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I. Квалификационная характеристика студента 
 

Приступая к изучению данной дисциплины, студент имеет необходимые 
основы знаний таких фундаментальных наук как анатомия и физиология че-
ловека. Именно они формируют представления о морфо-функциональных 
свойствах и механизмах развивающегося организма. Это позволяет студенту 
в процессе изучения физиологии физического воспитания и спорта опреде-
лить возможные пути совершенствования структур и функций при целена-
правленных занятиях физическими упражнениями и при трудовой деятель-
ности; понять роль двигательной активности в развитии человека; овладеть 
системой практических умений и навыков, обеспечивающих сохранение и 
укрепление здоровья. 

Объективные данные при исследовании функций целостного организма 
студент получает инструментальными методами: регистрацией различных 
показателей жизнедеятельности в покое и при мышечной работе. Кроме того, 
широко используется в физиологии регистрация биоэлектрических и неэлек-
трических параметров жизнедеятельности, как в состоянии покоя, так и при 
выполнении физических упражнений. В условиях систематических занятий 
физическими упражнениями студенту, желательно при наличии специально-
го оборудования, использовать телеметрические методики и методы биохи-
мических исследований при выполнении контрольных упражнений, специ-
альных, функциональных проб и тестовых испытаний. 

Знание физиологических процессов и механизмов жизнедеятельности 
целостного организма даст возможность студенту лучше понять причины и 
условия возникновения сложных функциональных состояний организма, ха-
рактерных для мышечной деятельности. Это позволить ему рационально 
распределять физическую нагрузку и отдых на тренировочных занятиях, 
предвидеть ближайшие и отдаленные результаты воздействия физической 
нагрузки, прогнозировать спортивные успехи, организовывать здоровый 
стиль жизни, самосовершенствоваться. 
 

 
II. Определение набора компетенций 

 
Студент, изучивший дисциплину, должен знать: 

- основы физиологических закономерностей развития детского организма; 
- возрастные особенности адаптационных процессов к физическим упражне-
ниям; 
- физиологические основы развития тренированности и двигательных ка-
честв; 
- закономерности развития процессов утомления и восстановления организ-
ма; 

уметь: 
- давать оценку физической работоспособности; 
- определять артериальное давление; 



- проводить спирометрию, динамометрию, расчет основного и общего обме-
на; 
- оценивать двигательные особенности; 
- диагностировать уровень тренированности; 
- исследовать умственную и физическую работоспособность; 
владеть навыками: 
- работы с медицинским и техническим оборудованием; 
- одномоментной регистрации различных функций в процессе моделирова-
ния физических нагрузок в лабораторных условиях; 
- работы со специальной литературой и библиографией. 
 
 

III. Рабочая программа 
 

3.1 Методические указания по изучению курса 
 

Физиология физического воспитания и спорта является как учебной, так 
и научной дисциплиной. Научные принципы базируются на физиологических 
закономерностях роста и развития человека на разных этапах онтогенеза.  

Процесс физического воспитания обеспечивает гармоничное физическое 
развитие, увеличивает двигательную активность, формирует необходимые 
психофизиологические свойства и качества личности. Знание таких законо-
мерностей специалистами предотвратит практику физического воспитания от 
применения как недостаточных, так и чрезмерных мышечных нагрузок, 
опасных для здоровья. 

Дисциплина «Физического воспитания и спорта» является дисциплиной 
федерального компонента цикла специальных дисциплин для студентов II 
курса специальности «Физическая культура». Выделено  часов 120 часов: 34ч 
– лекций,  26ч– практические занятия. Форма отчета – зачет. Учебным пла-
ном предусмотрено выполнение курсовой работы. 

 
3.2 Требования к обязательному минимуму содержания дисциплины, оп-

ределенные ГОС ВПО по специальности 
 

Значение знаний по физиологии для планирования и проведения физи-
ческого воспитания. Методы исследования физиологических функций в про-
цессе физического воспитания, спортивной и трудовой деятельности.  

Физиология мышечной деятельности; произвольная мышечная деятель-
ность человека. Физиологические основы классификация физических упраж-
нений. Физиологическая характеристика состояний организма при спортив-
ной деятельности. Физиологические механизмы и закономерности формиро-
вание двигательных навыков. Физиологические механизмы и закономерно-
сти развития физических качеств. Адаптация к физическим нагрузкам и ре-
зервные возможности организма. Тренированность как специфическая форма 



адаптации к физическим нагрузкам. Развивающая и оздоровительная роль 
физической культуры. 
 

