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Введение.

Физическая работоспособность является выражением жизнедеятельности человека, имеющим в своей основе движение, универсальность которого была блестяще охарактеризована еще И.Ю.Сеченовым. Она проявляется в различных формах мышечной деятельности и зависит от способности и готовности человека к физической работе.

В настоящее время физическая работоспособность наиболее широко исследуется только в спортивной практике, представляя несомненный интерес для специалистов как медико-биологического, так и спортивно-педагогического направлений. Физическая работоспособность одна из важнейших составляющих спортивного успеха. Это качество является также определяющим во многих видах производственной деятельности, необходимым в повседневной жизни, тренируемым и косвенно отражающим состояние физического развития и здоровье человека, его пригодность к занятиям физической культурой и спортом.

Несмотря на такую, ключевую позицию проблема физической работоспособности в жизни человека, многие аспекты ее остаются малоизученными. В рамках спортивной физиологии и медицины к числу таких разделов модно отнести следующие: отсутствие согласованного определения понятия о физической работоспособности человека, соотношение между общей тестовой физической работоспособностью и специальной работоспособностью спортсменов в различных видах спорта; зависимость физической работоспособности спортсменов от направленности тренировочного процесса и состояния основных физиологических систем организма; недостаточная изученность взаимосвязи между функциональными резервами, их системным обеспечением и физической работоспособностью. Посильному решению этих задач в рамках сегодняшних научных сведений и посвящена курсовая работа. Работа носит экспериментальный характер. Основана на исследовании общей работоспособности с помощью Гарвардского степ-теста и обобщением данных литературных источников по теме.

Понятие физической работоспособности и физиологические состояния, характерные для спортивной деятельности.

Интерес к физической работоспособности человека в настоящее время весьма широк и касается людей различных профессий, возраста и пола.

Хотя термин физическая работоспособность употребляется достаточно широко, ему не дано пока единого, теоретически и практически основанного определения В.Л.Кариман с соавт. (1974) ограничивается общим описанием физической работоспособности, пропорциональной количеству механической работы, которую человек способен выполнить с высокой интенсивностью; физическая работоспособность более широкое физиологическое понятие. Как видно, в этом определении весьма недостает критериев интенсивности работы. Далее авторы указывают, что кроме общей физической работоспособности существует и специальная, которая характеризует возможность человека выполнять нагрузки, специальные для данного вида спорта.

P.O.Astrand (1954) назвал физическую работоспособность предельной аэробной мощностью и оценил ее максимальным количеством кислорода, которое может быть использовано организмом в единицу времени. А.А.Виру (1988) связывает спортивную работоспособность только с уровнем энергообеспечения и механизмами его реализации.

Описывая различные трудовые процессы М.И.Виноградов (1969) подчеркивает, что работоспособность человека зависит как от условий, в которых протекает трудовая деятельность, так и от тех функциональных изменений, которые возникают в организме работающего человека.

И.В.Аулик (1977) считает работоспособность комплексной морфофункциональной характеристикой человека и для ее определения, предложил количественный способ с учетом одиннадцати различных показателей организма. Для практической реализации такое определение малопригодно, и в практике спорта оно не нашло прикладного применения.

В 1974 году Ленинградский НИИ физической культуры выпустил специальный сборник трудов под названием «Вопросы общей и специальной работоспособности спортсмена». Один из авторов этого сборника Ю.А.Шпагин приводит следующие три, наиболее часто употребляемые определения работоспособности: 

1. «Под работоспособностью следует понимать способность человека более или менее длительно и продуктивно выполнять определенную работу» - С.А.Косилов (1965).

2. «Работоспособность представляет собой тот максимум работы, который в состоянии выполнить человек» – Г.Леман (1967).

3. «Работоспособность – состояние систем организма, их способность проявить максимум своих возможностей» – Е.П.Ильин (1968).

