью, и увеличением вариативно сти их показателей.
Сначала и очень быстро врабатываются двигательные функции, 

а затем более инертные вегетативные.
При интенсивной работе для начального периода врабатыва-

ния характерно состояние «мертвой точки» (тошнота, одышка, го-
ловокружение, ощущение пульсации сосудов головного мозга, боли 
в мышцах), которое сменяется при наличии волевых усилий появле-
нием чувства облегчения, «второго дыхания». 

После врабатывания при выполнении упражнений большой, уме-
ренной и частично субмаксимальной мощности в организме спорт-
смена возникает устойчивое состояние, которое продолжается от мо-
мента завершения врабатывания до начала утомления.

При длительной циклической работе относительно постоянной 
мощности (в зонах большой и умеренной мощности, частично суб-
максимальной мощности) в организме спортсмена возникает устой-
чивое состояние, которое продолжается от момента завершения вра-
батывания до начала утомления. 

Выделяют два вида устойчивого состояния: ложное, устойчивое со-
стояние (при работе большой и субмаксимальной мощности), когда 
спортсмен достигает уровня максимального потребления кислорода, 
но это потребление не покрывает высокого кислородного запроса и об-
разуется значительный кислородный долг; истинное устойчивое состоя-
ние возникает при работе умеренной мощности, когда потребление кис-
лорода соответствует кислородному запросу и кислородный долг почти 
не образуется. При выполнении анаэробных упражнений максимальной 
мощности рабочий период нельзя выделить, упражнения выполняются 
в состоянии врабатывания. От особенностей рабочего периода зависит 
скорость и глубина наступления утомления и процессов восстанов-
ления, которые будут нами рассмотрены на последующих занятиях.

В процессе спортивной деятельности возникает утомление, 
функциональное состояние организма, вызванное физической или 
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умственной нагрузкой, проявляющееся в снижении работоспособ-
ности, невозможности выполнять дальнейшую работу на требуемом 
уровне интенсивности, что ведет к чувству усталости и полному от-
казу от работы. Главным признаком утомления является снижение 
работоспособности, которое характеризуется изменением функций 
организма и субъективными симптомами, чувством усталости (об-
щая слабость, вялость в мышцах, тяжесть в голове, недомогание, боли 
в конечностях, мышцах и т. д.). Утомление рассматривается как нор-
мальное физиологическое состояние организма в процессе труда, 
препятствующее истощению организма.

Главными причинами утомления являются физическая или ум-
ственная нагрузка, а также дополнительные факторы, к которым 
можно отнести факторы внешней среды (температуру, влажность, 
атмосферное давление, скорость движения воздуха, солнечную ра-
диацию и т. п.); несоблюдение санитарно-гигиенических факторов, 
нарушающих процесс труда и отдыха, суточных биоритмов челове-
ка, социальные и другие факторы.

Симптомы утомления разделяются на субъективные (чувство 
усталости) и объективные – изменение функций организма, кото-
рые могут носить различный характер. В начале утомления клинико-
физиологические и психофизиологические показатели носят неустой-
чивый характер, но находятся в пределах существующих нормативов, 
а затем наблюдается однонаправленное их изменение со значитель-
ным снижением функций органов и систем организма и профессио-
нальной деятельности. Изменения происходят в первую очередь в тех 
органах и системах, которые осуществляют и обеспечивают спортив-
ную деятельность (нервно-мышечный аппарат; кислородтранспорт-
ная система дыхания, кровообращения; кровь). Вместе с тем ведущее 
значение в развитии явлений утомления имеет центральная нервная 
система, обеспечивающая интеграцию систем организма. 

Утомление является нормальной физиологической реакцией орга-
низма на работу. С одной стороны, оно служит очень важным для ра-
ботающего человека фактором, так как препятствует крайне му исто-
щению организма, переходу его в патологическое состояние, являясь 
сигналом к необходимости прекратить работу и перейти к отдыху. На-
ряду с этим, утомление играет существенную роль, спо собствуя трени-
ровке функций организма, их совершенствованию и развитию. С другой 
стороны, утомление ведет к снижению работос пособности спортсменов, 
к неэкономичному расходованию энергии и уменьшению функцио-
нальных резервов организма. Эта сторона утом ления является невыгод-
ной, нарушающей длительное выполнение спортивных нагрузок.



21

Утомлению предшествует предутомление, под которым подразу-
мевают существенное снижение функциональной активности со сто-
роны некоторых органов и систем организма, но компенсированное 
за счет других функций, вследствие чего общая работоспособность 
существенно не меняется. Данную стадию утомления называют ком-
пенсированной, за которой следует стадия декомпенсированного 
утомления. 

При длительной физической или умственной нагрузке, при нару-
шении режима труда и отдыха проявления усталости суммируются, 
переходя в хроническое утомление, состояние, пограничное с пато-
логическим состоянием, когда очередной трудовой цикл характери-
зуется устойчивыми симптомами усталости, для ликвидации кото-
рых требуется дополнительных отдых. 

При его отсутствии развивается переутомление – патологическое 
состояние организма, характеризующееся постоянным ощущением 
усталости, вялостью, нарушением сна и аппетита, болями в обла-
сти сердца и другими симптомами, для ликвидации которых допол-
нительного отдыха недостаточно, а требуется специальное лечение. 
Основным проявлением переутомления является снижение спортив-
ных достижений, снижение автоматизма, координированности дви-
жений, появление грубых ошибок при выполнении специальных фи-
зических упражнений.

После прекращения упражнений происходят обратные измене-
ния в деятельности тех функциональных систем, которые обеспечи-
вали выполнение данного упражнения. Вся совокупность изменений 
(физиологических, биохимических и структурных), обеспечивающих 
переход организма от рабочего состояния к уровню покоя, объеди-
няется понятием восстановления. 

Восстановление обеспечивает возврат организма к исходному го-
меостатическому уровню. Время, необходимое для восстановления 
после нагрузки, называется периодом восстановления, во время ко-
торого происходит смещение обмена веществ от катаболических про-
цессов к процессам анаболизма.

Восстановительный период имеет определенные закономерности: 
1) неравномерность восстановления; гетерохронность восстановле-
ния – неодновременность протекания восстановительных процес-
сов; фазность восстановления; избирательность восстановительных 
процессов.

Факт неравномерного восстановления проявляется в динами-
ке показателей сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, 



22

нервно-мышечного аппарата, картины периферической крови, об-
мена веществ. Чем мощнее работа, тем больше функциональные 
сдвиги и выше скорость восстановительных процессов (правило Эн-
гельгарда); чем меньше предстоящая продолжительность упражне-
ния, тем короче период восстановления (спринт – минуты, мара-
фон – 2–3 дня). 

До полового созревания при адекватных нагрузках восстановле-
ние идет быстрее, чем у взрослых, во время полового созревания за-
труднено, зависит от воздействия факторов окружающей среды.

В основе гетерохронности восстановленных процессов лежит раз-
новременность восстановления после физических нагрузок фосфа-
генов, показателей кровообращения (пульс, артериальное давление, 
ударный и минутный объем крови, скорость кровотока), внешне-
го дыхания, глюкозы и гликогена, периферической крови (водно-
солевого баланса, ферментов, гормонов, обмена веществ).

В восстановительном периоде можно выделить ряд фаз, выража-
ющихся в изменении уровня работоспособности. Различный харак-
тер деятельности человека оказывает избирательное влияние на от-
дельные функции организма, на разные стороны энергетического 
обмена. Избирательность восстановительных процессов подчиня-
ется этим же закономерностям. Скорость восстановления зависит 
от уровня тренированности, чистоты техники исполнения физиче-
ских упражнений.

Ликвидация кислородного долга. Повышенное потребление кисло-
рода сверх уровня покоя называют кислородным долгом. 

Ликвидация кислородного долга включает вначале интенсивную 
скорость потребления кислорода, а позднее сниженную, связанные 
с двумя компонентами: быстрый – алактатный, сопровождающийся 
восстановлением фосфогенов (креатининфосфата, АТФ), кислорода 
крови, насыщением кислородом миоглобина мышц (от 2–3-х до 5 ми-
нут), и медленный – лактатный, обусловленный ликвидацией молоч-
ной кислоты (длится от 0,5 до 1,5–2 часов). Для восстановления по-
сле длительной напряженной работы требуется несколько часов или 
даже суток. В это время нормализуется большинство физиологических 
и биохимических показателей организма: удаляются продукты обме-
на веществ (устранение молочной кислоты и восстановление рН, син-
тез глюкозы и гликогена из молочной кислоты, удаление с потом, мо-
чой из организма молочной кислоты и других продуктов метаболизма: 
мочевина, мочевая кислота, аммиак); восполнение энергетических ре-
сурсов, затраченных при физической нагрузке; восстановление тону-
са высшей нервной системы, процесс перехода возбуждения от сим-
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патической нервной системы к парасимпатической нервной системе 
(восстановительный период); снижение активности кислородтран-
спортной системы, сердечно-сосудистой системы, дыхания, состава 
крови; нормализация температуры тела, частоты дыхания, легочной 
вентиляции, жизненной емкости легких, частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС); нормализация водно-солевого баланса.

Таким образом, завершение восстановительного периода характери-
зуется не одним показателем или функцией, а целой гаммой параметров, 
при этом белковые системы восстанавливаются наиболее медленно.

Возврат физической работоспособности к исходному уровню со-
провождается расширением физиологических резервов спортсменов. 
В восстановительном периоде выделяют следующие фазы.

Фаза быстрого восстановления. Характерно для кратковремен-
ных нагрузок, длится 5 минут, включая восстановление фосфаге-
нов, быструю нормализацию кислородтранспортной системы. При 
марафонском беге роль фосфоагенов незначительна. Быстрая фаза 
связана с ликвидацией кислородного долга (1–2 часа). Длительность 
фазы до 2–3 суток.

В фазу медленного, отставленного восстановления устранение 
кислородного долга замедляется и продолжается от 0,5 до 6–12 ча-
сов. Происходит восстановление углеводов, жиров, возврат к исхо-
дному уровню водно-электролитного баланса.

В фазу сверхвосстановления (суперкомпенсации) за счет функ-
циональных и структурных перестроек организма, осуществляю-
щихся в восстановительном периоде, расширяются функциональ-
ные резервы организма.

Генез сверх восстановления (суперкомпенсации) обусловлен вы-
сокой сохраняющейся активностью ферментативных систем орга-
низма после мышечной работы, ведущих к ускоренному образова-
нию АТФ и других биохимических и функциональных показателей. 
Длительность фазы суперкомпенсации зависит от продолжительно-
сти работы и глубины произошедших изменений. Удержание данной 
фазы во многом зависит от анаболических гормонов. 

Таким образом, супервосстановление является одной из важней-
ших физиологических основ тренировки, которое, расширяя функ-
циональные резервы организма, обеспечивает совершенствование 
физических качеств. По мере роста тренированности фаза суперком-
пенсации уменьшается.

Далее наступает фаза позднего восстановления.
Физиологические мероприятия по ускорению процессов восста-

новления включают в себя контроль за состоянием функций организ-
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ма, динамикой работоспособности и утомления в период тренировки 
и соревнований, а также мобилизацию и использование функцио-
нальных резервов организма для ускорения восстановления. Методы 
и средства ускорения эффективности восстановления включают две 
группы мероприятий. К первой относятся естественные методы (ак-
тивный отдых), увеличивающие лабильность нервных процессов, сни-
жение тонуса мышц и повышающие работоспособность. Ко второй 
группе мероприятий относятся разнообразные методы: воздействие 
на биологически активные точки; вдыхание кислородной смеси; ги-
поксемическая тренировка (тренировка к гипоксии); использование 
биостимуляторов (витамины, травы, адаптогены); использование пи-
щевых веществ повышенной биологической ценности; фармакологи-
ческие средства (рибоксин, растительные стимуляторы, оротат калия); 
сбалансированное питание; восстановление минерального баланса; 
средства, стимулирующие физиологические центры; блокаторы; гор-
моны; психологические методы; хорошая экипировка, одежда; эри-
тропоэтин в условиях высокогорья и другие средства. 

Контрольные вопросы для самоподготовки

Назовите влияния эмоций на организм спортсмена.1. 
Укажите гуморальные механизмы обеспечения предстартовых 2. 
реакций.
Назовите причины возникновения «мертвой точки».3. 
Укажите отличительные особености истинного и кажущегося 4. 
устойчивого состояния.
Назовите физиологические резервы физической работоспособ-5. 
ности спортсмена.
В чем заключается роль кислорода в процессе энергообеспечения?6. 
Назовите адаптационные реакции со стороны сердечно-сосуди-7. 
стой системы, вызываемые тренировками.
В чем проявляется утомление?8. 
Какие мероприятия обеспечивают наиболее оптимальное про-9. 
текание восстановительных процессов?
 Как изменяется физическая работоспособность во время вос-10. 
становительного периода?

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 3; 4; 7; 20.
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РАЗДЕЛ 2. ЧАСТНАЯ СПОРТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Лекция 1. Физиологические основы классификации 
и характеристика физических упражнений 

К разделу частной спортивной физиологии, как уже указывалось 
выше, относятся физиологическая классификация физических уп-
ражнений, характеристика двигательных качеств и навыков и особен-
ности функционального состояния и работоспособности лиц раз ного 
возраста и пола в особых условиях внешней среды. Важной физиологи-
ческой особенностью этого раздела является также рассмот рение ме-
ханизмов и закономерностей функционирования организма при 
специфической профессиональной деятельности спортсменов с уче-
том их тренированности и генетической обуслов ленности.

Цель: изучение физиологической классификации и характеристи-
ки физических упражнений. 

Ключевые понятия и термины: физические упражнения, крите-
рии классификации физических упражнений, позы, циклические 
движения, зоны относительной мощности, ациклические движени, 
нестандартные движения.

Вопросы для рассмотрения

1. Критерии классификации физических упражнений.
2. Физиологическая характеристика циклических физических 

упражнений.
3. Физиологическая характеристика ациклических физических 

упражнений.
4. Физиологическая характеристика ситуационных физических 

упражнений.
Физические упражнения — это двигательная деятельность, с помо-

щью которой решаются задачи физического воспитания — образова-
тельная, воспитательная и оздоровительная.

Физические упражнения чрезвычайно многообразны. Для их 
классификации невозможно применить один-единственный крите-
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рий. Этим объясняется наличие различных систем физиологической 
классификации по разным критериям, положенным в их основу.

В связи с многообразием физических упражнений, различными 
их фор мами и физиологическими механизмами в основу классифи-
кации положе ны разные критерии. Среди них различают следующие 
основные кри терии.

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

2. Биомеханические — выделяющие по структуре движений упраж-
нения: циклические, ациклические и смешанные.

3. Критерии ведущего физического качества — упражнения сило-
вые, скоростные, скоростно-силовые, координационные или слож-
нотехнические и упражнения на выносливость.

4. Критерии предельного времени работы — подразделяющие 
упражне ния по зонам относительной мощности.

Общепринятой в настоящее время считается классификация 
физиче ских упражнений, предложенная московским физиологом 
В. С. Фарфелем (1970). В этой системе в силу многообразия и разно-
характерности физиче ских упражнений применены различные кри-
терии классификации (см. схему классификации).

Схема физиологической классификации упражнений в спорте 
(по В. С. Фарфелю, 1970, 1975)

Позы: лежание, сидение, стояние, с опорой на руки
Движения
1. Стереотипные (стандартные) движения:
– качественного значения (с оценкой в баллах);
–  количественного значения (с оценкой в килограммах, метрах, 

се кундах);
–  циклические по зонам мощности: максимальной, субмакси-

мальной, большой, умеренной;
–  ациклические: собственно-силовые, скоростно-силовые, при-

цельные.
2. Ситуационные (нестандартные) движения: спортивные игры, 

единоборства, кроссы.
Все спортивные упражнения разделены первоначально на позы 

и движения. 
Основные позы, которые сопровождают спортивную деятель-

ность, — это лежание (плавание, стрельба), сидение (гребля, авто-, 
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вело- и мото спорт, конный спорт и др.), стояние (тяжелая атлети-
ка, борьба, бокс, фех тование и др.), с опорой на руки (висы, стойки, 
упоры). Работая в условиях неподвижной позы, человек выполняет 
статическую работу. При этом его мышцы работают в изометриче-
ском режиме и их механическая работа равна нулю, так как отсут-
ствует перемещение тела или его частей. Однако с физио логической 
точки зрения человек испытывает определенную нагрузку, тратит на 
нее энергию, устает, и его работа может оцениваться по длительно-
сти ее выполнения. В спорте, как правило, статическая работа свя-
зана с большим напряжением мышц.