3.3 Распределение часов курса по формам и видам работ 
 
№п/п Темы Всего ча-

сов 
Аудиторные занятия Самостоятельная 

работа 
   Лекции Практические 

занятия 
 

Модуль 1 
1 Физиология мышеч-

ной деятельности 
22 6 6 10 

Модуль 2 
2 Произвольная мы-

шечная деятельность 
12 4 2 6 

3 Физиологические ос-
новы классификации 
физических упражне-

ний 

8 2 2 4 

Модуль 3 
4 Физиологическая ха-

рактеристика состоя-
ний организма при 
спортивной деятель-

ности  

16 4 4 8 

Модуль 4 
5 Физиологические ме-

ханизмы и законо-
мерности формирова-
ния двигательных на-

выков 

10 2 2 6 

6 Физиологические ме-
ханизмы и законо-
мерности развития 
физических качеств 

10 2 2 6 

Модуль 5 
7 Адаптация к физиче-

ским нагрузкам и ре-
зервные возможности 

организма 

20 6 4 10 

Модуль 6 
8 Тренированность – 

специфическая форма 
адаптации к физиче-

ским нагрузкам 

12 4 2 6 

9 Развивающая и оздо-
ровительная роль фи-
зической культуры  

10 4 2 4 

Форма итогового контроля: зачет 
 



3.3 Содержание учебного курса  
 

Цель дисциплины: знакомство студентов с физиологическими основами 
адаптации к физическим нагрузкам и резервными возможностями организма, 
функциональными изменениями и состояниями организма при спортивной 
деятельности. 
Задачи дисциплины: 
- освоить комплекс теоретических и практических знаний о физической ра-
ботоспособности и физиологических основах утомления и восстановления в 
спорте, изучить возрастные закономерности развития и проявления физиоло-
гических функций органов и систем организма в процессе физического вос-
питания и спорта; 
- ознакомиться с возрастными особенностями адаптации организма человека 
к физическим упражнениям; 
- формировать у студентов необходимые знания для индивидуального под-
хода к учащимся в процессе физического воспитания и спортивной трени-
ровки. 

Дисциплина ориентируется на учебно-воспитательную, методическую, 
коррекционно-развивающую, организационно-управленческую виды профес-
сиональной деятельности, ее изучение способствует решению следующих 
типовых задач профессиональной деятельности: 
в области учебно-воспитательной деятельности:  использование современ-
ных научно обоснованных приемов, методов и средств обучения; 
в области научно-методической деятельности: анализ собственной деятель-
ности с целью ее совершенствования и повышения своей квалификации; 
в области коррекционно-развивающей деятельности: реализация личностно-
ориентированного подхода к образованию и развитию детей; работа по обу-
чению и воспитанию с учетом коррекции отклонений в развитии; 

 
Физиология мышечной деятельности. Общие сведения о мышцах. Струк-
турные основы сокращения мышц. Физиология сокращения и расслабления 
мышц. Химизм и энергетика мышечного сокращения. Развитие скелетных 
мышечных волокон, мышечных и суставных рецепторов. Иннервация мышц. 
Развитие скелетных мышц. Понятие о двигательной единице. Композиция 
мышц. Формы и типы мышечного сокращения. Работа мышц (статическая и 
динамическая). 

 
Произвольная двигательная деятельность человека. Развитие учения о 
произвольных движениях. Безусловные тонические рефлексы в произволь-
ных движениях. Условно-рефлекторные двигательные рефлексы. Физиоло-
гические закономерности обучения движениям. Физиологические основы 
управления произвольными движениями. Принцип сенсорной коррекции в 
управлении движениям. 

 



Физиологические основы классификации физических упражнений. Фи-
зиологическая классификация и характеристика физических упражнений. 
Критерии классификации упражнений. Современная классификация физиче-
ских упражнений. Физиологическая характеристика поз и статических нагру-
зок. Физиологическая характеристика стандартных циклических и ацикличе-
ских движений. 
 