Ю.А.Шпагин подчеркивает односторонний подход к определению понятия во всех трех случаях и предложил свое собственное: «Физическая работоспособность – это категория, характеризующая возможности человека к выполнению конкретной деятельности». Автор считает, что при таком подходе подчеркивается многомерность понятия работоспособности, которая должна учитывать по крайней мере три параметра: границы функциональных возможностей, их устойчивость и показатели эффективности или экономичности работы.

В.П.Загрядский и А.С.Егоров (1971) определяют работоспособность как способность человека совершать конкретную деятельность в рамках заданных параметров времени и эффективности труда. При этом авторы считают, что работоспособность следует оценивать с учетом критериев профессиональной деятельности и состояния функций организма или, другими словами, с помощью прямых и косвенных показателей.

Развивая дальше эти представления и проводя многочисленные обследования специалистов различного профиля деятельности, И.А.Сапов, А.С.Солодков и В.И.Кулешев (1976, 1986) вносят некоторые дополнения в определение работоспособности человека, и главное уточняют характер прямых показателей, обосновывают и предлагают небольшой комплекс информативных косвенных констант и выводят количественный интегральный показатель для оценки работоспособности. Под последней авторы понимают способность человека выполнять в заданных параметрах и конкретных условиях профессиональную деятельность, сопровождающуюся обратимыми в сроки регламентированного отдыха функциональными изменениями в организме.

При оценке работоспособности и функционального состояния человека необходимо также учитывать его субъективное состояние (усталость), являющееся довольно информативным показателем. Ощущая усталость, человек снижает темп работы или вовсе ее прекращает. Этим самым предотвращается функциональное истощение различных органов и систем и обеспечивается возможность быстрого восстановления работоспособности человека. А.А.Ухтомский считал ощущение усталости одним из наиболее чувствительных показателей снижения работоспособности и развития утомления. Он писал: «Так называемые субъективные показания столь же объективны, как и всякие другие для того, кто умеет их понимать и расшифровывать. Физиолог более чем кто-либо знает, что за всяким субъективным переживанием кроется физико-химическое событие в организме».

С позиции общей теории адаптации, работоспособность следует рассматривать как динамический процесс взаимосвязи и взаимодействия организма и факторов среды. Поэтому общепринятым является выделение в динамике работоспособности определенных фаз или периодов. Применительно к целям и задачам физиологии спорта заслуживает внимания динамика работоспособности, предложенная Ф.П.Космолинским и Е.А.Деревянко (1960). В основе этой динамики лежат взаимоотношения между изменениями функций организма, продуктивностью деятельности и развитием утомления в процессе работы. Авторы учитывали и оценивали соотношения таких показателей, как максимальные (резервные) возможности организма, продуктивность работы, эмоционально волевое напряжение, утомление и предложили выделить шесть периодов: врабатываемости, высокой работоспособности, прогрессирующего снижения продуктивности и конечного порыва.

Некоторые авторы (И.А.Сапов, А.С.Солодков, 1986 год) упрощают динамику профессиональной работоспособности человека и выделяют в ней четыре периода (врабатывание, стабильная работоспособность, неустойчивая работоспособность и прогрессирующее снижение работоспособности), соотнося их с субъективным состоянием, прямыми и косвенными показателями. В учебниках физиологии для физкультурных ВУЗов (Н.В.Зимкин, 1975 год; Я.М.Коц, 1986 год и др.) в динамике спортивной работоспособности выделяются предстартовые состояния и разминка, врабатывание, устойчивое (истинное и условное) состояние, утомление и восстановление. Как видно из перечисленного, последняя классификация выходит за рамки работоспособности.

Работоспособность спортсмена – величина непостоянная. Она зависит от многих факторов, в первую очередь от состояния тренированности, и изменяется в течении дня, в процессе самой работы – тренировки и соревнований – и во время отдыха. 

Предстартовое состояние.