Рассмотрим, какие же функциональные изменения возникают 
в организме при поддержании той или иной позы. Так, в централь-
ной нервной системе (в первую очередь в моторной об ласти коры) 
при такой работе создается мощный очаг возбуждения – рабочая до-
минанта, которая оказывает тормозящее влияние на другие нерв ные 
центры, в частности на центры дыхания и сердечной деятельности. 
Так как при этом, в отличие от динамической работы, активность 
нервных цен тров должна поддерживаться непрерывно, без интер-
валов отдыха, то ста тические напряжения весьма утомительны и не 
могут поддерживаться дли тельное время. Специфические системы 
взаимосвязанной активности нервных центров проявляются в коре 
больших полушарий у спортсменов (по данным ЭЭГ) лишь при до-
статочных статических усилиях (например, у штангистов при подъ-
еме штанги весом не менее 70–80 % от максимальной произвольной 
силы), одновременно в мышцах в реакцию вовлекаются наименее 
возбудимые и мощные быстрые двигательные единицы. Этим объяс-
няется необходимость включения в тренировочные занятия макси-
мальных и околомаксимальных нагрузок.

В двигательном аппарате при статической работе наблюдается не-
прерывная активность мышц, что делает ее более утомительной, чем 
ди намическая работа с той же нагрузкой.

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

Изменения вегетативных функций демонстрируют так назы-
ваемый феномен статических усилий (или феномен Линдгарта-
Верещагина): в момент выполнения работы уменьшаются ЖЕЛ, 
глубина и минутный объ ем дыхания, падает ЧСС и потребление 
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кислорода, а после окончания ра боты наблюдается резкое повыше-
ние этих показателей. Этот эффект боль ше выражен у новичков, но 
по мере адаптации спортсменов к статической работе он проявляет-
ся гораздо меньше.

При статической работе содержание кислорода в альвеолах лег-
ких за висит от принятой позы: из-за ухудшения легочного кровотока 
и неравно мерности вентиляции различных долей легких оно состав-
ляет в позе стоя ния – 14,9 %, сидения – 14,4 %, лежания  – 14,1 %.

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

Напряжение скелетных мышц при позно-тонических реакциях 
и стати ческих усилиях оказывает в результате повышенной пропри-
оцептивной импульсации регулирующее влияние на вегетативные 
процессы — моторно-висцеральные рефлексы. 

Что же касается движений, то все движения подразделены по кри-
терию стандартности на стандартные, или стереотипные (с повторя-
ющимся порядком действий), и нестандартные, или ситуационные 
(спортивные игры и единоборства). Стандартные движения разби-
ты на 2 группы по характеру оценки спортив ного результата — на 
упражнения качественного значения (с оценкой в бал лах — гимна-
стика, фигурное катание, прыжки в воду и др.) и количествен ного 
значения (с оценкой в килограммах, метрах, секундах). Из последних 
выделены упражнения с разной структурой — ациклические и ци-
клические. Среди ациклических упражнений выделены собственно-
силовые (тяжелая атлетика), скоростно-силовые (прыжки, метания) 
и прицельные (стрельба).

Циклические упражнения по предельному времени работы разде-
лены по зонам относительной мощности – максимальной мощно-
сти (продолжающиеся до 10–30 с), субмаксимальной (от 30–40 с до 
3–5 мин), большой (от 5–6 мин до 20–30 мин) и умеренной мощно-
сти (от 30–40 мин до нескольких часов). При этом учитывалось, что 
физическая нагрузка не равна физиологической нагрузке на орга-
низм человека, а основной вели чиной, характеризующей физиоло-
гическую нагрузку, является предельное время выполнения работы. 
Анализ спортивных рекордов на различных дистанциях у бегунов, 
конькобежцев, пловцов и др. позволил построить логарифмическую 
зависимость между логарифмом интенсивности энерго трат (несоот-
ветственно скорости прохождения дистанций) и логарифмом пре-
дельного времени работы. На графике этой зависимости выделились 
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4 различных участка: 1) с наивысшей скоростью (около 10 м·с-1) — 
зона мак симальной мощности; 2) со скоростью, близкой к макси-
мальной (с резким падением скорости в диапазоне от 10 до 7 м·с-1), — 
зона субмаксимальной мощности; 3) с более медленным падением 
скорости (7–6 м·с-1) и 4) зона с новым резким падением скорости (до 
5 м·с-1 и менее) – зона умеренной мощности.

В стандартных ациклических упражнениях сочетается динами-
ческая и статическая ра бота анаэробного (прыжки, метания) или 
анаэробно-аэробного характера (например, вольные упражнения 
в гимнастике, произвольная программа в фигурном катании и др.), 
которые по длительности выполнения соответст вуют зонам макси-
мальной и субмаксимальной мощности. Суммарные энерготраты 
здесь невысоки из-за краткости выполнения, кислородный за прос на 
работу и кислородный долг. Значительных требований к вегетатив-
ным системам организма не предъявляется. Выполнение уп ражнений 
требует хорошей координации, пространственной и временной точ-
ности движений, развитого чувства времени, концентрации внима-
ния, значительной абсолютной и относительной силы.

Ведущими системами являются ЦНС, сенсорные системы, двига-
тельный аппарат.

Нестандартные упражнения характеризуются ациклической или 
сме шанной (циклической и ациклической) структурой движений, 
преоблада нием динамической скоростно-силовой работы (в борь-
бе существенны и статические напряжения), высокой эмоциональ-
ностью.

В отношении ЦНС предъявляются высокие требования к «твор-
ческой» функции мозга из-за отсутствия стандартных программ дви-
гательной дея тельности. Особое значение имеют процессы воспри-
ятия и переработки информации в крайне ограниченные интервалы 
времени, что требует по вышенного уровня пропускной способно-
сти мозга. Спортсмену необхо дима не только оценка текущей ситу-
ации, но и предвосхищение возмож ных ее будущих изменений, т. е. 
развитая способность к экстраполяции. При выполнении ударных 
действии и бросков (мяча, шайбы) основная ра бочая фаза движений 
занимает десятые и сотые доли секунды. Это исклю чает внесение сен-
сорных коррекций в текущий двигательный акт и, следо вательно, всё 
движение должно быть заранее и очень точно запрограм мировано. 
При этом сама программа действия и имеющиеся двигатель ные на-
выки спортсмена должны постоянно варьировать в зависимости от 
изменений условий их выполнения (исключение могут составлять 
толь ко штрафные броски и удары). Все эти условия ситуационной 
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деятельности требуют высокой возбудимости и лабильности нерв-
ных центров, силы и подвижности нервных процессов. 

Роль сенсорных систем исключительно велика, особенно зри-
тельной и слуховой, а также вестибулярной. Так, в ситуационной 
деятельности имеют значение как центральное зрение (при бросках 
мяча в кольцо, нанесении ударов в бок се, 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-1 и более) и малых размерах (настольный теннис), 
спортсмену необходимы хорошая острота и глубина зрения, идеаль-
ный мышечный баланс глаз, а в командных играх – большие разме-
ры поля зрения. Для ориентации в пространстве и во времени важ-
ное значе ние имеет слуховая сенсорная система. Резкие изменения 
направления и формы движений, повороты, падения, броски вызы-
вают сильное раздражение вестибулярной сенсорной системы. Тре-
буется высокая вестибулярная устойчивость, чтобы не происходили 
при этом нарушения координации движений и негативные вегета-
тивные реакции. В двигательной сенсорной системе, занятия ситу-
ационными ви дами спорта вызывают повышение чувствительно сти 
в тех суставах, которые имеют основное значение в данном виде спор-
та (например, у баскетболистов – в лучезапястном суставе, у футбо-
листов – в голеностопном.

Занятия ситуационными упражнениями развивают в двигатель-
ном ап парате высокую возбудимость и лабильность скелетных мышц, 
хорошую синхронизацию скоростных возможностей разных мышеч-
ных групп. Раз витие силы и скоростно-силовых способностей помо-
гает осуществлению точных и резких бросков и ударов. Требуется 
также хорошая гибкость (например, в борьбе) и выносливость.

Энерготраты в ситуационных упражнениях сравнительно ниже, 
чем в циклических. В связи с большими различиями в размерах пло-
щадок, чис ле участников, темпе движений соотношение аэробных 
и анаэробных процессов энергообразования заметно различается: 
в волейболе, напри мер, преобладают аэробные нагрузки, в футболе – 
аэробно-анаэробные, в хоккее с шайбой – анаэробные. Переменная 
мощность физических нагру зок позволяет во многом удовлетворять 
кислородный запрос уже во время работы и снижает величину кис-
лородного долга.

Основной характеристикой вегетативных функций в ситуацион-
ных движениях является не достигнутый во время нагрузки рабочий 
уровень, а степень его соответствия мощности работы в данный мо-
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мент. ЧСС, постоянно изменяясь, колеблется в основном в диапазо-
не от 130 до 180–190 уд · мин-1; частота дыхания – от 40 до 60 вдохов 
в минуту. Величины ударного и минутного объема крови, глубины 
и минутного объема дыха ния, МПК при работе скромнее, чем 
у спортсменов в циклических видах спорта. В связи с большими по-
терями воды, а также рабочими энерготра тами, вес тела спортсмена, 
особенно после соревновательных нагрузок, снижается на 1–3 кг.

Ведущими системами являются ЦНС, сенсорные системы, двига-
тельный аппарат.

Контрольные вопросы для самоподготовки

Какие критерии лежат в основе классификации физических 1. 
упражнений?
Расскрыть основные позы, сопровождающие спортивную де-2. 
ятельность.
Дайте характеристику функциональным сдвигам, имеющим 3. 
место при поддержании различных поз и статических нарузок.
Как изменяются механизмы энергообеспечения при выпол-4. 
нении циклических упражнений?
К каким функциональным системам в первую очередь и по-5. 
чему предъявляются особые требования при нестандартных 
движениях?

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 2; 6; 9; 20.

Лекция 2. Физиологические основы формирования 
и развития двигательных навыков 

Цель: изучение физиологических механизмов формирования 
и развития двигательных навыков.

Ключевые понятия и термины: двигательные умения, двигатель-
ные навыки, теория функциональных систем П. К. Анохина, аффе-
рентный синтез, принятие решения, программа действия, акцептор 
результата действия, оценка достигнутого результата. 
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Вопросы для рассмотрения

Системная организация двигательных навыков: афферентный 
синтез, принятие решения, программа действия (эфферентный син-
тез) и формирующийся параллельно акцептор результата действия, 
формирование результата, оценка достигнутого результата.

2. Роль наследственности, условно-рефлекторных механизмов 
в формировании двигательных умений и навыков.

3. Физиологические закономерности и стадии формирования дви-
гательных навыков. 

В основе всех рассмотренных нами физических упражнений ле-
жат двигательные умения и навыки, которые, кроме того, составляют 
и основу технического мастерства спортсмена, существенно влияю-
щие на спортивный результат. Двигательные умения — способность 
на моторном уровне справляться с новыми задачами поведения. 
Спортсмену необходимо умение мгновенно оценивать возникшую 
ситуацию, быстро и эффективно перерабатывать поступающую ин-
формацию, выбирать в условиях дефици та времени адекватную ре-
акцию и формировать наиболее результативные действия. Эти спо-
собности в наибольшей мере проявляются в спортивных играх 
и единоборствах, которые относят к ситуационным видам спорта. 
В тех же случаях, когда отрабатываются одни и те же движения, ко-
торые в неизменном порядке повторяются на тренировках и во вре-
мя соревнований (особенно в стандартных или стереотипных видах 
спорта), умения спортсменов закрепляются в виде специальных на-
выков.

Двигательные навыки — это освоенные и упроченные дей ствия, 
которые могут осуществляться без участия сознания (автоматически) 
и обеспечивают оптимальное решение двигательной задачи.

Основные методы исследования двигательных навыков можно 
разделить на 2 группы: 1) Дописывающие внешнюю структуру движе-
ний и 2) внутреннюю их структуру. К первым относятся методы кино-, 
фото-, видео-, телесъемки движений, тензометрия, динамометрия, 
гониометрия, циклография и пр. Ко вторым — электрофизиологи-
ческие методы: электроэнце фалография, электромиография, элек-
трокардиограмма и пр. Комплексная оценка целостной структуры 
навыков осуществляется при одновременной регистрации биомеха-
нических и физиологических показателей.

Любые навыки — бытовые, профессиональные, спортивные – 
не явля ются врожденными движениями. Они приобретены в ходе 
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индивидуально го развития. Возникая в результате подражания, 
условных рефлексов или по речевой инструкции, двигательные акты 
осуществляются специальной функциональной системой нервных 
центров (Анохин П. К., 1975). 

Функциональная система представляет собой не анатомическое 
образование, а совокупность нейронов разных нервных центров 
и разнообразных периферических органов, объединенных в единое 
целое тем полезным для организма результатом, который она соз-
дает. Дея тельность этой системы включает следующие процессы:
1) афферентный синтез, в который входят доминирующая мотивация, 
память (использование информации об уже имеющемся арсенале дви-
жений и изученных тактических комбинациях), обстановочная аффе-
рентация и пусковой стимул; 2) принятие решения; 3) формирование 
моторной программы действия и акцептора (образа) результата дей-
ствия; выполнение программы и оценка достигнутого результата (внесе-
ние сенсорных коррекций в программу, если результат не достигнут).

Становление двигательного акта как навыка проходит через не-
сколько стадий (фаз) — стадию генерализации (иррадиации) возбуж-
дения, стадию концентрации возбуждения, стадию стабилизации 
и автоматизации движений.

Первая стадия характеризуется широким распространением воз-
буждения по различным зонам мозга (генерализацией), продолжи-
тельным напряжением скелетных мышц, вовлеченных в сокраще-
ние, отсутствием интервалов их расслабления, плохой координацией 
движений, значительными энергетическими затратами, выраженно-
стью вегетативных реакций.

На второй стадии формирования двигательного навыка в коре 
головного мозга создается «мозаика» возбужденных и заторможен-
ных комплексов нейронов, в результате чего в выполнение движе-
ния включаются только нужные для его реализации мышцы в нуж-
ный момент. Навык на этой стадии сформирован, но он не прочен 
и нарушается при любых новых раздражениях.

На третьей стадии в результате многократного повторения раз-
учиваемого движения помехоустойчивость повышается, создается 
рабочая доминанта, появляется стабильность и надежность навыка, 
развивается его автоматизация.

В ряде случаев некоторые из фаз могут отсутствовать. Это связа-
но со многими факторами: степенью сложности и мощностью вы-
полненной работы, квалификацией спортсмена и др. 

Процесс обучения навыку ускоряется при разного рода допол-
нительной информации об успешности выполнения упражнения — 
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указания тренера, компьютерный анализ движения в трехмерном 
пространстве, просмотр кинокадров, видеофильмов и др.

Особенно ценной для обучаемого является срочная инфор мация, 
поступающая непосредственно в периоде выполнения уп ражнения 
или при повторных попытках (Фарфель В. С., 1960). С по мощью до-
полнительной срочной информации можно сообщать спортсмену 
такие параметры движений, которые им не осознаются и, следова-
тельно, не могут произвольно контролироваться. 

Для усиления мышечных ощущений при освоении сложных уп-
ражнений используют различные тренажеры. Особенное влияние 
на сознательное построение моторных программ имеют тренаже-
ры, управляющие суставными углами, так как импульсы от рецепторов 
суставных сумок поступают непосредственно в кору больших полу-
шарий и хорошо осознаются.

