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Введение

Основной целью проводимой работы является исследование изменения физиологических параметров (в данном случае частоты сердечных сокращений и артериального давления) при проведении работы различной мощности. Испытуемый выполняет работу на спортивном тренажере «гребля». На этом тренажере можно измерить вес отягощения, а следовательно и мощность работы. Возраст испытуемого 12 лет.

Проводится четыре исследовательские работы:

1. – статическое усилие.

2. – работа максимальной мощности.

3. – работа умеренной мощности.

4. – работа переменной мощности.

В конце этих работ снимаются показания частоты сердечных сокращений и артериального давления в исходном состоянии, при нагрузке и в восстановительный период. На основе полученных результатов сделать вывод о влиянии нагрузки на организм, о восстановительных способностях организма. Так же можно рекомендовать испытуемому определенную степень нагрузки, которая бы не приносила вреда организму. Такие работы можно рекомендовать проводить у детей и подростков, т. к. именно в этом возрасте сердечно-сосудистая система наиболее резко реагирует на физические усилия.
Частота сердечных сокращений в покое и при мышечной деятельности.

Режим возбуждения в синотариальном узле у здоровых людей определяет частоту сердцебиения. В целостном организме на автоматию варитело режима оказывают влияние импульсы, поступающие из центральной нервной системы и гуморальные факторы. 

Сердечные сокращения подчитываются по артериальному пульсу или по числу толчков сердца в грудную клетку (слева). В спорте широко распространен метод определения частоты сердцебиение путем регистрации биопотенциалов сердца, либо при помощи проводной связи, либо с использованием радиоаппаратуры.

Частота сердцебиений в состоянии покоя зависит от возраста, пола, размеров тела, образа жизни человека. У большинства взрослых здоровых людей эта величина составляет 60-70 ударов в минуту. У детей частота сердечных сокращений больше, чем у взрослых, у женщин обычно больше, чем у мужчин.

У физически активных людей частота сердечных сокращений как правило, реже, чем у ведущих малоподвижный образ жизни.

Частота сердечных сокращений менее 60 ударов в одну минуту называется брадикардией (от греческого bradys-медленный,  cardia-сердце).

У спортсменов это явление может быть выражено очень редко, но например, у лыжников и бегунов-стайеров частота сердечных сокращений в покое нередко составляет 40 и менее ударов в одну минуту. Частота сердечных сокращений, превышающая 90 ударов в одну минуту, называется тахикардией (от греческого tachys-быстрый).

Частота сердечных сокращений зависит от положения тела: при положении стоя она больше, чем при положениях сидя и лежа. На сердечный режим оказывают влияния психические факторы. Режим учащается при эмоциональном возбуждении человека.

Мышечная работа вызывает учащение сердцебиения. Изменение сердечного режима в этих условиях зависит от пола и возраста. При выполнении одинаковой работы частота сердечных сокращений у женщин больше, чем у мужчин, у детей и подростков – больше чем у взрослых.

Учащение сердцебиений при стандартной работе зависит от ее мощности. При спортивной деятельности эта зависимость проявляется не столь редко, так как в этих условиях на сердечный режим влияют психические, метеорологические и  многие другие факторы. В большинстве случаев при физических упражнениях сердечный режим повышается до 160-180 ударов в одну минуту, но иногда может быть и больше – до 220 ударов в одну минуту.

Метод измерения частоты сердечных сокращений с помощью электрокардиографа.

Биопотенциалы, возникающие в сердце при прохождении волны возбуждения могут быть зарегистрированы с помощью электродов, присоединенных к разным участкам тела человека. Электроды соединяются с прибором, обеспечивающим усиление и регистрацию потенциалов сердца- электрокардиограф. 

Запись биотоков сердца на пленке или бумаге называется электрокардиограммой (ЭКГ). Электроды- это металлические пластинки, под которые помещается марлевая прокладка, смоченная раствором электролита. Их размещают на конечностях и на определенных участках грудной клетки. Запись электрокардиограммы можно производить в покое и при мышечной деятельности.

При анализе ЭКГ определяют величину зубцов в минивольтах и продолжительность интервалов между ними в долях секунды. Продолжительность сердечного цикла удобнее всего определять по интервалу между самыми высокими зубцами. Зная среднюю продолжительность сердечного цикла и скорость движения ленты в электрокардиографе, нетрудно рассчитать частоту сердечных сокращений. Под влиянием физических нагрузок происходит укорочение цикла и большинства интервалов электрокардиограммы.

Артериальное давление.

В нормальных условиях жизнедеятельности артериальное давление обусловлено силой сердечного выброса, объемом кровотока, эластическим сопротивлением сосудистых стенок.