Еще до начала выполнения мышечной работы, в процессе ее ожидания, происходит целый ряд изменений в разных функциях организма. Значение этих изменений состоит в подготовке организма к успешному выполнению предстоящей деятельности.

Предстартовое изменение функций происходит в определенный период - за несколько минут, часов или даже – дней (если речь идет об ответственном соревновании) до начала мышечной работы. Иногда выделяют отдельно стартовое состояние, характерное для последних минут перед стартом (началом работы), во время которого функциональные изменения особенно значительны. Они переходят непосредственно в фазу быстрого изменения функции в начале работы (период врабатывания).

В предстартовом состоянии происходят самые разные перестройки в различных функциональных системах организма. Большинство этих перестроек сходно с теми, которые происходят во время самой работы: учащается и углубляется дыхание т.е. растет ЛВ, усиливается газообмен, учащаются и усиливаются сокращения сердца (растет сердечный выброс), повышается АД, увеличивается концентрация молочной кислоты в мышцах и крови, повышается температура тела и т.д.

По своей природе предстартовые изменения функций являются условно-рефлекторными и гормональными реакциями. Условно-рефлекторными раздражителями в данном случае служат место, время предстоящей деятельности, а также второсигнальные речевые раздражители. Важнейшую роль при этом играют эмоциональные реакции. Предстартовые реакции – одна из форм развития эмоционального стресса, состояния напряжения (англ. Стресс – напряжение) организма, возникающего при действии на него значимых или неожиданных раздражителей, либо коротких и сильных, либо слабых и продолжительных. 

Различают три формы предстартовых состояний:

1. Боевая готовность, характеризующаяся оптимальным уровнем возбуждения ЦНС, вегетативных сдвигов, мобилизация гликогена, наиболее благоприятным соотношением гормонов (высоким уровнем норадреналина и низким адреналина);

2. Предстартовая лихорадка, для которой характерна чрезмерная возбудимость ЦНС, неоправданно высокий уровень выхода глюкозы и в результате выведения почками ее излишков из крови в мочу, чрезмерное усиление обмена веществ, показателей дыхания и кровообращения;

3. Предстартовая апатия – с недостаточными предрабочими изменениями вегетативных функций, пониженной возбудимостью ЦНС и скелетных мышц.

Среди средств оптимизации предстартовых состояний важное значение имеет разминка: в случае апатии используют интенсивную темповую разминку, в случае лихорадки – медленную, ритмическую, с глубокими дыхательными упражнениями. Кроме того, применяют психорегулирующие воздействия, аутотренинг, а также обратные физиологические связи, фармакологические воздействия и др.

Разминка.

Под разминкой понимается выполнение упражнений, которые предшествуют выступлению на соревновании или основной части тренировочного занятия. Разминка способствует оптимизации предстартового состояния, обеспечивает ускорение процессов врабатывания, повышает работоспособность. Механизмы положительного влияния разминки на последующую соревновательную или тренировочную деятельность многообразны:

· Разминка повышает возбудимость сенсорных и моторных нервных центров коры больших полушарий, вегетативных нервных центров;

· Разминка усиливает деятельность желез внутренней секреции;

· Разминка усиливает деятельность все звеньев кислородно-транспортной системы (дыхания и кровообращения);

· Разминка оказывает положительное влияние на терморегуляцию;

· Многие из положительных эффектов разминки связаны с повышением температуры тела, и особенно рабочих мышц. Поэтому разминку часто называют разогреванием.

  Разминка подразделяется на общую и специальную части:

Общая разминка может состоять из самых разных упражнений, цель которых – способствовать повышению температуры тела, возбудимости ЦНС, усилению функций кислородтранспортной системы, обмена веществ в мышцах и других органах и тканях тела.

Специальная разминка, используя идентичные предстоящей мышечной работе движения, т.е. «оживляя» двигательный динамический стереотип, направлена на создание оптимальной возбудимости тех мышц и соответствующих нервных центров, которые необходимы для предстоящей работы.