Особое значение в процессе моторного научения имеет речевая 
регуляция движений (словесные указания педагога, внутренняя речь 
обучаемого). С помощью речи формируются в коре избирательные 
взаимосвязи, лежащие в основе моторных программ. В высших от-
делах мозга человека обнаружены специальные «команд ные» ней-
роны, которые реагируют на словесные приказы и запускают нуж-
ные действия. 

Наряду с совершенствованием навыков моторных действий 
у спортсменов происходит формирование навыков тактического 
мышления — специализированной формы умственной деятельно-
сти. Повторяя определенные тактические комбинации спортсмены 
автоматизируют мыслительные операции. Это позволяет многие ре-
шения принимать почти мгновенно, интуитивно, а осознавать их уже 
после выполнения (например, в боксе, фехтовании).

В экстремальных условиях мышечной работы, при развитии утом-
ления надежность навыка поддерживается путем мобилизации функ-
циональных резервов мозга – дополнительным вовлечением нервных 
центров, включением в систему управления движениями другого по-
лушария. Особенно при этом важно усиление в этой системе роли 
лобных ассоциативных областей, что указывает на произвольное пре-
одоление утомления. При глубоком утомлении и переутомлении си-
стема управления движениями разрушается и навык теряется.

При действии различных сбивающих факторов, сопровождаю-
щих соревновательную деятельность спортсмена (внешних помех, 
эмоционального стресса, резких изменениях гомеостаза и др.), про-
исходят нарушения двигательных навыков и потеря их автоматизации, 
т.е. дезавтоматизация. Эти явления больше выражены у менее подго-



35

товленных спортсменок, недостаточно упрочивших демонстрируе-
мые навыки, у юных спортсменов, у лиц, обладающих нестабильно-
стью нервных процессов и повышенной возбудимостью, при низком 
уровне общей и специальной работоспособности.

Снижение функционального состояния организма спортсмена 
при заболеваниях, кислородном голодании, алкогольном опьянении 
и пр. понижает устойчивость рабочей доминанты и обнаруживается 
нарушение навыковых действий. При перерывах в тренировке могут 
сохраняться основные черты навыка, последовательность его фаз, но 
теряется способность эффективного выполнения тонких его элемен-
тов. В наибольшей степени утрачиваются самые сложные элементы 
навыка, а также вегета тивные его компоненты. 

Контрольные вопросы для самоподготовки

1. Раскрыть понятие «двигательные умения и навыки».
2 Раскрыть суть понятия функциональной системы.
3. Дать характеристику компонентам функциональной системы.
4.   Какие стадии выделяют в формировании двигательного акта как 

навыка?

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 10; 11; 20.

Лекция 3. Физиологические механизмы 
и закономерности развития физических качеств 

Цель: изучение физиологических механизмов и закономерностей 
развития физических качеств.

Ключевые понятия и термины: мышечная сила, абсолютная и от-
носительная сила, быстрота, выносливость, аэробная и анаэробная 
выносливость, гибкость, ловкость, координация движений.

Вопросы для рассмотрения

1. Представление о мышечной силе и формах ее проявления. 
2. Физиологические резервы мышечной силы.
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3. Физиологические основы проявления быстроты движений и их 
качеств.

4. Роль центрально-нервных, периферических и генетических фак-
торов в развитии физических качеств быстроты и силы.

5. Выносливость и определяющие ее факторы. 
6. Виды (формы) и специфичность выносливости в различных ви-

дах спорта. 
7. Физиологические основы выносливости.
8. Гибкость и ее разновидности. Факторы, влияющие на проявле-

ния гибкости.
9. Физиологические механизмы развития координации движений.

10. Изменения двигательных качеств в онтогенезе.

Сила – способность преодолевать влияние сопротивления за счет 
собственного напряжения или сокращения мышц. Например, под-
тягиваясь на перекладине, человек преодолевает свой вес. В зави-
симости от режима мышечного сокращения различают виды силы: 
статическая и динамическая. При статической силе мышечное на-
пряжение не сопровождается изменением длины мышц. Этот вид 
проявляется при удержании веса штанги. При динамической силе 
напряжение нарастает в связи с изменением длины мышц.

В зависимости от условий различают следующие разновидности 
статической силы:

– максимальная сила (МС), проявляющаяся в полной мере при 
электрическом раздражении мышц в лабораторных условиях; ког-
да в работу при этом вовлекаются все двигательные единицы дан-
ных мышц (ДЕ) – двигательный нейрон и все мышечные волокна, 
иннервируемые им;

– при активации МС все ДЕ сокращаются одновременно; сокра-
щения мышц ДЕ осуществляется в режиме гладкого тетануса. В экс-
тремальных ситуациях возможно проявление МС. 

Второй вид силы – максимально-произвольная сила (МПС), ко-
торая проявляется при очень высоких (предельных) произвольных 
усилиях, контролируемых сокращением в условиях тренировок и со-
ревнований. Она определяется чаще всего по величине методом ди-
намометрии (кистевой, становой). Максимальная сила всегда больше 
МПС. МС-МПС = силовой дефицит. В практике физической куль-
туры и спорта используется понятие – относительная сила, которая 
равна МПС/ вес тела.

Динамическая сила разделяется на медленную и взрывную. Мед-
ленная сила проявляется, когда мышечное напряжение не ограничи-
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вается рамками времени. Тренируется обычно этот вид силы. Пре-
дельные нагрузки связаны со взрывной силой.

К факторам, определяющим развитие мышечной силы, относятся:
Внутримышечная координация – согласованная работа всех мо-

тонейронов гипертрофированной мышцы между собой и во време-
ни. При этом чем больше частота импульсаций мотонейронов, тем 
больше выявляется двигательных единиц и больше сил синхрони-
зации сокращения. В свою очередь, количество нервных импульсов 
зависит от состояния центральной нервной системы, а также эмо-
ционального взрыва (степени мотивации – доминанты). Максималь-
ная координация проявляется в вовлечении в работу нужных мышц 
с помощью их возбуждения при одновременном торможении ненуж-
ных мышц. В процессе тренировок происходит  торможение внутри- 
и межмышечной координации. Аутогенное торможение мотонейро-
нов – это когда растяжение аутогенной мышцы превышает критиче-
ский уровень, то мотонейрон соответствующей мышцы затормажи-
вается. В результате мышца несколько расслабляется, напряжение 
падает. Это защищает ее от травмы. При росте тренированности ау-
тогенное напряжение может снижаться, что способствует росту сило-
вых возможностей данного участка мышечного аппарата. Аутогенное 
торможение может быть снижено фармакологическими средства-
ми. Роль центральных нервных факторов очень высока в развитии 
мышечной силы. Особенно центральные нервные факторы прояв-
ляются на начальном периоде силовой подготовки, когда мышеч-
ная масса почти не растет, а сила увеличивается. Далее у взрослых и 
тренированных спортсменов сила растет за счет гипертрофии мышц. 
Предел обусловлен генетически. Поэтому на фоне утомления и раз-
вития охранительного торможения в центральной нервной системе 
показатели силы снижаются.

Мышечная координация – поперечник мышцы, его увеличение за 
счет миофибрилл; композиция – соотношение белых и красных во-
локон, преобладание того или другого; приложение силы – момент 
силы, произведение рычага на вес; предварительная растянутость 
мышц, чем больше растяжение, тем больше сокращение.

Виды рабочей гипертрофии:
1. Миофибриллярная гипертрофия – увеличивается в количестве 

миофибрилл. К увеличению предрасположены быстрые белые гли-
колитические мышечные волокна (IB). Через них достигается зна-
чительное увеличение силы. Преобладают у спортсменов силовых 
и скоростно-силовых видов. Большую роль в развитии фибрилляр-
ной гипертрофии играет усиленное белковое питание, состояние 
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желудочно-кишечного тракта (полноценный гидролиз белков, вса-
сывание аминокислот в тонком и толстом кишечнике, состояние эн-
докринной системы). В развитии данной гипертрофии большую роль 
играют гормоны – тироксин (усиление окисления белка), кортико-
стероиды (перевод белков в углеводы), инсулин (транспорт амино-
кислот в клетки), тестостерон (анаболики), СТГ (увеличение синтеза).

2. Саркоплазматическая гипертрофия – связана с увеличением 
объема саркоплазмы (количества митохондрий, гликогена, миогло-
бина, факторов гликолиза, креатинфосфата и увеличением капил-
лярной сети). К этому виду предрасположены медленные красные 
мышечные волокна (тип IA). Оба вида гипертрофии происходят 
при любой работе, но преобладают при работе на выносливость. 
К факторам, определяющим силу, как указывалось ранее, относится 
композиция мышц. Еще одним из них является правильная техника 
исполнения упражнения.

Быстрота – способность совершать наибольшее количество дви-
жений в единицу времени или совершать движения в меньшем про-
межутке времени. Сенситивный период для быстроты в онтогене-
зе 10–15 лет. 

Формы проявления быстроты:
1. Быстрота двигательной реакции характеризуется временем ре-

агирования на какой-либо раздражитель. Различают два вида двига-
тельных реакций: А – простая, когда спортсмен реагирует чувствен-
ным движением на заранее чувственный раздражитель, выход со 
старта; В – сложная, когда спортсмен действует в условиях неопре-
деленности раздражителя (спортивные игры, единоборства).

2. Время двигательной реакции (ВДР) – зависит от следующих 
факторов: возбудимости рецептора, передачи возбуждения в цен-
тральную нервную систему, обработки информации на различных 
уровнях центральной нервной системы вплоть до высших отделов; 
проведение возбуждения от центральной нервной системы к мыш-
цам; возбуждение самой мышцы и ее сокращение. 

3. Быстрота оценочного движения и темп движения определяет-
ся следующими факторами: подвижностью (лабильностью) нервных 
процессов, а также торможением антагонистов в межмышечной регу-
ляции, лабильностью нервных клеток, типом ВНД (холерики – бы-
стрый темп, флегматики – медленный темп), композицией мышц 
(белые – больший темп движений), уровнем владения техникой. 

В процессе спортивной тренировки рост быстроты обуслов-
лен следующими механизмами: увеличение лабильности нервных 
и мышечных клеток, уско ряющих проведение возбуждения по нервам 
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и мышцам; рост лабильности и подвижности нервных процессов, 
увели чивающих скорость переработки информации в мозгу; со-
кращение времени проведения возбуждения через межней ронные 
и нервно-мышечные синапсы; синхронизация активности ДЕ в отдель-
ных мышцах и разных мышечных группах; своевременное торможение 
мышц-антагонистов; повышение скорости расслабления мышц.

Для каждого человека имеются свои пределы роста быстроты, 
контролируемые генетически. Скорость ее нарастания также являет-
ся врожденным свойством. 

Выносливость — способность организма выполнять длительную ра-
боту без снижения интенсивности и эффективности, а также преодо-
левать развивающееся утомление без снижения работоспособности.

Различают 2 формы проявления выносливости — общую и специ-
альную.

Общая выносливость характеризует способность длительно вы-
полнять любую циклическую работу умеренной мощ ности с участием 
больших мышечных групп, а специальная вы носливость проявляет-
ся в различных конкретных видах двига тельной деятельности.

Выносливость всегда специфична, т. е. соответствует определен-
ному виду работы.

Виды выносливости

Аэробная
Анаэробная

Силовая Скоростная Скоростно-силовая

Аэробная выносливость – это способность длительно выполнять 
работу в условиях кислородной достаточности за счет энергии, воз-
никающей в результате окисления углеводов и жиров до воды и угле-
кислого газа. При сгорании белков в организме образуется аммиак, 
который переводится в мочевину (карбамид) при присоединении 
к нему двуокиси углерода. В отличие от аэробной выносливости ана-
эробная выносливость — это способность длительно выполнять ра-
боту с преимущественным бескислородным типом энергообмена 
(АТФ, креатинфосфат, гликолиз). 

Факторы, которые определяют аэробную и анаэробную вынос-
ливость:

–  максимальное потребление кислорода (МПК), которое харак-
теризует максимальную, аэробную мощность человека;

– аэробная емкость;
– порог анаэробного обмена (ПАНО).
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Максимальное потребление кислорода (МПК) определяется:
1) функциональными возможностями кислородтранспортной си-

стемы (КТС), т. е. резервами системы кровообращения, дыхания и крови;
2) функциональными возможностями утилизации мышечной си-

стемой кислорода (миоглобин, дыхательные ферменты);
3) функциональными возможностями ЦНС синхронизировать 

мышечную и межмышечную регуляцию, терморегуляцию;
4) функциональными возможностями вегетативной нервной си-

стемы (ВНС): усиливать активность симпатической системы во время 
работы и парасимпатической системы в процессе отдыха (брадикар-
дия покоя), например, в связи с аэробной активностью у марафон-
цев ЧСС снижается до 44–46 уд/мин;

5) функциональными возможностями желез внутренней секре-
ции: в увеличении выработки АКТГ и СТГ гипофизом и кортико-
стероидов надпочечниками кортикостероидов (КС), усиливающих 
глюконеогенез.

Развитие выносливости связано с увеличением резервных воз-
можностей кислородтранспортной системы. Так, со стороны си-
стемы кровообращения происходит увеличение систолического 
и минутного объема крови (СОК, МОК) при уменьшении часто-
ты сердечных сокращений, увеличении отдыха миокарда в диасто-
ле, в результате чего работа сердца становится более эффективной. 
Величина СОК имеет тесную корреляцию с МПК. Следует подчер-
кнуть, что состояние сердца является самым важным показателем 
КТС (кислородтранспортной системы).

Воспитание выносливости приводит к соответствующей пере-
стройке в сердце: к увеличению объемов камер сердца (тоногенная 
дилятация) за счет удлинения миоцитов и незначительного утолще-
ния миофибрил. Сердце становится растяжимым, нарастает СОК 
и МОК, брадикардия покоя. Благодаря растяжимости увеличивается 
сократимость миокарда, чему способствует усиленный синтез сокра-
тительных белков. В этом случае также увеличивается СОК за счет 
более полноценного опорожнения полостей сердца. 

Увеличивается число капилляров, отходящих от коронарных сосу-
дов, улучшается утилизация молочной кислоты, превращение ее в пиро-
виноградную кислоту, гликоген, необходимый сердцу. В миоцитах на-
растает количество митохондрий и утилизация кислорода миокардом. 

Со стороны системы дыхания наблюдается увеличение жизнен-
ной емкости легких (ЖЕЛ), глубины дыхания (ГД), легочной венти-
ляции (ЛВ), силы дыхательной мускулатуры грудной клетки, растя-
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жимости легких и грудной клетки, а также диффузной способности 
кислорода в легких. 

Со стороны системы крови происходит увеличение объема цир-
кулирующей крови (ОЦК), увеличивается приток крови к мышцам 
за счет их капилляризации, понижения вязкости крови, расшире-
ния капилляров, увеличивается теплоотдача. Все это способствует  
уменьшению нагрузки на миокард.

Увеличивается диссоциация оксигемоглобина в мышечной ткани. 
Происходит усиление эритропоэза, в крови нарастает количество 

эритроцитов, гемоглобина, однако при этом необходимо достаточ-
ное поступление в организм железа, для усвоения которого необхо-
димо достаточное количество соляной кислоты в желудочном соке, 
поступление цианкобаламина (витамина В12).

Увеличиваются функциональные резервы буферной системы кро-
ви (буферной емкости), т. е. бикарбонатов, фосфатов, белков, гемо-
глобина крови, эффективно нейтрализующих в мышцах молочную 
кислоту (лактат).

Что касается аэробной емкости, то она проявляется в способно-
сти длительно поддерживать высокую скорость потребления кисло-
рода, т. е. максимальное время работы на уровне МПК. Такая мак-
симальная емкость у малотренированных людей не более 3 минут, 
а у тренированных от 5 до 10 минут. У выдающихся спортсменов этот 
показатель значительно выше. 