 Во время систолы давление в артериальных сосудах максимально возрастает, во время диастолы- падает. Различие в показателях систолического и диастолического давления, измеряемого по методу Короткова составляет 35-40 мм ртутного столба. 

В нормальных условиях у взрослого человека систолическое (максимальное) давление составляет 110-125 мм ртутного столба, диастолическое (минимальное) 75-85 мм рт. ст..

Непрерывная регистрация артериального давления в плечевой артерии при помощи электронного манометра показывает, что в течении суток оно периодически меняется. Наиболее низкие показатели отмечены ночью 970-50 мм рт. ст. .

У здорового человека в дневное время систолическое давление колеблется в пределах от 60 до 150 мм рт. ст. , диастолическое от 30 до 100 мм рт. ст. .но отдельные всплески максимального давления достигают 240 мм рт. ст. , а минимального до 200 мм рт. ст. .

Энергия непрерывного движения крови по артериям отражается на величине так называемого среднего давления. Это средняя между максимальным и минимальным давлением величина, которая ближе к показателям минимального давления, так как продолжительность понижения давление во время диастолы больше, чем повышение во время систолы желудочков.
Артериальное давление в мелких артериях составляет 70-90 мм рт. ст., а в капиллярах 20-40 мм рт. ст. . артериальное давление зависит от объема крови, поступающей в кровяное русло, и сопротивления ее стоку в мелких артериях и капиллярном русле. Сопротивления кровотоку резко возрастает в мелких артериях.

Капиллярное давление колеблется в пределах от 5-6 до 60-70 мм рт.ст.. В легочных капиллярах давление крови составляет около 5 мм рт. ст., а в капиллярах почечных клубочков около 70 мм рт. ст. 

Величина венозного давления в сосудах, находящихся вне грудной полости, составляет 5-9 мм рт. ст..

Материалы и методы.

Данные с испытуемого снимаются в тренажерном зале, на тренажере «гребля». Испытуемый находится в положении сидя на полу, ноги упираются в опору. Он тянет за поперечную планку, отклоняясь назад, эта планка прикреплена к грузам , изменяя число которых, можно регулировать мощность работы.
Результаты исследования по теме:

Физиологическая характеристика работы различной мощности.

Работа №1: физиологическая характеристика статических усилий.

Цель: изучить изменение физиологических параметров в ответ на статическое усилие.

Аппаратура: манометр, секундомер, манжета.

Ход работы: испытуемый делает уголок в жиме 30 секунд, измеряются показатели ЧСС и АД за 10 секунд до конца нагрузки и каждую минуту восстановительного периода, вплоть до возвращения к исходным значениям, сравнения, выводы.  

	Исходное состояние
	10с до конца нагрузки
	Восстановление

	ЧСС
	87
	152
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	121
	116
	99
	90
	89

	АД
	125\90
	170\115
	145\100
	145\100
	140\95
	130\90
	125\90


Работа №2: физиологическая характеристика работы максимальной мощности.

Цель: изучить изменение ЧСС и АД в ответ на работу максимальной мощности.

Аппаратура: тренажер со сменным весом, секундомер, манометр, манжета.

Ход работы: испытуемый выполняет нагрузку на тренажере 30с, со скоростью 60 раз в минуту, с нагрузкой 16 кг- максимальная мощность. Снимаются показатели ЧСС и АД, показатели ЧСС и АД за 10с до конца нагрузки, и каждую минуту восстановительного периода. 

	Исходное состояние
	10с до конца нагрузки
	Восстановление

	ЧСС
	91
	137
	1
	2
	3
	4

	
	
	
	116
	104
	98
	92

	АД
	125\90
	160\100
	150\

100
	145\

95
	130\

95
	125\

90


Работа №3: физиологическая характеристика работы умеренной мощности.

Цель: изучить изменение ЧСС  и АД при совершении работы умеренной мощности.

Аппаратура: тренажер со сменным весом, секундомер, манометр, манжета.

Таблица наблюдений.

	Исходное состояние 
	Нагрузка
	восстановление

	
	5
	10
	15
	20
	1
	2
	3
	4
	5

	ЧСС
	90
	132
	135
	129
	121
	110
	101
	98
	96
	92

	АД
	125\90
	140\

100
	155\

105
	170\110
	180\

115
	155\

110
	140\

110
	135\

105
	130\

100
	125\

90


Ход работы: испытуемый выполняет работу на тренажере со скоростью 60 раз в минуту, с нагрузкой 10кг, в течении 20 минут. Снимаются исходные показатели ЧСС и АД, показатели ЧСС и АД каждую 5, 10, 15, 20 минуту нагрузки, и каждую минуту восстановительного периода.
Работа №4: физиологическая характеристика работы переменной мощности.