Важно определить продолжительность разминки (10-30 минут) и временной интервал между разминкой и  выполнением спортивных упражнений (от3 до 30 и более минут). Нельзя забывать и о нагрузочности разминки – никоим образом нельзя доводить спортсмена до состояния утомления. 

Врабатывание.

Это состояние от начала работы до возникновения устойчивого или оптимального состояния возникает при «вхождение» спортсмена в работу или при резкой ее интенсификации. Здесь важно подчеркнуть, что процесс врабатывания обусловлен характером мышечной деятельности. Например, при работе максимальной интенсивности он происходит значительно быстрее, чем при работе большой или умеренной мощности. Необходимо знать, что функциональные системы организма настраиваются на рабочий  уровень не одновременно (гетерохронно), поэтому период врабатывания может иметь разную длительность и градиент развития, вегетативные процессы достигают определенного стабильного уровня, значительно позднее, чем двигательные функции. В начале работы в связи с этим образуется кислородный долг. Вместе с тем, довольно быстро происходят перестройки в функциональном состоянии многих нервных центров, возникают новые межцентральные взаимодействия, устанавливаются длина и частота шагов. Однако в период врабатывания регуляция функций еще не совершенна, отмечается высокая вариативность всех показателей (например, резкие колебания кардиоинтервалов). Процессы врабатывания у спортсменов с более высоким уровнем тренированности протекают быстрее, с меньшей вариативностью показателей. Ускорению врабатывания способствует правильно организованная разминка и оптимальное протекание предстартового состояния. 

Устойчивое состояние.

Это состояние возникает после окончания процессов врабатывания и продолжается до начала утомления. Устойчивое состояние наблюдается при работах, продолжающихся не менее четырех – шести минут. Различают «истинное» и «кажущееся» устойчивое состояние. При работах умеренной мощности кислородный запрос невелик, и поэтому потребление кислорода полностью соответствует его уровню. При этом возникает «истинное» устойчивое состояние с минимумом кислородного долга. При работе большой и субмаксимальной мощности кислородный запрос превышает возможности его доставки, в связи с этим потребление кислорода не достигает уровня кислородного запроса и возникает «кажущееся» устойчивое состояние. Оно сопровождается возникновением большого кислородного долга. 

При развитии устойчивых состояний наблюдается согласование различных функций организма – например, темпа шагов и частоты дыхания, скорости передвижения и частоты сердцебиения. Нелишне упомянуть, что своеобразной формой устойчивого состояния, или, точнее, оптимальным состоянием, является стабилизация физиологических процессов, отмечаемое при повторной работе (например, при многократном  пробегании 100 метровых отрезков или подходах к гимнастическим снарядам ЧСС поддерживается в определенном рабочем диапазоне – 170 –190 ударов в минуту).

«Мертвая точка» и «второе дыхание».

У начинающих, а иногда и у опытных спортсменов через некоторое время после старта возникает своеобразное состояние, получившее название «мертвой точки». Это состояние проявляется в чувстве некоторой скованности в ногах, в ощущении удушья, отдышки, стеснения в груди. В основе «мертвой точки» лежат, по-видимому, процессы, связанные с несоответствием, возникающим между работой мышц и их кислородообеспечением, т.е. механизмы дискоординации двигательных и вегетативных функций.

Преодоление временного состояния «мертвой точки» требует больших волевых усилий. Если работа продолжается, то оно смещается чувством внезапного облегчения, которое прежде и чаще всего проявляется в появлении нормального «комфортного» дыхания. Поэтому состояние сменяющее «мертвую точку», называют «вторым дыханием». С наступлением этого состояния ЛВ обычно уменьшается, частота дыхания замедляется, а глубина увеличивается, ЧСС также может несколько снизится. Потребление О2 и выделение СО2 с выдыхаемым воздухом уменьшаются рН крови растет. Потоотделение становится очень заметным. Состояние «второго дыхания» показывает что организм достаточно мобилизован для удовлетворения рабочих запросов, чем интенсивней работа, тем раньше наступает «второе дыхание».