Необходимо отметить, что мощным стимулятором аэробного об-
мена является молочная кислота, которая в покое у человека состав-
ляет 1,5–2,0 ммоль/л. При работе на границе аэробного и анаэроб-
ного обмена в марафоне она составляет около 4,5 ммоль/л.

Порог анаэробного обмена (ПАНО) проявляется в мощности ра-
боты на границе (аэробного и анаэробного обмена), сопровожда-
ющейся быстрым увеличением концентрации молочной кислоты 
в крови, выше 4–5 ммоль/л. Нагрузка, при которой концентрация 
молочной кислоты меньше 4,0 ммоль/л, соответствует 70 % от МПК. 
При увеличении мощности работы происходит быстрое увеличение 
содержания молочной кислоты крови. Порог анаэробного обмена 
важен при длинных (марафонских) дистанциях. Потребление кис-
лорода при этом соответствует 70 % от МПК, поэтому, чем больше 
МПК, тем больше ПАНО.

Максимальная анаэробная мощность зависит от запасов АТФ, 
креатинфосфата, гликогена печени и мышц и представлена скоро-
стью их использования, а также активностью креатинфосфокеназы 
с образованием АТФ. При анаэробном обмене происходит быстрое 
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расщепление глюкозы и быстрое нарастание концентрации молоч-
ной кислоты в крови. 

Максимальная анаэробная емкость определяется величиной кисло-
родного долга, который может образовываться при предельной анаэ-
робной нагрузке, а также устойчивости анаэробных ферментов к боль-
шим величинам молочной кислоты. В первую очередь развитие всех 
видов анаэробной выносливости связанно с повышением устойчи-
вости организма к высоким концентрациям молочной кислоты, сме-
щению кислотно-щелочного равновесия в кислую сторону. При этом 
концентрация молочной кислоты может доходить до 30 ммоль/л.

Гибкость – способность выполнять движения с большой или мак-
симальной амплитудой благодаря высокой суставной подвижности, 
растяжимости мышц и эластичности связочного аппарата.

Роль гибкости в том, что в отдельных видах спорта она является 
специфическим качеством, которое определяет результативность вы-
ступлений (фигурное катание, спортивные танцы и т. д.):

Виды гибкости: 
–  динамическая (проявляется при динамическом характере физи-

ческих упражнений, многообразии повторных движений с на-
растанием амплитуды);

–  статическая (проявляется в статических упражнениях с фиксаци-
ей звеньев тела в крайней точке амплитуды; динамическая гиб-
кость всегда меньше, чем пассивная, и разница между пассивной 
и динамической амплитудой составляет резерв гибкости;

–  активная гибкость – способность совершать движения с боль-
шой амплитудой за счет собственных усилий;

–  пассивная гибкость (проявляется в способности совершать дви-
жения с помощью тренажера либо партнера за счет действия 
внешних сил);

–  общая, представляющая движения с большой амплитудой в наи-
более крупных суставах;

–  специальная, определяемая амплитудой, соответствующей технике 
показательного двигательного действия (конкретного вида спорта).

Среди факторов, влияющих на развитие гибкости, следует вы-
делить такие, как пол, гормональный фон (эстрогены увеличивают 
эластичность связок, мышц и суставных связок), возраст. При це-
ленаправленной тренировке гибкость развивается до 25 лет. Опти-
мальный возраст – 5–12 лет. С возрастом быстрее всего теряет гиб-
кость позвоночник. Кроме того, гибкость связана с временем суток 
(минимум с 8 до 10 часов и максимум с 12 до 17 часов), с темпера-
турой (холод сковывает мышцы, тонус мышц растет). При утомле-
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нии снижается активная гибкость, однако пассивная увеличивается. 
Уставшие мышцы лучше растягиваются. Что же касается питания, 
то вегетарианское питание способствует увеличению тонуса мышц 
и увеличению гибкости.

Кроме того, гибкость определяется и конгруэнтностью суставов. 
Так, чем больше соответствие друг другу суставных поверхностей, 
тем меньше подвижность в суставах. Наиболее подвижны шаровид-
ные (трехосные), седловидные (двухосные), плоские (лучелоктевой). 
Подвижность суставов любого вида ограничена, если имеет место по-
вреждение хрящей суставных поверхностей. 

Зависит гибкость и от толщины связок и суставной капсулы, на-
пряжения в них – чем оно больше, тем меньше подвижность; силы 
мышц антагонистов и синергистов – чем больше сила мышц, тем 
меньше гибкость. Однако это противоречие исчезает при трениро-
ванности. Гибкость является одним из ранних по развитию качеств.

Ловкость — комплексное понятие, в ее структуру включа ются спо-
собность быстро осваивать новые упражнения, координи рованно вы-
полнять сложные движения и эффективно действовать в необычных 
условиях, создавая новые двигательные акты (экстраполировать дви-
гательные акты). Ловкость менее других качеств контролируется ге-
нетически и относится к наиболее тренируемым качествам.

Координация – это такая пространственная и временная органи-
зация возбуждения в мышечном аппарате, которая обеспечивает дви-
гательные процессы, выполнение задачи движения. Данный аспект 
интересен для возрастной физиологии, так как физические упраж-
нения сопровождаются сложной динамикой движения и их осваи-
вание приходит с возрастом.

Структура ловкости

Способность управлять про-
странственно-временными си-
ловыми параметрами движения 
с помощью сенсорных систем, 
ЦНС и нервно-мышечного ап-
парата

Способность бы-
стро перестраивать 
деятельность при 
изменении обста-
новки

Способность быстро осваи-
вать новые виды движений 
(возможности центральной 
нервной системы, тип выс-
шей нервной деятельности, 
школа движений)

Контрольные вопросы для самоподготовки

Назовите формы проявления и физиологические механизмы раз-1. 
вития силы.
Быстрота и формы проявления силы.2. 
Дать определение понятию «быстрота».3. 



44

Какими механизмами в процессе спортивной тренировки обу-4. 
словлен рост быстроты?
На какие формы подразделяют качество «выносливость»?5. 
Какие из физических качеств меньше всего поддаются трени-6. 
ровке, а какие больше?
Какие из физических качеств больше всего востребованы в спор-7. 
тивной ходьбе, беге на коньках и лыжах, гребле, плавании, еди-
ноборстве, фигурном катании, прыжках в воду? 

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 7; 11; 20.

Лекция 4. Физиологические основы развития 
тренированности

Цель: изучение физиологических основ спортивной тренировки 
и развития тренированности.

Ключевые понятия и термины: спортивная тренировка, состоя-
ние тренированности, физиологические показатели тренированно-
сти, максимальное потребление кислорода, перетренированность, 
перенапряжение.

Вопросы для рассмотрения

1. Физиологическое обоснование объема и интенсивности спортив-
ной тренировки. 

2. Функциональные эффекты и физиологические показатели спор-
тивной тренированности. 

3. Предел пороговости спортивной тренировки. Специфичность ре-
активности организма при перетренированности.

Спортивная тренировка — специальный педагогический процесс, 
который направлен на улучшение физической подготовленности 
и спортивной работоспособности спортсмена. Тренировка связана 
с адаптацией организма спортсменов к избранному виду спорта. 

Тренировочный процесс основывается на педагогических прин-
ципах (активности и сознательности спортсмена, наглядности, систе-
матичности, последовательности, доступности, прочности трениро-
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вок) и на физиологических основах процесса тренировки (единство 
общей и специальной подготовки, непрерывность, цикличность тре-
нировок, постепенное и максимальное расширение физических на-
грузок). Правильная организация тренировочного процесса создает 
условия адаптации спортсмена к специализированным нагрузкам 
или состояние тренированности, характеризующееся расширени-
ем функциональных возможностей организма и увеличением эко-
номичности его работы, высоким уровнем тренированности (дости-
жением спортивной формы). 

Значительную роль в росте спортивного мастерства играет трени-
руемость, или спортивная обучаемость, т. е. способность спортсмена 
повышать функциональные и спор тивные возможности под влияни-
ем тренировки, которая может характеризоваться специфичной на-
правленностью физиологических сдвигов, тренировочными эффек-
тами (развитием быстроты, силы, выносливости и т. п.). 

Тренировочные эффекты зависят от объема, интенсивности и ча-
стоты тренировок, однако они имеют определенный предел функци-
ональных перестроек организма, вызванных тренировкой, связанный 
с наследственными качествами, генетической нормой реакции.  

Тренируемость спортсмена характеризуется степенью прироста 
и скоростью различных проявлений признаков организма в процес-
се многолетней спортивной подготовки. Величина и скорость раз-
вития тренировочных эффектов являются независимыми перемен-
ными, что позволяет выделить 4 варианта тренируемости: высокая 
быстрая, высокая медленная, низкая быстрая и низкая медленная 
тренируемость.

Для успешной тренируемости необходим адекватный выбор спор-
тивной специализации и стиля соревнова тельной деятельности, а так-
же многоступенчатый отбор спортсменов на каждом этапе подго товки 
с учетом генетически присущей скорости адап тации к нагрузкам.

Высокая тренируемость спортсмена, обеспечивает сохранение 
его здоровья, победу на со ревнованиях, позволяет достичь эконо-
мического эффекта тренировочного процесса, сокращая расходы 
на оплату труда тренеров и т. д., в то время как неадекватный выбор 
вида спортивной деятельности сопровождается напряжением ком-
пенсаторных механизмов, затруд нением восстановительных процес-
сов, задержкой роста спортивного мастерства. 

Тренируемость спортсмена связана с тестированием его функ-
циональной подготовленности, оценка которой может проводить-
ся различными видами контроля (текущего, этапного, углубленного 
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медицинского обследования), в ходе которого исследуют состояние 
различных органов и систем организма спортсмена.

Текущий (оперативный) контроль отражает ежедневное состояние 
организма спортсмена на выполняемые физические нагрузки (тест 
Самочувствие-Активность-Настроение (САН), частота сердечных 
сокращений и т. п.). Этапный контроль (5–6 раз в году) проводится 
с использованием менее динамичных показателей (Гарвардский степ-
тест, определение максимального потребления кислорода). Углублен-
ное медицинское обследование (1 раз в год) связано с использовани-
ем сложной медицинской техники, позволяющей охарактеризовать 
функциональное состояние органов и систем организма, а также те-
стировать психофизиологические, индивидуальные типологические 
характеристики спортсмена. Организм спортсмена в покое характе-
ризуется высокой степенью физической подготовленности, отличаю-
щейся от нетренированного человека оптимальной силой и скоростью 
нервных процессов, прочностью опорного аппарата, гипертрофией 
мышц, лабильностью нервно-мышечных синапсов, запасами мышеч-
ного гликогена, миоглобина, высокой активностью ферментов. Дыха-
ние отличается большей эффективностью (развитостью дыхательных 
мышц, увеличенной жизненной емкостью, повышенной вентиляцией 
легких, глубиной дыхания, увеличенным минутным объемом, мень-
шей частотой дыхания). Для сердечно-сосудистой системы характер-
ны рабочая гипертрофия миокарда, увеличенный ударный и минут-
ный объем крови, брадикардия, спортивная гипотония. Показатели 
системы крови отличаются большим объемом крови, количеством 
эритроцитов, гемоглобина, повышенными щелочными резервами. 

Показатели состояния покоя косвенно отражают функциональ-
ное состояние спортсмена, в то время как его тестирование в услови-
ях физических нагрузок дает полную информацию о резервных воз-
можностях организма, его функциональной подготовленности. Для 
этого используются стандартные и предельные нагрузки. В случае 
стандартных нагрузок регламентируется мощность и длительность 
работы. Они используются для оценки функциональной подготов-
ленности спортсмена и разделяются на общие (неспециализирован-
ные) и специализированные. Стандартные нагрузки позволяют уста-
новить следующие отличия тренированного от нетренированного 
человека: быстрое врабатывание, меньший уровень функциональ-
ных сдвигов различных органов, выраженное устойчивое состояние 
и быстрое восстановление при выполнении физических нагрузок. 
Эффективность выполнения динамической работы тренированным 
человеком достигается за счет повышения минутного объема дыха-
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ния и роста минутного объема крови за счет увеличения глубины ды-
хания и ударного объема, в то время как у нетренированного – за счет 
увеличения частоты дыхания и сердечных сокращений. При выпол-
нении статической работы у тренированных людей менее выражен 
феномен статических усилий – меньшее подавление функции дыха-
ния и кровообращения во время нагрузки и меньшее их нарастание 
после выполнения работы.

При выполнении предельных нагрузок тренированный человек 
выполняет заведомый объем работы большой мощности, затрачи-
вая большую энергию и развивая значительные моторные сдвиги, 
сопровождаемые значительными в высокой степени сдвигами веге-
тативных функций, совершенно недоступных для нетренированно-
го человека. 

Нарушение тренировочного процесса, проявляющееся в чрезмер-
ности интенсивных нагрузок, ведет к патологическому состоянию ор-
ганизма спортсмена, вызванному прогрессирующим переутомлени-
ем в связи с недостаточностью периода отдыха между тренировками. 
Перетренированность проявляется двигательными и вегетативны-
ми нарушениями, общим плохим самочувствием, свидетельствую-
щим о преобладании симпатического отдела автономной нервной 
системы (психоэмоциональной неустойчивостью, раздражительно-
стью, плохим сном, тахикардией, снижением физической и умствен-
ной работоспособности). Возникает состояние отсутствия интереса 
к спорту, тренировкам. Развитие перетренированности протекает 
в 3 стадии: первая стадия прекращения роста спортивного мастер-
ства, снижения адаптации организма к нагрузкам; вторая связана 
с прогрессирующим снижением спортивных достижений, наруше-
нием восстановительных процессов, выраженным нарушением об-
щего состояния; третья стадия характеризуется стойким нарушени-
ем функций сердечно-сосудистой, дыхательной систем, со стороны 
опорно-двигательного аппарата, резким снижением работоспособ-
ности и тяжелым самочувствием. 

Профилактика перетренированности связана с соблюдением ре-
жима тренировок и отдыха, а ее возникновение требует расширения 
активного или полного отдыха в течение от 1 недели до 1 месяца, 
с применением реабилитационных средств (массаж, физиотерапев-
тические процедуры, медикаменты).

При чрезмерных и форсированных физических нагрузках мо-
жет возникнуть патологическое состояние, характеризующееся рез-
ким снижением функционального состояния организма, вызванное 
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нарушением нервной и гуморальной регуляции организма с нару-
шением обмена веществ и гомеостаза. Данное состояние возникает 
при несоответствии физических нагрузок функциональным и энер-
гетическим ресурсам организма человека и проявляется в нарушени-
ях гормонального, ионного баланса, которые ведут к отклонениям 
в процессах нервно-мышечного возбуждения с возможным очаговым 
и диффузным поражением сердечной мышцы. Перенапряжение мо-
жет развиться остро (резкая слабость, обморочное состояние, острая 
сердечная недостаточность, летальный исход) или хронически с по-
явления повышенной усталости, полного отсутствия сна и аппети-
та, болей в сердце, выраженной нестабильности артериального дав-
ления, резкого снижения работоспособности. 

Восстановление организма при возникновении перенапряжения 
достигается в результате сокращения или полного прекращения фи-
зических нагрузок, использования лекарственных средств терапии 
сердечно-сосудистой системы с применением сбалансированного 
питания, богатого витаминами. 

Контрольные вопросы для самоподготовки

1. Какие требования должны предъявляться к развитию силовых 
способностей?

2. Что является критерием адаптационных реакций на тренировку?
3. Перечислите показатели тренированности организма в состоя-

нии покоя.
4. Каким образом тренировка аэробного характера улучшает достав-

ку кислорода в мышечные волокна?
5. Как изменяются функции дыхания и ССС во время физической 

работы у спортсмена и нетренированного человека?
6. Почему для спортсменов, занимающихся видами спорта, не тре-

бующими проявления выносливости, важно улучшать кардиоре-
спираторную выносливость?

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 9; 20.
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Лекция 5. Спортивная работоспособность 
в особых условиях внешней среды

Цель: изучение спортивной работоспособности в особых услови-
ях внешней среды. 