Физиологическая характеристика состояний организма при спортивной 
деятельности. Характеристика предстартового состояния. Разминка и враба-
тывание. Разминка как фактор оптимизации предстартовых реакций и уско-
рения врабатывания функций. Врабатывание. Устойчивое состояние. Опре-
деление и физиологические механизмы развития утомления. Физиологиче-
ские механизмы и закономерности восстановительных процессов. 

 
Физиологические механизмы и закономерности формирования двига-
тельных навыков. Двигательные умения и навыки. Физиологические меха-
низмы формирования двигательных навыков. Роль функциональной системы 
в формировании двигательных навыков. Стадии формирования двигательных 
навыков. Физиологические основы совершенствования двигательных навы-
ков. 

 
Физиологические механизмы и закономерности развития физических 
качеств. Формы проявления и механизмы развития мышечной силы. Функ-
циональные резервы силы мышц. Возрастные особенности развития силы 
мышц. Формы проявления и физиологические механизмы развития быстро-
ты. Формы проявления и физиологические механизмы развития выносливо-
сти. Понятие ловкости и гибкости. 

 
Адаптация к физическим нагрузкам и резервные возможности организ-
ма. Понятие об общем адаптационном синдроме (Г.Селье). Динамика функ-
ций организма при адаптации, ее стадии. Физиологические особенности 
адаптации к физическим нагрузкам. Виды адаптации: срочная и долговре-
менная. Функциональная система адаптации. Индивидуальные типы адапта-
ции. Понятие о физиологических резервах организма, их характеристика и 
классификация. 

 
Тренированность – специфическая форма адаптации к физическим на-
грузкам. Физиологические основы развития тренированности. Физиологиче-
ская характеристика тренировки и состояния тренированности. Генетические 
основы тренированности – тренируемость. Тренированность и спортивная 
форма. 

 
Развивающая и оздоровительная роль физической культуры. Роль физи-
ческой культуры в жизнедеятельности современного человека. Гиподинамия, 
гипокинезия и их влияние на организм человека. 



3.4 Курс лекций 

 
ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

План 
1. Виды и свойства мышечной ткани 
2.Структурные основы сокращения мышц. Современные представления 
о механизмах мышечного сокращения 

3.Химизм и энергетика мышечного сокращения 
4.Особенности гладкой и сердечной мышечной ткани 
5.Двигательная единица 
6.Формы и типы мышечного сокращения 
 

1. Виды и свойства мышечной ткани 
 Мышечная ткань подразделяется на гладкую, поперечно-полосатую 

скелетную и поперечно-полосатую сердечную. Мышечная ткань обладает 
свойствами: возбудимостью, проводимостью и сократимостью. 

К возбудимым тканям, кроме мышечной, относятся также нервная и же-
лезистая. Возбудимость мышечной ткани проявляется в способности прихо-
дить в состояние возбуждения под действием адекватного раздражителя. 
Возбуждение – активный физиологический процесс, возникающий в клетках 
в ответ на действие пороговой или надпороговой силы раздражителя, сопро-
вождающийся биоэлектрическими, биохимическими, морфологическими из-
менениями и приводящий к возникновению специфической функции ткани. 
Раздражитель – определенный вид энергии, вызывающий переход ткани в ак-
тивное состояние. Адекватный раздражитель – вид энергии, к восприятию 
которого рецептор приспособлен в процессе эволюции, вызывающий ответ-
ную реакцию при пороговой силе. Пороговый раздражитель – минимальное 
количество энергии, которое способно вызвать переход ткани в активное со-
стояние.  

Потенциал покоя – разность потенциалов между наружной и внутренней 
поверхностью клеточной мембраны в покое, главным образом, связанная с 
пассивным выходом ионов калия из клетки; является одним из проявлений 
физиологического покоя. Потенциал действия – быстрое колебание потен-
циала покоя, возникающее под действием пороговой и надпороговой величи-
ны. В развитии ПД и его передаче имеют значение: ионные каналы (неспе-
цифические, специфические натриевые, калиевые каналы), ионные насосы, 
пассивный, активный транспорт, деполяризация, реполяризация, следовые 
потенциалы, миелинизированные, немиелинизированные нервные волокна, 
перехваты Ранвье, сальтаторное проведение, синапсы, медиаторы.  