Утомление.

Утомление – физиологическое состояние, развивающееся в результате проделанной работы и характеризующееся снижением работоспособности. Внешние признаки утомления: характерные изменения рабочей позы, нарушение координации движений, покраснение лица, обильное потоотделение, частое, поверхностное дыхание, высокая частота сердечных сокращений. Субъективный компонент утомления – чувство усталости, желание прекратить работу или снизить ее ритм. В условиях повышенной мотивации (чувство долга, материальные стимулы, ощущение опасности и пр.) человек преодолевает чувство усталости и продолжает работу. Для утомления характерно снижение коэффициента полезного действия выполненной работы (увеличение энергозатрат на единицу работы).

Различают две стадии утомления – компенсированное и де компенсированное. При выполнении мышечной работы любой структуры и мощности человек может преодолевать развивающееся утомление и поддерживать заданный уровень интенсивности работы волевыми усилиями за счет включения различных компенсаторных механизмов. Такое утомление называют скрытым, или компенсированным. Продолжающаяся работа приводит к тому, что поддерживание заданного уровня интенсивности становится невозможным, и эффективность работы снижается, невзирая на волевые усилия. Это так называемое явное, или де компенсированное утомление.

Утомление, сопровождаемое ощущениями усталости, биологически необходимо.

Физиологические механизмы утомления проявляются в целом ряде взаимосвязанных сдвигов в организме – изменениях в ЦНС, изменениях в работающих органах, изменениях внутренней среды организма.

Одним из основных признаков утомления является снижение работоспособности, которая в процессе выполнения различных физических нагрузок изменяется по разным причинам; поэтому и физиологические механизмы развития утомления неодинаковы. Они обусловлены мощностью работы, ее длительностью, характером упражнений, сложностью их выполнения и др. Например, при циклической работе субмаксимальной мощности ведущими причинами утомления являются угнетение деятельности нервных центров и изменение внутренней среды организма. Причина этого – большой недостаток кислорода, вследствие которого развивается гипоксемия, снижается рН крови, в 20-25 раз увеличивается содержание молочной кислоты в крови. Кислородный долг достигает максимальных величин 20-22 литров. Недоокисленные продукты обмена веществ, всасываясь в кровь, ухудшают деятельность нервных клеток. Напряженная деятельность нервных клеток осуществляется на фоне кислородной недостаточности, что и приводит к быстрому развитию утомления (А.С.Солодков, 1992).

Независимо от вида спортивных упражнений в развитии утомления ведущую роль играют изменения, происходящие в ЦНС и работающих мышцах, в центрах управления движениями, и дискоординация функций вегетативных систем. Подобный подход к определенной роли отдельных факторов в развитии утомления, а также количественная оценка  функций вегетативных систем. Подобный подход к определенной роли отдельных факторов в развитии утомления, а также количественная оценка их значимости может быть основой управления тренировочным процессом. Выделение ведущего фактора в развитии  утомления при конкретных видах мышечной работы возможно при правильном подборе соответствующих проб и информативных методов исследования.

Восстановление.

Восстановление – переходной процесс, при котором происходит переход организма от рабочего уровня деятельности к уровню покоя. Этот процесс – гетехронный. Одним из первых, в ранние периоды восстановления, происходит процесс ликвидации кислородного долга, в более поздние периоды – общее восстановление организма. 