Ключевые понятия и термины: терморегуляция, акклиматизация, 
тепловая адаптация, биологические ритмы, гипобария, гипоксия, 
водная среда.

Вопросы для рассмотрения

1. Спортивная работоспособность в условиях изменения темпера-
турного режима окружающей среды. 

2. Спортивная работоспособность при смене поясно-климати ческих 
условий.

3. Спортивная работоспособность в условиях гипобарии.
4. Физиологическая характеристика работоспособности в водной 

среде.

Физической культурой и массовым спортом занимаются люди раз-
ного возраста в разных ус ловиях внешней среды, при этом организм 
человека может подвергаться воздействию ряда сильных факторов, 
которые могут приводить к ухудшению функциональной активности, 
снижению работоспособности организма, и даже к болезням. К осо-
бым условиям внешней среды можно отнести изменения температу-
ры и влажности воздуха, водную среду, смену поясно-климатических 
условий, изменение барометрического давления. Повышенное тепло-
образование при мышечной работе приводит к изменению существу-
ющих механизмов теплоотдачи. В комфортных условиях теплопотери 
осуществляются следующим образом: 15 % за счет теплопроведения 
и конвекции; 55 % путем лучеиспускания и около 30 % за счет испа-
рения жидкости с кожных покровов и дыхательных путей. При этом 
на испарение 1 л жидкости расходуется 580 ккал. 

При повышении температуры окружающего воздуха теплоотдача 
путем проведения и конвекции резко снижается и возрастает испаре-
ние пота, что в свою очередь приводит к потере воды — дегидратации 
(обезвоживанию), которая вызывает напряжение функций сердечно-
сосудистой системы. Повышенная влажность воздуха затрудняет те-
плоотдачу путем испарения пота. Возникает вероятность возникнове-
ния перегревания и тепловых ударов. Ухудшение работоспособности 
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в данных условиях обусловлено снижением возможностей кислород-
транспортной системы, обезвоживанием и перегревом организма. В та-
ких условиях работоспособность спортсменов существенно ухудшается.

Таким образом, снижение работоспособности спортсменов в усло-
виях повышенной температуры и влажности воздуха может быть обу-
словлено снижением кислородтранспортных возможностей сердечно-
сосудистой системы, дегидратацией организма и развитием его 
перегревания.

Предупреждение перегревания организма осуществляется тремя 
физиологическими процессами.

Первый из них состоит в усилении кожного кровотока, что уве-
личивает перенос тепла от ядра к поверхности тела и обеспечивает 
снабжение потовых желез водой. 

Второй, физиологический, процесс обусловлен усиленным пото-
образованием и его испарением. 

И наконец, в условиях повышенной температуры окружающей 
среды уменьшаются скорость потребления кислорода и энергетиче-
ские расходы, что приводит к снижению теплопродукции.

Регулярное пребывание человека в условиях повышенной темпера-
туры и влажности воздуха, а также физические тренировки, связанные 
с повышением температуры тела, приводят к адаптации (акклимати-
зации) организма, что характеризуется повышением работоспособно-
сти в этих условиях. При подготовке к соревнованиям в жарком клима-
те нужно проводить тренировки в аналогичных условиях за 10–14 суток.

Влияние пониженной температуры организма связано главным 
образом с теплопродукцией и меньше ее остается на обеспечение 
мышечной работы. Для сохранения тепла в ядре тела теплоизоли-
рующая оболочка увеличивается путем уменьшения кожного кро-
вотока. В организме происходит перестройка обменных процессов. 
Повышается потребность в жирах, уменьшаются запасы, ос новной 
обмен увеличивается, возрастает активность щитовидной железы. 
Описанные перестройки в организме снижают физическую работо-
способность организма.

Физиологические механизмы адаптации организма к водной среде 
(плаванию) имеет ряд особенностей, отличающих ее от физической 
работы в воздушной среде. Эти особенности обусловлены механиче-
скими факто рами: движением в плотной водной среде, горизонталь-
ным положением тела и большой теплоемкостью воды.

Названные особенности водной среды оказывают специальное 
влияние на деятельность различных органов и систем. В процессе 
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тренировки у пловцов формируется особое комплексное воспри-
ятие различных раздражителей, называемое «чувством воды». Оно 
обусловлено ощущениями, возникающими при раздражении так-
тильного, температурного, проприоцептивного и вестибулярного 
рецепторов. Функции зрительной и слуховой сенсорных систем при 
нахождении пловца под водой существенно ухудшаются.

Двигательная деятельность пловца определяется горизонтальным 
положением тела, большим сопротивлением воды движению, вклю-
чением в работу преимущественно мышц рук и плечевого пояса (до 
70 %) и ног – при плавании брассом. 

Деятельность внутренних органов и систем организма у пловцов 
имеет свои особенности (брадикардия, умеренное повышение арте-
риального давления, усиленный венозный приток к сердцу, увели-
чение ударного и минутного объемов крови, расшире ние полостей 
сердца и умеренная гипертрофия миокарда). При дыхании пловцам 
приходится преодолевать сопротивление воды, в связи с этим у них 
хорошо развита дыхательная мускулатура. 

Изменения в картине крови при плавании характеризуются 
увеличе нием содержания эритроцитов, гемоглобина и лейкоцитов. 
При плавании почти отсутствует потоотделение, поэтому продукты 
обмена веществ у пловцов могут выводиться только через почки, что 
предъявляет дополнительные требования к их функциям. 

Физиологические механизмы адаптации при смене поясно-
климатических условий обусловлены ритмическими изменениями 
явлений природы, под воздействием которых в организме человека 
сформировались определенные ритмы физиологических функций 
(биоритмы). Различают околосуточные, околомесячные, сезонные, 
годич ные, многолетние и другие биоритмы.

Среди биологических ритмов человека центральное место зани-
мают околосуточные или циркадианные ритмы, период которых ко-
леблется около 24 часов. Стереотипные, тысячелетиями повторяю-
щиеся суточные колебания среды в виде смены дня и ночи создали 
в организме человека прочную систему последовательных измене-
ний функций организма (центральной нервной системы, гемодина-
мики, дыхания, в системе крови и терморегуляции, в деятельно сти 
пищеварительного аппарата и обмене веществ, в физической и ум-
ственной работоспособности и в других проявлениях жизнедеятель-
ности организма).

Возможность нарушения суточных биологических ритмов обу-
словлена двумя факторами: 1) сменной работой (ночные смены, вах-
ты); 2) быстрым перемещением людей в широтном направлении при 
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пересече нии нескольких часовых поясов (включая участие спортсме-
нов в спортивных соревнованиях в различных поясно-климатических 
условиях). Происходит перестройка биоритмов, которая проявля-
ется как субъективными, так и объективными нарушениями (бы-
страя утомляемость, слабость, бессонница в ночное время и сонли-
вость в дневные часы, изме нения функций организма и пониженная 
работоспособность). Подобное состояние человека получило наи-
менование «десинхроноза». Выраженность десинхроноза, характер 
и скорость адаптационных пере строек в новых условиях зависят от 
величины поясно-временных сдвигов, направления перелета, кон-
трастности поясно-климатического режима в пунктах постоянного 
и временного проживания, характера двигательной деятельности 
спортсменов. При возвращении в место постоянного житель ства ре-
адаптация людей протекает в более короткий период, чем адаптация 
к новым условиям. В основе формирования суточной периодики ле-
жит условно-рефлекторный динамический стереотип, образование 
которого в новых ус ловиях проходит несколько фаз: 2–5-е сутки по-
сле перелета характеризуются снижением функций организма и по-
казателей работоспособности; 6–10-е сутки сопровождаются коле-
баниями названных показателей; 11–14-е сутки сопровождаются 
полным их восстановлением, после 15 суток иногда отмечается пре-
вышение исходного уровня (сверхвосстановление).

Существенное влияние на процессы адаптации к новым поясно-
климатическим условиям оказывает специфика двигательной деятельно-
сти. В частности, десинхроноз больше сказывается на выполнение скоро-
стных, скоростно-силовых и сложно-координационных упражнений, 
в упражнениях на выносливость его влияние значительно меньше.

Физиологические механизмы адаптации в условиях измененно-
го барометрического давления связаны с тренировками и соревно-
ваниями в горной местности и сопряжены с влиянием на организм 
факторов гипобарии, пониженного атмосферного давления, которое 
ведет к разрежению воздуха, состоящего из азота (78 %), кислорода 
(21 %), углекислого газа (0,9 %) и инертных газов, развитию гипок-
семии. Затруднения в выполнении физической нагрузки вызывают 
дефицит кислорода, понижение температуры и влажности воздуха, 
его высокая ионизация, повышенная солнечная радиация и умень-
шение силы гра витации. С другой стороны, аквалангисты, пловцы-
подводники, акванавты испытывают воздействие гипербарических 
условий. И в том и в другом случае основным биологическим фак-
тором, вызывающим ухудшение функций организма и снижение ра-
ботоспособности, является кислород. При этом процентное содер-
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жание кислорода и на высоте, и на глубине остается постоянным, 
но уменьшается или возрас тает парциальное (частичное) его давле-
ние. Поэтому на высоте более 3000 м при вдыхании воздуха развива-
ется кислородная недостаточность (гипоксия), а на глубинах более 
60 м (опять же при дыхании воздухом) возникает отравление избы-
точным содержани ем кислородом (гипероксия). Высоты до 1000 м 
над уровнем моря принято считать нижнегорьем, от 1000 до 3000 м – 
среднегорьем и выше 3000 м – высокогорьем. Основные тренировки, 
а иногда и соревнования проводятся на высотах 2500–3000 м, то есть 
в среднегорье. Первые дни нахождения человека в условиях среднего-
рья сопровождаются снижением работоспособности (утомляемость, 
вялость). Особенно существенно ее снижение в видах спорта, для ко-
торых характерен значительный кислородный запрос, рост кисло-
родного долга (бег и плавание на средние и длинные дистанции, ве-
лосипедные и лыжные гонки). В видах спорта с анаэробным типом 
энергетики (гимнастика, акробатика, тя желая атлетика, спринтер-
ский бег) результаты практически не изменяют ся. По прошествии 
10–15 суток самочувствие нормализуется, наступает адаптация по-
коя и к умеренной мышечной дея тельности. Другими словами, раз-
вивается акклиматизация, которая осуществляется по двум физио-
логическим механизмам: а) путем повышения доставки кислорода 
тканям вследствие нормализации функций кислородтранспортной 
системы; б) приспособлением органов и тканей к пониженному со-
держанию кислорода в крови и уменьшением вследствие этого уров-
ня метаболизма. Поэтому перед соревнова ниями в видах спорта на 
выносливость рекомендуются трени ровки спортсменов в горных 
условиях, рекомпрессионных камерах, в замкнутом про странстве 
(резиновый мешок).

При снижении парциального давления кислорода во вдыхаемом 
воз духе, альвеолярном воздухе и в крови может развиться патологиче-
ское состояние – высотная или горная болезнь. Первые ее признаки 
могут проявиться на высоте 1500–2000 м. На этой границе насыще-
ние крови кислородом находится у нижней границы нормы, разви-
вается гипоксия. Нередко ее называют «коварным» патологическим 
состоянием. В основе коварства лежит характерная триада призна-
ков: эйфория (повышенное настроение), потеря сознания без пред-
вестников при хорошем самочувствии, ретроградная амнезия (утрата 
памяти о предшествующем собы тии). Изменения функций организ-
ма при гипоксии носят адаптационный и компенсаторный характер, 
что проявляется в учащении ды хания, ЧСС, увеличении количества 
эритроцитов, гемогло бина, объема циркулирующей крови и возрас-
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танием ее кислородной емко сти. Высота 5000 м – граница бескис-
лородного полета, где может развиться нарушение психической де-
ятельности, психомоторика. Высота 8000 м – «порог смерти». 

При действии повышенного барометрического давления на ор-
ганизм возникают функциональные изменения со стороны раз-
ных органов и сис тем. Изменения функций центральной нерв-
ной системы указывают на преобладание процессов возбуждения. 
Со сторо ны дыхания отмечается увеличение сопротивления дыха-
нию, уменьшение скорости выдоха и снижение максимальной вен-
тиляции легких. Наиболее типичной реакцией органов кровообраще-
ния является брадикардия, понижение максимального и повышение 
минимального артериального давления, т. е. уменьшение пульсово-
го давления. Наблюдается также замедление скорости кровотока, 
снижение количества циркулирующей крови, ударного и особенно 
минутного ее объемов. Изменения в периферической крови харак-
теризуются уменьшением количества эритроцитов и гемо глобина, 
умеренно выраженным лейкоцитозом, угнетается секреторная дея-
тельность пищеварительных желез; моторная функция желудочно-
кишечного тракта усиливается и возрастает диурез. Все виды обмена 
веществ нарушаются, что приводит к снижению энергообмена и па-
дению уровня физической работоспособности. Возникающие в ор-
ганизме изменения в большинстве случаев носят функционально-
приспособительный характер и через не сколько часов, как правило, 
все показатели возвращаются к норме.

Во время работы под водой при нарушении режимов безопасности 
мо гут возникать различные патологические состояния и профессио-
нальные заболевания. К их числу относятся: отравление кислородом, 
кислородное голодание, отравление углекислым газом, переохлаж-
дение или перегрева ние организма, утопление, особый синдром по-
вышенного давления (барогипертензионный синдром), баротравма 
легких и декомпрессионная (кессонная) болезнь. 

Контрольные вопросы для самоподготовки

1. Опишите влияние пониженного атмосферного давления, ограни-
чивающее мышечную деятельность.

2. На какие виды мышечной деятельности отрицательно влияют 
условия высокогорья?

3. Улучшит ли спортсмен, занимающийся циклическим видом спор-
та, спортивный результат в обычных условиях (на уровне моря) 
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после периода тренировочных занятий в условиях высокогорья? 
Почему да или почему нет?

4. Как влияет погружение в воду на ЧСС? Чем это обусловлено?

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 6; 20.

Лекция 6. Физиологические основы 
спортивной тренировки женщин 

Цель: изучение физиологических основ спортивной трениров-
ки женщин.

Ключевые понятия и термины: овариальный цикл, эстрогены, про-
гестерон, беременность.

Вопросы для рассмотрения

1. Морфофункциональные особенности женского организма. 
2. Особенности проявления силовых, скоростно-силовых и аэробно-

анаэробных возможностей женского организма.
3. Овариально-менструальный цикл и физическая работоспособ-

ность женщин. 
4. Учет фаз биологического цикла при построении тренировочного 

процесса.
5. Влияние больших нагрузок на организм спортсменок. 
6. Физиологическая обоснованность влияния физических упраж-

нений и умеренной двигательной активности в развитии и тече-
нии нормальной беременности, восстановительный послеродо-
вый период.

Здоровье женщин связано со здоровьем будущих поколений, 
с производственной деятельностью, общественной жизнью, спортом. 
Поэтому занятия физической культурой и спортом – это путь к все-
стороннему физическому развитию организма женщин. При заня-
тиях физической культурой и спортом необходимо учитывать мор-
фофункциональные особенности женского организма.

Роль женщин в производственной сфере, спорте и общественной 
жизни непрерывно возрастает, от укрепления их здоровья зависит 
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развитие будущего поколения. Это делает необходимым всесторон-
нее научное обоснование физического воспитания и спортивной тре-
нировки женщин.

Особенности строения и функционирования женского организма 
определяют его отличия в умственной и физической работоспособ-
ности. В общебиологическом аспекте женщины по сравнению с муж-
чинами характеризуются лучшей приспособляемостью к изменени-
ям внешней среды (температурные сдвиги, голод, кровопотери, 
не которые болезни), меньшей детской смертью и большей продол-
жительностью жизни.

В общебиологическом плане организм женщин отличает лучшая 
приспособляемость к изменениям внешней среды, меньшая детская 
смертность, большая продолжительность жизни. 