Передача возбуждения в нервно-мышечном синапсе.  
Строение нервно-мышечного синапса: нервное волокно оканчивается 

пресинаптическим расширением, внутри него имеется большое количество 
синаптических пузырьков, содержащих ацетилхолин. Это химический пере-



датчик возбуждения (медиатор). Он передает возбуждение через синаптиче-
скую щель на постсинаптическую мембрану.  

Синаптическая щель заполнена жидкостью, по составу напоминающей 
плазму крови. Пре- и постсинаптическая мембраны соединяются тонкими ре-
тикулярными волокнами. ПД, пришедший к синапсу, проходя по пресинап-
тической мембране, открывает электровозбудимые кальциевые каналы. Ионы 
кальция поступают внутрь синаптической бляшки по градиенту концентра-
ции. Увеличение свободного кальция обеспечивает слияние нескольких сво-
бодных везикул и продвижение их к пресинаптической мембране. Затем 
мембрана везикул сливается с мембраной нервного окончания, и медиатор 
путем секреции выбрасывается в синаптическую щель.  

Медиатор через синаптическую щель достигает постсинаптической мем-
браны, где имеются рецепторы – холинорецепторы. Результатом взаимодей-
ствия АХ с ХР является открытие хемовозбудимых ионных каналов. Ионы 
натрия по концентрационному градиенту поступают внутрь мышечного во-
локна и деполяризуют постсинаптическую мембрану. 

Нарушение синаптической проводимости.  
Некоторые яды могут нарушать или частично блокировать нервно-

мышечную передачу. Механизм их действия может быть различен: 
- блокада проведения возбуждения по нервному волокну путем приме-

нения местной анестезии 
- блокада высвобождения медиатора, например, путем действия ботули-

нического токсина 
- нарушение синтеза АХ в пресинаптическом нервном окончании 
- фосфорорганические отравляющие вещества приводят к длительному 

взаимодействию АХ с ХР и нарушению возбудимости постсинаптической 
мембраны 

- вещества, действуя на холинорецептор, могут блокировать его путем 
необратимого связывания или длительно вытеснять АХ (кураре), инактиви-
ровать рецептор. 

Блокада нервно-мышечной передачи применяется в клинике. В настоя-
щее время широко используются различные соединения для мышечной ре-
лаксации. При наркозе при прекращении дыхания (дыхание осуществляется 
через аппарат искусственного дыхания), применяются вещества имитирую-
щие действие ацетилхолина. Результатом такого действия является длитель-
ная деполяризация постсинаптической мембраны, что блокирует естествен-
ный путь передачи возбуждения. При тяжелом заболевании – миастении. 
При этом заболевании на постсинаптической мембране уменьшается количе-
ство ХР. В результате нормальное выделение АХ при взаимодействии с ма-
лым количеством рецепторов не может привести к передаче ПД на мышцу. 
Это заболевание обусловлено образованием антител к ХР, которые их разру-
шают или значительно сокращают время их жизни. 

Структура мышечного волокна. Каждое волокно скелетной мышцы – это 
тонкое вытянутое на значительную длину многоядерное образование. Одно 
мышечное волокно не превышает в диаметре 0,1мм, а длина его может быть 



от нескольких миллиметров до 12см. Основной особенностью мышечного 
волокна является наличие в его протоплазме (саркоплазме) массы тонких ни-
тей – миофибрилл, расположенных вдоль длинной оси волокна. Миофибрил-
лы состоят из чередующихся светлых и темных участков – дисков. Одно-
именные диски расположены на одном уровне, что и придает регулярную 
поперечно-полосатую исчерченность. Темные диски – анизотропные – А 
(миозиновые нити- белок миозин), светлые – изотропные I (актиновые нити – 
белок актин). В середине светлых дисков имеется Z-линия. Комплекс из од-
ного темного и двух половинок светлых дисков, ограниченных Z-линиями, 
называют саркомером. Саркомер – это сократительный аппарат мышечного 
волокна. 

Мембрана мышечного волокна – плазмалемма – сходна с нервной мем-
браной. Ее особенность состоит лишь в том, что она дает регулярные Т-
образные впячивания приблизительно на границах саркомеров. Впячивания 
плазмолеммы увеличивают ее площадь, а значит и общую электрическую 
емкость. 