Различают несколько фаз в периоде восстановления. Все восстановительные процессы в организме могут быть разделены на три фазы. К первой (рабочей) фазе относят те восстановительные реакции, которые осуществляются уже в процессе самой мышечной работы. Вторая (ранняя) фаза восстановления наблюдается непосредственно после окончания работы легкой и средней тяжести в течение нескольких минут и характеризуется восстановлением ряда уже названных показателей, гликогена, некоторых физиологических, биохимических и психофизиологических констант. Третья (поздняя) фаза восстановления отмечается после длительной напряженной работы и затягивается на несколько часов и даже суток (А.С.Солодков, 1992).

Другой автор различает две фазы восстановления: первая фаза – пониженной работоспособности (от момента окончания работы до восстановления исходного уровня) и вторая фаза – повышенной работоспособности или суперкомпенсации (сверх восстановления) (Е.Б.Сологуб, 1986).

В литературе можно встретить и еще один вариант выделения фаз в периоде восстановления. Так, например, Я.М.Коц (1986) выделяет четыре фазы:

1. Быстрого восстановления;

2. Замедленного восстановления;

3. Суперкомпенсации (или «перевосстановления»);

4. Длительного (позднего) восстановления.

Наличие этих фаз, их длительность и характер сильно варьируют для разных функций. Первым двум фазам соответствует период восстановления работоспособности, сниженной в результате утомительной работы, третьей фазе – повышенная работоспособность, четвертой – возвращение к нормальному (предрабочему) уровню работоспособности. 

Общие закономерности восстановления функций после работы состоят в следующем:

Во-первых, скорость и длительность восстановления большинства функциональных показателей находятся в прямой зависимости от мощности работы: чем выше мощность работы, тем большие изменения происходят за время работы и (соответственно) тем выше скорость восстановления. Это означает, что, чем короче предельная продолжительность упражнения, тем короче период восстановления.

Во-вторых, восстановление различных функций протекает  с разной скоростью, а некоторые фазы восстановительного процесса и с разной направленностью, так что достижения ими уровня покоя происходит не одновременно (гетерохронно).

В-третьих, работоспособность и многие определяющие ее функции организма на протяжении периода восстановления после интенсивной работы не только достигают предрабочего уровня, но могут и превышать его, проходя через фазу «перевосстановления». Когда речь идет об энергетических субстратах, то такое временное превышение предрабочего уровня носит название суперкомренсации.

Восстановление после работы различной мощности и разного характера имеет определенные особенности.

Существует несколько классификаций восстановительных средств в спорте в зависимости от характера, направленности и механизма их действия, времени применения и др.

Но в практике работы тренера в целях правильного подбора средств и организации восстановительных мероприятий средства восстановления удобно делить на педагогические, психологические и медицинские. Комплексное их использование с учетом вида спорта, периода и режима подготовки и составляет систему восстановления.

К педагогическим средствам относятся: соответствие используемых нагрузок состоянию здоровья, возрасту, уровню подготовленности спортсмена; рациональное сочетание средств общей и специальной подготовки, нагрузки и отдыха в микро-, макро- и многолетних циклах тренировки; варьирование и волнообразность нагрузок; использование переключений, неспецифических упражнений, упражнений для расслабления мышц и дыхательных упражнений в ходе занятий; введение дней и периодов профилактического активного отдыха; полноценная разминка и заключительная часть занятия; создание должного эмоционального фона, индивидуализация тренировки и др.

К психологическим средствам следует отнести те, действие которых направленно, главным образом, на восстановление нервного равновесия и устойчивости психики спортсмена в связи с большими нагрузками и соревнованиями. Эти средства наиболее важны в настоящее время, учитывая, высокий психологический накал и нервное напряжение на соревнованиях. Перечислим некоторые из них – это полнокомплексный сон, психорегулирующая, аутогенная тренировка, приемы мышечной релаксации, разнообразный досуг, комфортабельные условия быта, музыка.