Специфическими особенностями деятельности мозга женщин 
являются высокая способность к переработке речевой информа-
ции (овладение иностранными языками, синхронным переводом), 
в то же время цифровая память и скорость переработки цифро-
вой информации ниже, чем у мужчин. Женщины обладают более 
высоким уровнем мотивации и эмоциональной возбудимости, име-
ют высокую чувствительность кожных рецепторов, двигательной, ве-
стибулярной и сенсорных систем, обладают точностью движений, бы-
строй переработкой зрительной информации, музыкальным слухом. 

Двигательный аппарат характеризуется меньшими длиной тела 
и массой, узкими плечами и широким тазом, короткими конечно-
стями, определяющими более низкое расположение центра тяже-
сти тела. Женщины обладают высокой гибкостью, обусловленной 
гормональным фоном (большой уровень эстрогенов крови придает 
эластичность связочному аппарату), ловкостью. Благодаря хорошей 
подвижности позвоночни ка, эластичности связочного аппарата воз-
можна значительная амп литуда движений, большая гибкость. Сравни-
тельно легче выполня ется поперечный шпагат. Красоте и эффектив-
ности движений спо собствует и то, что у женщин чаще встречается 
высокий свод стопы и реже плоскостопие. Леворукость встречается 
в 3 раза реже, чем у мужчин. Заметно преобладает по сравнению 
с мужчинами правосто ронняя асимметрия — сочетание преимуще-
ства правой руки, ноги и глаза.

Для женского организма характерны специфические особеннос-
ти проявления и более раннее развитие физических качеств в про-
цессе индивидуального развития (онтогенеза).

Абсолютная мышечная сила меньше, чем у мужчин, так как у них 
тоньше мышечные волокна и меньше мышечная масса (примерно 
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30–35 % массы тела), но относительная сила у женщин приближает-
ся к мужской (вследствие меньшей массы тела), меньше развито ка-
чество быстроты (максимальная скорость и частота движений). Они 
имеют высокую общую выносливость, особенно к циклической ра-
боте аэробного характера (несмотря на более низкую концентрацию 
эритроцитов крови и гемоглобина), и низкие возможности к работе 
в анаэробных условиях вследствие более низкого содержания гли-
когена, креатинфосфата, аденозинтрифосфорной кислоты. Вместе 
с тем большие запасы жира и способность его использования в качестве 
источника энергии также определяют приспособленность женщин 
к циклической работе большой и умеренной мощности. 

Менее благоприятна реакция женского организма на длитель-
ные и мощные статические нагрузки, которые вызывают в организ-
ме, в частности в сердечно-сосудистой системе, значительные из-
менения из-за несовершенства моторно-висцеральных рефлексов.. 
Такие на грузки рекомендуется тщательно дозировать и сочетать 
с динамичес кими, особенно у девочек-подростков. Наиболь-
шую статическую выносливость у мужчин имеют мышцы – сги-
батели туловища, а у женщин мышцы – разгибатели туловища. 
При локальной аэробной работе руками (на уровне 80 % МПК) 
мужчины и женщины с равны ми МПК не различаются по вы-
носливости. В том числе для женщин характерен более низ-
кий уровень ос новного обмена (примерно на 7 %). Экономич-
ность основного обмена определяет более высокую выживаемость 
женщин в определенных условиях (например, при голодании).

Рабочие энерготраты зависят от характера нагрузки. При сход-
стве биомеханических условий движений (работа на велоэрго-
метре) и расчете энерготрат на 1 кг массы тела потребление кис-
лорода при повышении мощности работы у женщин нарастает 
в той же мере, что и у мужчин. Однако в условиях естественных ло-
комоций энерготраты женщин в расчете на 1 кг массы превышают 
по казатели мужчин: при ходьбе на 6–7 %, при беге на 10 %. При этом 
и общие энерготраты у женщин значительно больше. Это связано 
с различиями в строении тела и, соответственно, с менее экономич-
ной техникой выполнения спортивных упражнений (при локомоци-
ях у женщин короче и чаще шаги, больше колебания тела).

Вегетативные функции. Структура и функции внутренних орга-
нов раз личны. Сердце у женщин по объему и массе меньше. Абсолют-
ный объем сердца у незанимающихся спортом женщин составляет 
в среднем 580 см3, у спортсменок — 640–740 см, с чем и связан мень-
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ший систолический и минутный объем; выше частота сердечных со-
кращений. Минутный объем крови у женщин порядка 4 л · мин 
в покое. Максимальное его увеличение до 25 л/мин на блюдается при ра-
боте в зоне субмаксимальной и большой мощности. Рабочее увеличение 
МОК достигается менее эффективным путем — за счет повышения ча-
стоты сердечных сокращений. В состоя нии покоя ЧСС у женщин по-
рядка 72–78 уд / мин. При выполнении одина ковой работы в аэробных 
условиях ЧСС у спортсменок выше на 20–40 уд / мин, чем у спортсме-
нов, но ниже, чем у нетренированных женщин. Тип дыхания грудной, 
частота дыхания выше, чем у мужчин, глубина – меньше, как и минут-
ный объем дыхания. У женщин также меньше объем крови. 

На функциональное состояние и работоспособность женщин 
силь ное влияние оказывают курение, употребление алкоголя и нар-
котиков. Привыкание к алкоголю у женщин идет значительно бы-
стрее, чем у мужчин. Последствия вредных привычек катастрофичны 
не только для состояния самой женщины, но и для сохранения здоро-
вья ее детей.

Изменения функционального состояния организма, спортив-
ная работоспособность и физические качества зависят у женщин от 
специфического биологического (овариально-менструального) цик-
ла женского организма, связанного с ежемесячным созреванием яй-
цеклеток, подчиненным гормональным сдвигам в течение лунного 
месяца (в среднем равным 28 дням).

Овариальный цикл (изменение гормонального фона) примерно 
разделен по времени на 2 фазы, фолликулярную и прогестероновую. 
В течение фолликулярной фазы происходит созревание яйцеклетки, 
в середине овариального цикла ее овуляция (разрыв созревшего фол-
ликула, выход яйцеклетки в маточные трубы и продвижение к мат-
ке), далее на месте вышедшей из яичника яйцеклетки формируется 
желтое тело (прогестероновая фаза).

Процесс созревания яйцеклетки контролируется ФСГ и женским 
половым гормоном (этрадиолом), а образование желтого тела, ЛГ 
и прогестероном (гормоном желтого тела). 

Во влагалище и матке соответственно гормональным фазам ова-
риального цикла происходят повторяющиеся изменения менстру-
ального цикла, завершающегося менструацией (маточным кровоте-
чением, отторжением слизистой и набухшего поверхностного слоя 
миометрия) – I (менструальная) фаза (1–5 дней). Во II (постмен-
струальной) фазе происходит созревание яйцеклетки (4–12-й день). 
В III (овуляторную) фазу происходит выход яйцеклетки из фолли-
кула и продвижение ее по маточным трубам в матку (13–14-й день). 
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В IV (постовуляторной) фазе остатки фолликула образуют желтое 
тело, синтезирующее прогестерон (15–25-й день). В V (предменстру-
альной) фазе, если яйцеклетка не оплодотворена, желтое тело деге-
нерирует, наступает следующая менструация (26–28-й день). 

Значительные изменения гормонального фона организма жен-
щин в период овариально-менструального цикла, обусловленные 
динамикой функциональной активности коры больших полуша-
рий, гипоталамуса, гипофиза и половых желез, могут быть причи-
ной значительного физического и психического напряжения для 
женского организма при спортивной деятельности, так как вместе 
с перестройкой гормональной активности изменяется функциональ-
ное состояние всех систем организма. В I, III и V-й фазах ухудшает-
ся функциональное состояние и снижается умственная и физиче-
ская работоспособность, повышается вероятность физиологического 
стресса, а во II и IV-й фазах работоспособность повышается.

Регулярное применение больших объемов тренировочных нагру-
зок, недостаточное соблюдение принципа постепенности в повыше-
нии их объема и интенсивности могут приводить, особенно у юных 
спорт сменок, к неблагоприятным изменениям, прежде всего к на-
рушениям овариально-менструальных циклов (ОМЦ), их регуляр-
ности, интен сивности и полному прекращению. Большие нагрузки 
вызывают увеличение выброса гипофизом адренокортикотропно-
го гормона и, соответственно, выброса надпочечниками андроге-
нов. Это тор мозит гонадотропную функцию гипофиза и в результа-
те нарушает ся функция яичников.

Интенсивные тренировки с большим объемом нагрузок, начатые 
до начала периода полового созревания, могут задерживать срок на-
ступления первых менструаций, а после их наступления — приводить 
ко вторичному их исчезновению. Повышенные нервные и психиче-
ские нагрузки во время соревнований у недостаточно под готовленных 
спортсменок могут приводить к нарушениям ОМЦ, обморокам, бы-
строй утомляемости, снижению спортивных результатов.

Таким образом, при построении тренировочного процесса у жен-
щин важным является дневник гинекологического самоконтроля, 
помогающий спортсменке и тренеру ориентироваться в уровне на-
грузок и отдыха, занятий (бассейн, тренажерный зал). Особенности 
тренировочных занятий в связи с беременностью связаны с умень-
шением интенсивности нагрузок, а далее с прекращением трениро-
вок. Возобновление интенсивных тренировок после родов допуска-
ется по прекращении кормления ребенка грудью. 
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Контрольные вопросы для самоподготовки

1. Сравните состав тела мужчин и женщин, спортсменов и неспорт-
сменов. 

2. Какую роль играет тестостерон в развитии силы и чистой массы 
тела?

3. Какие различия в сердечно-сосудистой системе существуют меж-
ду мужчинами и женщинами с точки зрения выполнения субмак-
симальной физической нагрузки? Максимальной нагрузки?

4. Почему двигательные способности девочек и мальчиков не отлича-
ются до пубертатного периода и значительно отличаются после него?

5. Как влияет на мышечную деятельность менструальный цикл?
6. Почему у интенсивно тренирующихся женщин могут прекращать-

ся менструации на несколько месяцев или лет?
7. Какие факторы риска связаны с выполнением физических нагру-

зок беременными женщинами? Как их избежать?
8. Как отличаются реакции женского организма от реакций мужско-

го в условиях повышенной температуры и влажности окружаю-
щей среды? В условиях высокогорья?

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 5; 12; 20.

Лекция 7. Физиолого-генетические особенности 
спортивного отбора

Цель: изучение физиолого-генетических особенностей спортив-
ного отбора.

Ключевые понятия и термины: спортивный отбор, критические пе-
риоды, сенситивные периоды, тренеруемость, генетический маркер.

Вопросы для рассмотрения

Параметры спортивного отбора.1. 
Методы исследования спортивного отбора.2. 
Наследуемость проявления физических качеств.3. 
Учет тренируемости спортсменов.4. 
Факторы отбора для успешного развития тренированности 5. 
Генетические, абсолютные и условные маркеры.6. 
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Спортивный отбор представ ляет собой многоступенчатый процесс с 
изменяющимися требовани ями к организму человека в ходе многолет-
ней тренировки. Для этого необходимо учитывать врожденные и при-
обретенные особенности для каждого отдельного человека.

Среди мероприятий по физическому воспитанию населения 
весьма важную роль играют процессы спортивного отбора и спор-
тивной ориентации. Они имеют принципиальное раз личие. В процес-
се спортивной ориентации изучаются врожденные особенности чело-
века и подбираются адекватные для него физичес кие упражнения или 
вид спорта. В ходе спортивного отбора опреде ляются модельные ха-
рактеристики соревновательной деятельности ведущих спортсменов 
и специфические для данного вида спорта спортивно-важные ка-
чества, а затем производится поиск и подбор людей с соответствую-
щими врожденными и развившимися в процессе жизнедеятельности 
морфофункциональными особенностями.

Наряду с педагогическими, психологическими и социологичес-
кими методами изучения индивидуальных особенностей человека 
при этом используются генетические и морфофункциональные ме-
тоды, которые позволяют описать не только врожденные особеннос-
ти, то есть задатки. Для этого необходимо учитывать и многие дру-
гие параметры: 1) динамику индивидуальных реакций организма 
спортсмена на предъявляемые нагрузки; 2) возрастные периоды наи-
большей эффективности тренирую щих воздействий для развития 
разных физических качеств; 3) индивидуальный тип адаптации к фи-
зическим упражнениям определенной направленности; 4) скорость 
и мощность мобилизации функциональных резервов данного орга-
низма; 5) выраженность и темпы проявления срочной и долговремен-
ной адаптации ко всему комплексу спортивной деятельности.

За последние годы все больше и больше выявляется значение на-
следственных влияний на многие показатели строения и функций 
организма человека, а также на степень развития разных его физи-
ческих качеств. 

Наследственность заключается в способности живых организмов 
передавать свои признаки следующим поколениям. В противопо-
ложность этому, изменчивость связана со способностью измене ния 
наследственных задатков и их проявлений в процессе развития ор-
ганизмов. Совокупность всех наследственных задатков называется 
геноти пом, а совокупность всех признаков организма — фенотипом. 
Фенотип зависит от возможности врожденных задатков проявиться 
в оп ределенных условиях жизни. 
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Генетика человека исследуется следующими основными метода-
ми: генеалогический (метод родословных), в котором составляются 
и анализируются родословные для изучаемого человека; цитологи-
ческий (изучение особенностей хромосом, ДНК); популяционный 
(анализ наследственности в изолированных группах населения); 
близнецовый.  

Наибольшая наследственная обусловленность выявлена для мор-
фологических показателей организма человека, меньшая — для фи-
зиологических параметров и наименьшая — для психологических 
признаков.

Для морфологических признаков в большей степени значительны 
влияния наследственности на продольные размеры тела, в наимень-
шей — на объем ные размеры и на состав тела. Величина коэффици-
ента наследуемости важна для костной и жировой ткани. 

Для функциональных показателей выявлена значительная генети-
ческая обусловленность многих физиологических параметров: 
аэробные и анаэробные возможности, процент быстрых и медлен-
ных волокон в мышцах, объем и размеры сердца, характеристики 
ЭКГ, систолический и минутный объем крови в покое, частота серд-
цебиений при физических нагрузках, артериальное давление, жиз-
ненная емкость легких и жизненный показатель (ЖЕЛ/кг), частота 
и глубина дыхания, минутный объем дыхания, длительность за-
держки дыхания на вдохе и выдохе, парциальное давление О2 и СО2 
в альве олярном воздухе и крови, содержание холестерина в крови, 
скорость оседания эритроцитов, группы крови, иммунный статус, 
гормональ ный профиль и некоторые другие.

Под генетическим контролем также находятся психологические, 
психофизиологические, нейродинамические, сенсомоторные пока-
затели и характеристики сенсорных систем, а также боль шая часть 
показателей электрической активности коры больших по лушарий, 
скорость переработки информации, пропускная способность моз-
га, коэффициент интеллектуальности, цветоразличение и его де-
фекты (даль тонизм), критическая частота слияния световых мель-
каний и др. 

Существуют и некоторые различия в наследовании признаков по 
полу. Например, у мужчин в большей мере наследуются проявле-
ния леворукости, дальтонизма, показатели объема и размеров серд-
ца, артери ального давления и ЭКГ, содержание липидов и холесте-
рина в кро ви, характер отпечатков пальцев, особенности полового 
развития, способность решения цифровых и пространственных за-
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дач, ориен тация в новых ситуациях. У женщин в большей степени 
запрограм мированы генетически рост и вес тела, развитие и сроки 
начала мо торной речи, проявления симметрии и функции больших 
полуша рий. Наследственные влияния на различные физические ка-
чества не о днотипны. Они проявляются в различной степени гене-
тической зависимости и обнаруживаются на различных этапах онто-
генеза. Наиболее тренируемыми физическими каче ствами являются 
ловкость и общая выносливость, а наименее трени руемыми — быстро-
та и гибкость. Среднее положение занимает ка чество силы (табл. 1). 
Это подтверждается данными многих исследователей о степени при-
роста различных физических качеств в про цессе многолетней спор-
тивной тренировки: показатели качества бы строты (в спринтерском 
беге, плавании) увеличиваются в 1,5–2 раза, качества силы при ра-
боте локальных мышечных групп — в 3,5–3,7 раза, при глобальной 
работе — на 75–150 %, качества выносливости — в десятки раз.