Цель: изучить изменение параметров ЧСС  и АД при совершении работы переменной мощности.

Аппаратура: тренажер со сменным весом, секундомер, манометр, манжета.

Ход работы: испытуемый выполняет работу переменной мощности на тренажере со скоростью 60 раз в минуту, с нагрузкой первые 5-7 кг, вторые 5-10кг, третье 5-6кг, четвертые 5-10кг. Снимаются исходные показатели ЧСС и АД каждую 5, 10, 15, 20 минуту нагрузки и каждую минуту восстановительного периода.

	Исходное состояние
	нагрузка
	восстановление

	
	5
	10
	15
	20
	1
	2
	3
	4
	5

	ЧСС
	90
	122
	169
	132
	167
	145
	132
	118
	101
	96

	АД
	125\90
	140\100
	160\115
	170\125
	180\135
	160\125
	140\110
	130\100
	130\100
	125\90


Среднестатические значения АД:

· в покое 100-140\ 60-80

· при работе 160-200\-

· статическое усилие 180-220\-

· максимальная мощность 150-185\-

· умеренная мощность 160-180\-

· переменная мощность 180-200\-

Вывод:

На протяжении всей УИР испытуемый показал стабильность в исходном состоянии АД что соответствует норме и даже ниже средних показателей. Эти данные свидетельствуют о хорошей физической подготовке испытуемого.

При статической нагрузке значение АД достигло 160\110. на первой минуте восстановления оно составило 140\100, а на четвертой минуте восстановилось до исходного.

При работе максимальной мощности значение АД достигло 150\90, на первой минуте восстановления оно составило 140\90. восстановление также произошло на четвертой минуте.

При умеренной мощности работа была гораздо больше, чем в предыдущих случаях максимальное АД составило 170\110 (на 2-ой минуте работы) на первой минуте восстановления оно составило 150\100. полное восстановление произошло на пятой минуте.

При работе переменной мощности было зафиксировано максимальное АД 180\130 (на 2-ой минуте нагрузке). На 1-ой минуте восстановления оно составило 160\120, до исходного восстановилось на пятой минуте.

Такая стабильность времени восстановления (4-5минут) свидетельствует о том, что нагрузка не являлась предельной и восстановительные способности испытуемого высокие.

Также во время исследования была отмечена сбалансированная работа сердечно-сосудистой системы АД нормализовалось параллельно с ЧСС.          

Заключение.

	работа
	ЧСС
	АД

	
	Исход.
	Мах. Нагр.
	Восст.
	Исход.
	Мах. Нагр.
	Восст.

	1.статическая

2.максимальная

3.умеренная

4.переменная
	87

91

90

90
	152

137

135

169
	121

137

135

169
	125\90

125\90

125\90

125\90
	170\115

160\100

155\100

170\120
	145\100

150\95

155\110

160\125


1. исследования показали, что на протяжении всей работы испытуемый показал стабильность в исходном состоянии АД и ЧСС. Значение АД соответствуют норме, а значение ЧСС немного завышены, это можно объяснить возрастом испытуемого (12лет)- в подростковом возрасте ЧСС выше, чем у взрослых.

2. при статической нагрузке полученные значения ЧСС (152 удара в минуту) и изменение АД (170\115 мм рт. ст) соответствовали норме (ЧСС- 150 ударов в минуту и АД- 180-200 мм рт. ст.), но АД все таки немного ниже должного, но так как отклонение незначительно, то можно считать приемлемой для организма.

3. при работе максимальной мощности значение ЧСС составило 137 ударов в минуту, что является ниже нормы ЧСС (160уд\мин.). Показатели АД- 160-100мм рт. ст. являются нормальными, но работу можно считать непредельной для организма, судя по результатам ЧСС.

4. при работе умеренной мощности результаты ЧСС и АД были ниже нормы. ЧСС- 135уд\мин, норма 150уд\мин; АД- 155-100 мм рт. ст. , норма 160-180 мм рт. ст.. Это говорит о том, что нагрузка была непредельной для организма и организм справился с данной нагрузкой.

5. при совершении работы переменной мощности значение ЧСС- 169уд\мин и значение АД- 170- 120 мм рт.ст. соответствовали норме.

6. восстановление организма происходило стабильно на протяжении всех работ. До исходных показаний ЧСС и АД восстанавливались в течении 4-5. Это свидетельствует о том, что нагрузка не являлась предельной на организм и восстановительные способности организма велики.

7. если сравнивать показатели ЧСС и АД в периоды нагрузок и восстановление, то можно сказать, что ССС сбалансирована. При изменении показаний ЧСС соответственно изменяются показания АД, т.е. сердечно-сосудистая система находится в норме.