 К медицинским средствам восстановления следует отнести: рациональное питание, физио и гидропроцедуры, фармакологические препараты и витамины, различные виды массажа, белковые препараты, спортивные напитки, терапия, баровоздействие, локальное отрицательное давление (ЛОД), использование бани (сауны), кислородный коктейль, адаптогены и препараты, влияющие на энергетические процессы, использование иглоукалывания, электростимуляции, аэроионизация, использование музыки (П.И.Готовцев, В.И.Дубровский, 1981).

Эти средства обладают как широким неспецифическим  (действие на защитно-приспособительные свойства организма, повышение его сопротивляемости и устойчивости), так и специфическим действием, направленным на быстрейшее восстановление измененных в следствии проделанной работы обмена, пластических и энергетических ресурсов организма, кровоснабжения, координирующей функции центральной и эндокринной систем быстрейшее выведение из организма продуктов распада. Все это способствует устранению чувства усталости и внешних признаков утомления, восстановлению функций эффекторных органов, повышению мышечной работоспособности (Н.Д.Граевская, 1980). 

Методика исследования.

   Для определения реакции сердечно сосудистой системы на физическую нагрузку использовался Гарвардский степ-тест. Эта функциональная проба распространена в США и в последние годы нашла широкое применение в спортивной практике. Она рассчитана на оценку работоспособности у здоровых людей малого возраста, т.к. от исследуемых лиц требуется предельное напряжение. Гарвардский степ-тест позволяет охарактеризовать способность к работе на выносливость. Этот тест является информативным показателем для оценки степени тренированности исследуемых и влияния на них тренировки.

Цель работы: оценить физическую работоспособность у молодых людей 18-20 лет, занимающихся туризмом (II разряд) и не занимающихся туризмом, по ИГСТ.

Задачи:
1. Провести Гарвардский степ-тест с молодыми людьми, занимающимися и не занимающимися туризмом;

2. Сравнить данные исследования двух групп;

3. Сделать выводы.

Аппаратура:
1. Ступенька высотой 50 см.;

2. Секундомер;

3. Метроном.

Ход работы:
1. Подготовить аппаратуру для проведения исследования;

2. Испытуемые поднимаются на ступеньку в течение пяти минут в темпе 30 подъемов в минуту;

3. Определить частоту сердечных сокращений у каждого испытуемого за 30 секунд 2-й минуты восстановления;

4. Определить частоту сердечных сокращений у каждого испытуемого за 30 секунд 3-й минуты восстановления;

5. Определить частоту сердечных сокращений у каждого испытуемого за 30 секунд 4-й минуты восстановления;

6. Рассчитать ИГСТ у людей занимающихся и не занимающихся туризмом; вычислить среднее арифметическое для первой и второй группы. По ИГСТ формуле:     ИГСТ = t*100/(f1+f2+f3)*2        где t – время восхождения в секундах, f1, f2, f3 - частота сердечных сокращений за 30 секунд 2-й, 3-й, 4-й, минут восстановления.

7.  Сделать выводы.

Характеристика испытуемых, занимающихся туризмом (7 человек):

Таблица 1.

	Ф.И.О.
	Возраст (лет).
	Спорт разряд.
	Специализация.

	1 Малышев Н.
	19
	2 разряд
	Спорт туризм

	2 Малышев В.
	21
	2 разряд
	Спорт туризм

	3 Кука Е.
	18
	2 разряд
	Спорт туризм

	4 Андрианов А.
	18
	2 разряд
	Спорт туризм

	5 Гончаров А.
	19
	2 разряд
	Спорт туризм

	6 Романов А.
	19
	2 разряд
	Спорт туризм

	7 Горбатко А.
	20
	2 разряд
	Спорт туризм


Характеристика испытуемых, не занимающихся туризмом (7 человек):

Таблица 2. 

	Ф.И.О.
	Возраст (лет).
	Спорт разряд.
	Специализация.