Таблица 1

Показатели влияния наследственности (Н) 
на физические качества человека

№ Показатели Коэффициент 
наследуемости

1 Скорость двигательной реакции 0.80
2 Теппинг-тест 0.85
3 Скорость элементарных движений 0.64
4 Скорость спринтерского бега 0.70
5 Максимальная статическая сила 0.55
6 Взрывная сила 0.68
7 Координация движений рук 0.45
8 Суставная подвижность (гибкость) 0.75
9 Локальная мышечная выносливость 0.50

10 Общая выносливость 0.65

Раз личают два периода онтогенеза, от которых зависят наслед-
ственные влияния на морфофункциональные особенности и физи-
ческие качества человека.

Критические периоды, характеризующиеся повышенной активно-
стью отдельных генов и их комплексов, контролирующих раз витие 
каких-либо признаков организма, и сенситивные периоды — это пе-
риоды снижения генетического контроля и повышенной чувстви-
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тельности отдельных признаков организма к средовым влияниям, 
в том числе педагогичес ким и тренерским.

Учет сенситивных периодов необходим при проведении спор-
тивного отбора для правильной оценки состояния организма и осо-
бенностей физических качеств спортсмена. Поэтому для тренеров 
и педагогов, работающих в области физического воспитания и спор-
та, знание сенситивных периодов чрезвычайно важно, так как один 
и тот же объем физической нагрузки (количе ство тренировочных за-
нятий, подходов к снарядам) лишь в сенситивный период обеспечи-
вают наибольший тренировочный эф фект. 

Значительную роль в росте спортивного мастерства играет так 
называемая тренируемость, или спортивная обучаемость, спортсме-
на, т. е. его способность повышать функциональные и специальные 
спортивные возможности под вли янием систематической трениров-
ки. Тренируемость спортсмена обеспечивается в совокупности дву-
мя параметрами: степенью прироста различных признаков организ-
ма в про цессе многолетней спортивной подготовки и скоростью этих 
сдвигов в организме.

Величина изменчивости отдель ных функциональных показателей 
и физических качеств человека зависит от врожденной нормы реак-
ции, т. е. способности генов, контролирующих эти признаки, реа-
гировать на изменение условий индивидуального развития и факто-
ров внешней среды. 

Для одних показателей характерна узкая норма реакции; они 
в среднем незначительно изменяются даже при заметных коле баниях внеш-
них условий, в том числе при длительной тренировке (длина тела, гоме-
остатические свойства крови, состав мышечных во локон в скелетных 
мышцах, типологические особенности нервной системы и др.). Дру-
гим показателям присуща широкая норма реакции, допускающая 
значительные изменения в фенотипе (масса тела, количество митохон-
дрий в мышце, показатели внешнего дыха ния, многие характеристи-
ки кровообращения и др.).

В первую очередь в процессе спортивного отбора необходимо обра-
щать внимание на мало изменяемые показатели, которые имеют наи-
большую прогностичность, так как тренировочный процесс их мало 
затрагивает. Именно эти показатели будут лимитировать спортив ные 
достижения в процессе тренировки.

При систематических занятий спортом или профессиональной дея-
тельностью практически не изменяются амп литудно-частотные харак-
теристики электрической активности мозга — электроэнцефалограм-
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мы, отражающие генетические осо бенности человека. Это природные 
свойства индивида с узкой нор мой реакции, которые и следует учиты-
вать уже при начальном отбо ре. Так, например, при отборе спорт-
сменов ситуационных видов спорта, для которых требуется высокое 
развитие качества быстроты, предпочтительны индивиды с высокой ча-
стотой альфа-ритма ЭЭГ. Исследования ЭЭГ высококвалифициро-
ванных баскетболистов показали наличие у них высокой частоты это-
го ритма покоя 11–12 колеб./с, в то время как у лыжников-гонщиков 
она составляла всего 9–10 колеб./с. В противоположность это-
му под влиянием спортивной тренировки существенно изменяют-
ся пространственно-временные отношения корковых потенциалов. 
В коре больших полу шарий возникают специфические системы вза-
имосвязанной актив ности, отражающие особенности формируемых 
двигательных навыков в избранном виде спорта. Эти особенности от-
ражают уровень функциональной подготовленности спортсменов и их 
следует учиты вать на более высоких этапах отбора.

Высокотренируемые и низкотренируемые спорт смены различа-
ются по величине сдвига работоспособнос ти, физических качеств 
и функциональных показателей, по скорости изменений всех этих 
показателей и по времени достижения высоких спортивных резуль-
татов. Величина и скорость развития тренировочных эффектов явля-
ются независимы ми переменными. По выраженности этих факторов 
выделяют 4 вари анта тренируемости (Коц Я. М., 1986): высокая бы-
страя, высокая медленная, низкая быстрая и низкая медленная тре-
нируемость.

Наличие таких индивидуальных физиолого-генетических осо-
бенностей обусловливает необходимость многоступенчатого отбора 
в процессе многолетней спортивной тренировки.

Для успешного развития тренированности спортсменов в плане 
отбора и прогноза необходимы 2 фактора:

адекватный для генетических задатков выбор спортивной спе-
циализации, стиля соревновательной деятельности, ведущей руки 
и ноги спортсмена;

многоступенчатый отбор на каждом этапе многолетней под- 
готовки, с учетом генетически присущей спортсмену скорости
адаптации к специализированным нагрузкам.

Высокая тренируемость, сокращая время подготовки высококва-
лифицированного спортсмена, позволяет выполнить биологическую 
(сохранение его здоровья), социальную зада чи (победы на соревно-
ваниях) и достичь высокого эко номического эффекта тренировоч-
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ного процесса. Фактор времени имеет огромное значение и для лич-
ной жизни спортсмена.

Особую важность для практики спорта все более приобретает ис-
пользование в отборе так называемых маркеров, отражающих на-
следственные задатки отдель ных индивидуумов.

Генетическим маркером называют легко определяемый, устой-
чивый признак организма, жестко связанный с его генотипом, по 
которому можно судить о вероятности проявления другой, трудно 
определяемой характеристики, основными свойствами которого яв-
ляется жесткая генетическая обусловленность (его коэффициент на-
следуемости порядка Н = 1.0); полное проявление в последующих по-
колениях; хорошая выраженность; малая зависимость от факторов 
внешней среды; практическая неизменность на протяжении различ-
ных периодов жизни.

С помощью генетических маркеров возможно выявление генети-
ческих задатков даже у детей. Выявленные маркером задатки челове-
ка, характеризуя возможные его способности, сохраняют свое влия-
ние на всю последующую жизнь.

Контрольные вопросы для самоподготовки

Раскрыть суть спортивного отбора.1. 
Дать характеристику наследуемости.2. 
Раскрыть критические и сенситивные периоды наследственно-3. 
сти.
На какие показатели необходимо обращать внимание в процес-4. 
се спортивного отбора?
Какие факторы необходимы для успешного развития трениро-5. 
ванности спортсменов?
Что называют генетическим маркером?6. 

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 15; 19; 20.
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Лекция 8. Физиологические основы оздоровительной 
физической культуры

Цель: изучение физиологических основ оздоровительной физи-
ческой культуры. 

Ключевые понятия и термины: стресс, физический стресс, эмоцио-
нальный стресс, монотония, гипокинезия, гиподинамия. 

Вопросы для рассмотрения

1. Роль физической культуры в условиях современной жизни.
2. Роль физической культуры в жзизнедеятельности человека.
3. Гипокинезия и гиподинамия, их влияние на организм человека.
4. Влияние недостаточной двигательной активности на организм че-

ловека.
5. Нервно-психическое напряжение, монотонность деятельности 

и их влияние на организм человека.
6. Основные формы оздоровительной физической культуры и их 

влияние на функциональное состояние организма.

Человек и внешняя среда тесно взаимосвязаны друг с другом. Ор-
ганизм человека, являясь открытой системой, тесно связан с ней — 
он получает из воздуха кислород для дыхания, пищу для энергообес-
печения жизнедеятельности, различного рода информацию из соци-
ального окружения для своего развития. Многие влияния оказыва-
ют неблагоприятное воздействие, и человеку необходимо принимать 
специ альные меры для поддержания своей работоспособности и здо-
ровья. Среди факторов, позволяющих поддерживать необходимый 
уровень здоровья и высокую работоспособность человека, одно из 
важнейших мест занимает физическая культура. При этом не требу-
ется больших материальных затрат.

Внешняя среда оказывает на человека не только положительное, 
но и отрицательное влияние. Негативные воздействия могут вызы-
вать различные факторы неживой природы (абиотические), живой 
природы (биотические) и социальной сферы.

Среди них следует учитывать физические факторы – колебания 
давления и температуры, проникающая радиация, шум, вибрации 
и др.; химические факторы – различные вещества в воде, воздухе, 
земле, пище; биологические факторы – инфекции, вирусы. Кроме 
того, успехи науки и техники, наряду с полезным эффектом, приво-
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дят в современной жизни также и к неблагоприятным последстви-
ям. Избыточность информации, постоянный дефицит времени и пр. 
снижают необходимый уровень двигательной деятельности и повы-
шают нервно-психическое напряжение человека, вызывая стрессо-
вые состояния и угрожая здоровью населения.

Устав Всемирной организации здравоохранения определяет по-
нятие здоровья как «полное физическое, психическое и социаль-
ное благополучие». При этом выделяется четыре степени адаптации 
к условиям окружающей среды или четыре уровня функциональ-
ных возможностей человека: 1) удовлетворительная адаптация, до-
статочные функциональные возможности человека; 2) состояние 
функционального напряжения; 3) неудовлетворительная адаптация, 
функциональные возможности организма снижены; 4) значитель-
ное снижение функциональных возможностей организма, истоще-
ние физиологических резервов, срыв адаптации.

Эти уровни адаптации отражают риск потери работоспособно-
сти и характеризуют изменения в ряде функциональных показате-
лей организма.

В процессе эволюции животного мира, в том числе человека, мно-
гие органы и системы организма формировались в тесной взаимосвя-
зи с разного рода движениями. Без работы мышц невозможно пере-
мещение человека в пространстве, осуществление внешнего дыхания, 
перекачивание крови сердцем, продвижение пищи по пищеваритель-
ному тракту, работа мочеполовой системы, передача звуковых волн 
в слуховом аппарате, поисковая функция глаза и чтение текста, про-
изнесение слов и многие другие функции.

Нарастающее в современном мире ограничение подвижности про-
тиворечит самой биологической природе человека, нарушая функцио-
нирование различных систем организма, снижая работоспособность 
и ухудшая состояние здоровья. Чем больше прогресс освобожда-
ет человека от физического труда и излишних движений, тем боль-
ше растет необходимость компенсации двигательной активности. 
В этих условиях очевидна роль развития массовых форм физиче-
ской культуры. Приобщение к физической культуре очень важно для 
женщин, от здоровья которых зависит качество потомства; для детей 
и подростков, развитие организма которых крайне нуждается в вы-
соком уровне подвижности; для лиц пожилого возраста с целью со-
хранения бодрости и долголетия.

 Наряду со многими отрицательными демографическими явлени-
ями (сокращение рождаемости, повышение смертности, снижение 
продолжительности жизни), в последнее время обнаруживается рост 
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проявлений физиологической незрелости. Ребенок рождается доно-
шенным, с нормальным весом и длиной тела, но в функциональном 
отношении недостаточно зрелым. Это проявляется в его пониженной 
двигательной активности, мышечной слабости (гипотонии), быстрой 
утомляемости, снижении устойчивости к простудным и инфекционным 
заболеваниям (снижение иммунитета), неустойчивыми эмоциональны-
ми реакциями, слабым типом нервной системы. Результатом физиоло-
гической незрелости являются недостаточное развитие физических 
качеств и навыков, ожирение, развитие близорукости, искривление 
позвоночника, плоскостопие, детский травматизм. Эти явления на-
кладывают свой отпечаток на всю последующую жизнь человека. Они 
приводят к задержке полового развития (инфантилизму) в подрост-
ковом периоде, к снижению физической и умственной работоспо-
собности в зрелом возрасте и к раннему старению пожилых людей.

Борьба с проявлениями физиологической незрелости не может 
сводиться к психологическим или педагогическим мероприятиям. 
Основное необходимое средство противостояния этому явлению — 
повышение двигательной активности. Это путь к долголетию и здоро-
вому образу жизни в любом возрасте. Развитие массовой физической 
культуры и спорта не только обеспечивает сохранение здоровья и по-
вышение работоспособности, но и способствует заполнению досуга 
и отвлечению населения, в особенности подростков, от вредных привы-
чек — курения, алкоголизма и наркомании.

Для обеспечения нормальной жизнедеятельности организма че-
ловека необходима достаточная активность скелетных мышц. Работа 
мышечного аппарата способствует развитию мозга и установлению 
межцентральных и межсенсорных взаимосвязей. Двигательная дея-
тельность повышает энергопродукцию и образование тепла, улучша-
ет функционирование дыхательной, сердечно-сосудистой и других 
систем организма. Недостаточность движений нарушает нор мальную 
работу всех систем и вызывает появление особых состояний — гипо-
кинезии и гиподинамии. 

Для этого необходимо мотивировать у населения высокую по-
требность в занятиях физической культурой. Спортивные достиже-
ния выдающихся атлетов вдохновляют большие массы людей и спо-
собствуют их приобщению к систематическим спортивным занятиям. 

Гипокинезия — это пониженная двигательная активность. Она мо-
жет быть связана с физиологической незрелостью организма, с осо-
быми условиями работы в ограниченном пространстве, с некоторыми 
заболеваниями и другими причинами. В некоторых случаях (гипсовая 
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повязка, постельный режим) может быть полное отсутствие движений 
или акинезия, которая переносится организмом еще тяжелее. 

Гиподинамия — это понижение мышечных усилий, когда движения осу-
ществляются, но при крайне малых нагрузках на мышечный аппарат. 
В обоих случаях скелетные мышцы нагружены совершенно недоста-
точно. Возникает дефицит биологической потребности в движени-
ях, что резко снижает функциональное состояние и работоспособ-
ность организма человека. Недостаточная двигательная активность 
приводит к некоторым изменениям в организме человека. Например: 
в центральной нервной системе гипокинезия и гиподинамия вызы-
вают потерю многих межцентральных взаимосвязей, в первую оче-
редь из-за нарушения проведения возбуждения в межнейронных си-
напсах, т. е. возникает асинапсия. При этом изменяется психическая 
и эмоциональная сфера, ухудшается функционирова ние сенсорных 
систем. Поражение мозговых систем управления движениями приво-
дит к ухудшению координации двигательных актов, возникают ошиб-
ки в адресации моторных команд, неумение оценивать текущее состо-
яние мышц и вносить коррекции в программы действий.

В двигательном аппарате отмечаются некоторые дегенератив-
ные явления, отражающие атрофию мышечных волокон – сниже-
ние массы и объема мышц, их сократительных свойств. Ухудшается 
кровоснабжение мышц, энергообмен. Происходит падение мышеч-
ной силы, точности, быстроты и выносливости при работе (особен-
но статической выносливости). 

Дыхание при недостаточной двигательной активности характе-
ризуется уменьшением глубины дыхания, минутного объема дыха-
ния и максимальной легочной вентиляции. Резко увеличивается кис-
лородный запрос и кислородный долг при работе. Основной обмен 
и энергообмен понижаются. 

Нарушается деятельность сердечно-сосудистой системы. Воз-
никает атрофия сердечной мышцы, ухудшается питание миокарда. 
В результате развивается ишемическая болезнь сердца. Частота сер-
дечных сокращений при этом повышается как в покое, так и при фи-
зических нагрузках.