	1 Анкудинов А.
	18
	3 разряд
	Теннис

	2 Вединеев К.
	19
	1 разряд
	Настольный теннис

	3 Богданов С.
	20
	2 разряд
	Теннис

	4 Баймлер Ф.
	18
	2 разряд
	Теннис

	5 Баймлер Т.
	20
	1 разряд
	Теннис

	6 Зверев Д.
	19
	2 разряд
	Настольный теннис

	7 Иванов К.
	20
	2 разряд
	Настольный теннис


По продолжительности выполнения работы и по количеству ударов пульса индекс Гарвардского степ-теста (ИГСТ) (таблица 3).

Оценка физической работоспособности по индексу Гарвардского степ-теста (И.В.Аулик, 1979):

Таблица 3. 

	ИГСТ
	Оценка.

	>55
	Слабая

	55-64
	Ниже средней

	65-79
	Средняя

	80-89
	Хорошая

	<90
	Отличная


Результаты исследования.

Занимающихся туризмом:

Таблица 5.

	N
	ЧСС 1’
	ЧСС 2’
	ЧСС 3’
	ИГСТ
	Среднее арифм. пок. ИГСТ.

	1
	60
	51
	45
	96
	90.8

	2
	53
	57
	60
	82
	

	3
	54
	48
	45
	102
	

	4
	60
	54
	48
	92
	

	5
	66
	57
	51
	86
	

	6
	57
	51
	57
	90
	

	7
	63
	54
	54
	87
	


Не занимающихся туризмом:

Таблица 6.

	N
	ЧСС 1’
	ЧСС 2’
	ЧСС 3’
	ИГСТ
	Среднее арифм. пок. ИГСТ.

	1
	74
	65
	63
	74
	70.7

	2
	78
	71
	69
	69
	

	3
	75
	69
	65
	72
	

	4
	79
	72
	68
	68
	

	5
	73
	68
	64
	73
	

	6
	76
	69
	66
	71
	

	7
	78
	72
	70
	68
	


Обсуждение (заключение).

Определение уровня физической работоспособности у человека осуществляется путем применения тестов с максимальными и субъмаксимальными мощностями физических нагрузок. В данной работе, в исследовании, использовался тест с максимальной мощностью нагрузки Гарвардский степ-тест. Регистрация физических показателей осуществлялась после окончания работы, Гарвардский степ-тест отражает общую физическую подготовленность спортсмена, позволяет в известной степени судить и о его специальной тренированности на момент обследования. Для того, чтобы возможно полнее соотнести общую и специальную физическую работоспособность, необходимо учитывать сходство направленности тестовой и тренировочной нагрузки, свойственной виду спорта (спортивный туризм). Также, следует помнить, что физическая работоспособность это свойство целостного организма, многозвеньевое и многоуровневое, зависящее от организма и внешней среды, от структуры функциональных возможностей и побудительных мотивов деятельности. Другими словами, физическая работоспособность как свойство человеческого организма, всегда имеет своей материальной основой сложную функциональную систему, стабильную по наличию основных ее компонентов (управление движением, исполнительные органы, энергообеспечение и т.д.) и очень изменчивую в зависимости от внутренних и внешних условий жизни человека, его мотивации. Поэтому построение тренировочного процесса, восстановительных мероприятий и реабилитации должно быть динамическим и комплексным, учитывающим разнообразие адаптивных перестроек в организме спортсмена при физических нагрузках и закономерную последовательность их включения и функционирования на всех этапах его жизнедеятельности (А.С.Солодков, 1995).

Выводы:

1.По данным исследования у молодых людей, регулярно занимающихся туризмом, наблюдается отличная общая физическая работоспособность, в отличие от их сверстников, редко посещающих спортивные секции и имеющих среднюю физическую работоспособность.

2.У молодых людей, занимающихся туризмом, выполнение теста сопровождается нормотоническим типом реакции пульса, что свидетельствует о высоком функциональном состоянии сердечно сосудистой системы.

3.Абсолютное значение ИГСТ не всегда корригирует с реакцией сердечно сосудистой системы на нагрузку.
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