Ослабленные скелетные мышцы не могут в должной мере способ-
ствовать венозному возврату крови. Недостаточность или полное от-
сутствие их сокращений практически ликвидирует работу «мышечно-
го насоса», облегчающего кровоток от нижних конечностей к сердцу 
против силы тяжести. При низких физических нагрузках и малом уве-
личении глубины дыхания при работе почти не помогает кровотоку 
и «дыхательный насос», так как присасывающее действие понижен-
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ного давления в грудной полости и работа диафрагмы ничтожны. Все 
эти следствия пониженной двигательной активности вызывают в со-
временном мире огромный рост сердечно-сосудистых заболеваний. 
В эндокринной системе отмечается снижение функций желез вну-
тренней секреции, уменьшается продукция их гормонов.

В случаях акинезии наблюдаются наиболее глубокие поражения 
организма и происходит сглаживание суточных биоритмов колеба-
ния частоты сердцебиения, температуры тела и других функций.

Спортивная деятельность предъявляет к организму человека са-
мые разнообразные требования — от работы в условиях дефици-
та времени на фоне непрерывно изменяющихся ситуаций, которая 
вызывает высокое нервно-психическое напряжение, до длительной 
мо нотонной работы, заметно снижающей тонус нервной системы. 
Условия спортивной борьбы, особенно в ситуационных видах спор-
та (спортивных играх, единоборствах), вызывают у человека повы-
шенное нервно-психическое напряжение. Огромный объем инфор-
мации, который должен перерабатывать спортсмен в кратчайшие 
отрезки времени – часто в десятые и сотые доли секунды, высокая 
мотивация его выступлений приводят к появлению эмоционально-
го стресса, а в особо сложных условиях – к негативным пережива-
ниям — дистрессу.

Стресс (напряжение) — это общая системная реакция организма 
человека на экстремальные раздражения.

Канадский ученый Г. Селье рассматривал проявления стресса как 
неспецифические системные реакции организма или общий адапта-
ционный синдром, который не зависит от специфики раздражителя 
и протекает в следующие стадии:

1-я стадия – тревога, которая включает фазы «шока» (резкие ве-
гетативные реакции) и «противошока» (мобилизация функциональ-
ных резервов);

2-я стадия – резистентность (устойчивость и высокая работоспо-
собность);

 3-я стадия – истощение ( общее снижение функционального со-
стояния, развитие патологических реакций и в конечном счете ги-
бель организма).

В спорте возможны различные проявления стресса. 
Физический стресс – возникающий во время высокоинтенсив ной 

двигательной деятельности спортсмена, но не связанный с каки ми-
либо эмоциональными переживаниями (например, тренировоч ные 
занятия, особенно в стандартных видах спорта).
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Эмоциональный стресс – отражающий высокое нервно-психи-
ческое напряжение во время соревновательной деятельности и вы-
зывающий мобилизацию функциональных резервов организма и зна-
чительные психические, вегетативные и гормональные реакции. 

При развитии эмоционального стресса чрезвычайные раздражи-
тели (стрессоры) действуют на высшие отделы центральной нерв-
ной системы. Эти влияния вызывают возбуждение симпатического 
отдела вегетативной нервной системы и выделение связанных с ним 
гормонов и медиаторов, а через гипоталамус воздействуют на гор-
мональную активность гипофиза. В результате возникает комплекс 
приспособительных реакций организма. Увеличивается частота и ре-
гулярность дыхания, укорачивается фаза вдоха относительно выдо-
ха; увеличивается частота сердечных сокращений и почти исчезает 
аритмия; повышается артериальное давление; усиливается обмен ве-
ществ и энергии; концентрируется внимание. Все эти реакции обе-
спечивают высокую работоспособность.

Однако в результате чрезмерного нервно-психического напряже-
ния развивается состояние дистресса и могут возникать различные 
негативные реакции — ухудшается кровоснабжение некоторых отде-
лов головного мозга, урежается частота сердечных сокращений, пада-
ет артериальное давление, увеличивается время двигательных реак-
ций и снижается моторная активность. При многократных стрессах 
у спортсменов велика частота спортивного травматизма.

Нервно-психическое напряжение у разных людей может прояв-
ляться в различных стрессовых реакциях. Элементы новизны и не-
определенности ситуации повышают напряженность в организме 
спортсменов.

У спортсменов, более опытных, уверенных в своих силах, с силь-
ными и уравновешенными нервными процессами, состояние не-
рвно-психического напряжения выражено слабее. У них быстрее 
протекает 1-я стадия, длительна и устойчива 2-я стадия и очень ред-
ко проявляется 3-я стадия. У менее подготовленных спортсменов, со 
слабой или неуравновешенной нервной системой, наоборот, боль-
ше выражены 1-я и 3-я стадии и менее – 2-я стадия общего адапта-
ционного синдрома.

Источником положительных эмоций у спортсмена, как у всяко-
го человека, является поиск новой информации, новых путей реше-
ния двигательных и тактических задач. При длительном выполнении 
однообразных двигательных актов (например, в циклической рабо-
те умеренной мощности) приток информации значительно снижа-
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ется, что вызывает скуку, падение интереса к тренировкам, пониже-
ние функциональных возможностей.

Монотония — это состояние, вызываемое однообразием рабо-
ты при большом количестве простых стереотипных движений. Та-
кая работа вызывает у человека состояние пониженной психической 
активности, чувство безразличия, усталости, сонливости, снижение 
частоты сердечных сокращений и дыхания, падение работоспособ-
ности. Одним из механизмов возникновения состояния монотонии 
является привыкание. Если один и тот же стимул многократно по-
вторяется, то внимание к нему ослабляется, реакции понижаются, 
т. е. утрачивается его новизна. В процессе автоматизации простых 
двигательных навыков эмоциональное напряжение прогрессивно 
уменьшается. При этом активируются неспецифичес кие тормозные 
отделы ствола головного мозга, которые, при отсут ствии тонизиру-
ющего сенсорного притока в мозг из окружающей среды, вызыва-
ют снижение активности высших отделов мозга. В условиях моно-
тонной деятельности изменяется роль левого и правого полушария 
в управлении движениями. У спортсменов-правшей отмечено сниже-
ние активности левого доминирующего полушария головного мозга 
и повышение роли правого не ведущего полушария. Это позволяет 
продолжать работу, но делает ее менее эффективной. Разные люди 
неодинаково реагируют на монотонную работу.

Главным фактором сопротивляемости монотонии являются врож-
денные свойства нервной системы. Успешнее работают в этих усло-
виях спортсмены с сильными уравновешенными нервными процес-
сами и невысокой их подвижностью – флегматики. 

Для борьбы с монотонией используют варьирование скорости 
перемещений спортсменов, разные отрезки дистанций, создают со-
ревновательные ситуации и т. п. Здесь же можно рассмотреть основ-
ные формы оздоровительной физической культуры и их влияние на 
функциональное состояние организма. К основным средствам фи-
зического воспитания относят физические упражнения, естествен-
ные силы природы и гигиенические факторы. 

Физические упражнения – это двигательные действия человека, 
необходимые для решения задач физического воспитания. Главные 
их задачи — повышение работоспособности и оздоровление насе-
ления.

Использование различных форм оздоровительной физической 
культуры неразрывно связано с получением основного эффекта – 
повышения и сохранения здоровья человека, и вместе с тем ими 
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реша ются в обществе и многие другие задачи — общеобразователь-
ные, познавательные (туризм), реабилитационные (лечебная гимна-
стика), рекреационные, развлекательные (игры), профессиональные 
(производственная гимнастика, профессионально-прикладная фи-
зическая подготовка).

Физические упражнения подразделяют на гимнастику, игры, туризм 
и спорт. Оздоровительный эффект имеют различные виды гимнастики.

Основная гимнастика обеспечивает широкую общую физическую 
подготовку человека к различным видам двигательной деятель ности. 
Гигиеническая гимнастика, в частности утренняя зарядка, активи-
зирует функции организма в течение дня. Утренняя зарядка снимает 
заторможенное состояние мозга после сна, повышая тонус централь-
ной нервной системы афферентными импульсами от рабо тающих 
мышц; стимулирует активность сенсорных систем; активирует рабо-
ту сердечной мышцы и усиливает венозный кровоток; увеличивает 
глубину дыхания; устраняет отечность тканей, усиливая лимфообра-
щение. Водные процедуры, сопровождающие зарядку, обес печивают 
закаливание, действуя на терморецепторы кожи. В недавнее время 
широко развивалась производственная гимнастика, которая в раз-
личных ее формах повышает производительность умствен ного и фи-
зического труда и снижает профзаболевания. При использовании пе-
ред работой вводной гимнастики возникает врабатывание организма, 
небольшие физкультминутки и физкультпаузы являются хорошими 
средствами активного отдыха, а восстановительная гимнастика улуч-
шает процессы восстановления организма после работы. Лечебная 
гимнастика обеспечивает восстановление нарушенно го здоровья че-
ловека. Она имеет узкую специфическую направлен ность в зависи-
мости от характера заболевания.

Игры, повышая физическую активность человека, способствуют 
общему оздоровлению населения, а также развивают наблюдатель-
ность, экстраполяцию, творческие возможности мозга, способность 
к переработке информации в условиях дефицита времени. Для раз-
вития различных физических качеств и формирования двигатель ных 
навыков у детей дошкольного и младшего школьного возраста боль-
шое значение имеют имитационные игры. Среди взрослого населе-
ния широко распространены игры как средство активного отдыха 
и заполнения досуга, улучшения психо-эмоционального состояния.

Туризм — это разнообразная естественная двигательная деятель-
ность в природных условиях. Огромно его влияние на здоровье на-
селения, снятие невротических состояний, вызываемых нервно-
психической напряженностью бытовых и профессиональных 
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ситуаций. Различные виды туризма — прогулки, экскурсии, турист-
ские походы позволяют человеку укреплять здоровье, поддержива-
ют бодрое настроение, развивают способность к пространственной 
ориентации на местности, умение адаптироваться к различным есте-
ственным ситуациям и погодным условиям. Они служат также для 
приобретения новых навыков, развития умственных способностей, 
пополняют знания об окружающем мире и его объектах, выполняя 
важную вос питательно-образовательную роль. 

Спорт связан с соревновательной деятельностью, что требует си-
стематической подготовки организма к высоким спортивным дости-
жениям. Занятия массовым спортом преследуют в значитель ной мере 
оздоровительный эффект, а это, в свою очередь, может быть достиг-
нуто лишь при рациональной организации спортивной тренировки, 
правильно подобранном режиме тренировочных заня тий и отдыха, 
индивидуализации физических нагрузок. 

Выполнение физических упражнений несет два последствия для 
организма человека: 1) специфический эффект – адаптация к данным 
физическим нагрузкам, 2) дополнительный, неспецифический эффект – 
повышение устойчивости к разнообразным неблагоприятным факто-
рам внешней среды. Люди, систематически занимающиеся физиче-
скими упражнениями, реже болеют, легче переносят инфекционные 
болезни. У них реже частота и длительность простудных заболеваний, 
гораздо меньше сопутствующих осложне ний. У спортсменов повы-
шается устойчивость к перегреванию и пе реохлаждению, к действию 
проникающей радиации, однако снижается переносимость голода-
ния и некоторых ядов, т. е. чем выше аэробные возможности орга-
низма, тем ниже показатели смертности. 

Для получения наибольшего оздоровительного эффекта и макси-
мального повышения работоспособности следует соблюдать опти-
мальные двигательные режимы, разработанные для лиц различно-
го возраста.

Оптимальный объем физической нагрузки по количеству часов 
в неделю составляет для возраста 6–8 лет –13–14 ч, 9–12 лет – 12–
13 ч, 13–15 лет – 11–12 ч, 16–20 лет – 8–9 ч, 24–30 лет – 7–8 ч, 30–
60 лет – 5–6 ч, пожилых лиц – 8–10 ч.

Определена минимальная интенсивность нагрузки, при которой 
происходит повышение функциональных возможностей организ-
ма. Ее рассчитывают, исходя из величины максимальной ЧСС, рав-
ной 220 уд / мин минус возраст (количество лет). 

Оптимальная физическая нагрузка выполняется при ЧСС от 65 % 
до 85 % от максимальной ЧСС. 
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Следовательно, для молодого человека 20-ти лет оптимальной яв-
ляется нагрузка, выполняемая при ЧСС в диапазоне 130–170 уд / мин 
(его максимальная ЧСС составляет 220 – 20 = 200 уд / мин), а для 
пожилого человека 60-ти лет оптимум нагрузки соответствует диапа-
зону ЧСС от 104 до 136 уд / мин (его максимальная ЧСС со ставляет 
220 – 60 = 160 уд / мин).

Отечественными и зарубежными учеными разработаны общие 
ре комендации по величине тренировочной нагрузки для развития 
и поддержания кардиореспираторных функций, состава тела, мы-
шечной силы и выносливости у взрослых здоровых лиц.

Частота тренировочных занятий – 3–5 дней в неделю.
Интенсивность работы – 65–85 % от максимальной ЧСС. 
Длительность занятий – 20–60 мин непрерывной аэробной рабо-

ты в зависимости от интенсивности (допускается 2–3 пика нагрузки 
по 1–2 мин с ЧСС до 90–100 % от максимальной ЧСС). 

Вид упражнений – любые упражнения с использованием боль ших 
мышечных групп при ритмичной и аэробной работе – бег, бег трус-
цой, катание на лыжах, коньках, велосипеде, плавание, гребля, тан-
цы, игровая деятельность.

Упражнения с сопротивлением умеренной интенсивности, эффек-
тивные для поддержания анаэробных возможностей, развития и со-
хранения массы тела и прочности костей – 8–10 упражнений на боль-
шие мышечные группы не менее 2 дней в неделю.

Рекомендуемый двигательный режим позволяет поддерживать 
оптимальный уровень физической работоспособности, состояние 
тела и здоровья, уменьшение ЧСС покоя, повышение аэробных 
и анаэробных возможностей организма, снижение утомляемости 
и ускорение процессов восстановления. При су точных энерготратах 
не менее 1200 ккал возможно оптимальное снижение массы тела не 
более 1кг в неделю.

Для определения оптимальной двигательной активности взрос-
лого здорового человека можно использовать суточный показатель 
количества шагов: 10000 шагов в 1 день обеспечивают средний уро-
вень энерготрат 2200–2400 ккал в сутки (1700 ккал – основной об-
мен и 500–700 ккал – на мышечную работу). Опыт изучения двига-
тельной активности различных контингентов населения показыва ет, 
что в зрелом возрасте люди делают в среднем 10–15 тыс. шагов в сут-
ки, а в пожилом возрасте – 6–8 тыс. шагов. Подвижность детей до-
школьного и младшего школьного возраста очень высока. Число ша-
гов, проходимых в день дошкольниками в зимний период, составляет 
в возрасте 3–4 лет 11,2 (девочки) и 11,9 тыс. шагов (мальчики), 
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в 5 лет, соответственно, 12 и 13,5 тыс. шагов, в 6–7 лет – 13,6 
и 15,0 тыс. шагов, в 8 лет – 16,2 и 18,1 (до 22–24) тыс. шагов. Одна-
ко этот уровень подвижности не всегда реализуется. В детских садах 
и, особенно, в школах дети и подростки испытывают значительный 
дефицит двигательной активности, что приводит к росту заболева-
ний, ожирению, плоскостопию и другим отклонениям в состоянии 
здоровья. 

Средствами физического воспитания решаются задачи адапта-
ции работающего населения к профессиональной деятельности, 
военному труду. Профессионально-прикладная физическая под-
готовка способствует повышению функциональных возможностей 
организма, сохранению здоровья и развитию профессиональных 
психофизиологи ческих особенностей, физических качеств и фор-
мированию двигательных навыков. 

Контрольные вопросы для самоподготовки

1. Раскрыть понятия гипокинезии и гиподинамии.
2. Перечислить различные проявления стресса.
3. Дать характеристику монотонии.
4. Основные формы оздоровительной физической культуры.
5. Раскрыть последствия (специфический и неспецифический эф-

фект) для организма человека при выполнении физических упраж-
нений.

Основная литература: 1.
Дополнительная литература: 15; 19; 20.
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