В саркоплазме мышечного волокна находится типичный набор органои-
дов. Но особо следует указать на наличие одного из них – саркоплазматиче-
ского ретикулума. СР представляет собой широко разветвленную сеть, со-
стоящую из цистерн и трубочек, находящихся между пучками миофибрилл, 
параллельно плазмолемме. Каждая такая система тесно прилегает к миофиб-
риллам и Т-образным впячиваниям плазмалеммы (Т-системе). СР участвует в 
сокращении мышцы, являясь депо кальция. Т-система и саркоплазматиче-
ский ретикулум – это аппарат, обеспечивающий передачу сигналов (возбуж-
дение) с плазмолеммы на сократительный аппарат миофибрилл. 

Миозиновые и актиновые нити расположены так, что тонкие нити могут 
свободно входить между толстыми, т.е. «задвигаться» в А-диск, что и проис-
ходит при сокращении мышцы. В силу этого длина светлой части саркомера 
может быть различной: при пассивном растяжении мышцы она увеличивает-
ся до максимума, при сокращении может уменьшаться до нуля. 

 
2.Структурные основы сокращения мышц.  

Современные представления о механизмах мышечного сокращения 
Сократительный аппарат скелетно-мышечного волокна приводится в ак-

тивное состояние ионами Са. Искусственное введение Са в волокно тоже вы-
зывает его сокращение. То, что при возбуждении мышечных волокон в их 
миоплазме резко возрастает концентрация Са, демонстрирует опыт с эквори-
ном (белком светящихся медуз, реагирующим на Са свечением). Если экво-
рин введен в миоплазму волокна, то при каждом возбуждении (сокращении) 
регистрируется вспышка свечения. В покое концентрация Са в миоплазме 
очень мала. При возбуждении внешний Са (из околоклеточной жидкости) 
входит в очень небольших количествах. Запуск сокращения осуществляется 
за счет выброса Са из его внутриклеточного депо – саркоплазматического ре-
тикулума. Выброс Са из саркоплазматического ретикулума в миоплазму, а за 



ним и длительное сокращение (контрактура) могут быть спровоцированы не-
которыми фармакологическими агентами, например кофеином. 

Проницаемость мембраны саркоплазматического ретикулума для Са в 
покое очень мала, а утечка Са компенсируется работой кальчиевого насоса 
саркоплазматического ретикулума. Выход кальция по концентрационному 
градиенту осуществляется при активации мембраны ретикулума. Активация 
мембраны ретикулума происходит при распространении ПД внешней мы-
шечной мембраны на поперечные трубочки. Таким образом, запуск сократи-
тельного акта производится следующей цепочкой процессов: ПДм → ПД Т-
системы→ Активация мембраны саркоплазматического ретикулума→ Выход 
Са в миоплазму→  Сокращение. 

Механизм сокращения состоит в перемещении тонких нитей вдоль тол-
стых к центру саркомера за счет «гребных» движений головок миозина, пе-
риодически прикрепляющихся к тонким нитям, т.е. за счет поперечных акто-
миозиновых мостиков. Каждый мостик то прикрепляется и тянет нить, то от-
крепляется и «ждет» условий для нового прикрепления. В покое мостик за-
ряжен энергией (миозин фосфорилирован), но он не может соединиться с ни-
тью актина для скольжения, ибо между ними вклинена система из нити тро-
помиозина и глобулы тропонина.  

При активации мышечного волокна и появлении в миоплазме ионов Са 
(в присутствии АТФ) тропонин изменяет кофромацию и отодвигает нить 
тропомиозина, открывая для миозиновой головки возможность соединения с 
актином. Соединение головки фосфорилированного миозина с актином при-
водит к резкому изменению коформации мостика (его «сгибанию») и пере-
мещению нити актина на один шаг (20 нм) с последующим разрывом мости-
ка.  

Энергию на этот акт дает распад макроэргической фосфатной связи, 
включенной в фосфорилактомиозин. После этого, в силу падения локальной 
концентрации Са и отсоединения его от тропонина, тропомиозин снова бло-
кирует актин, а миозин снова фосфорилируется за счет АТФ. Последний не 
только заряжает системы для дальнейшей работы, но и способствует времен-
ному разобщению нитей, делает ее способной растягиваться под влиянием 
внешних сил. На одно рабочее движение одного мостика тратиться одна мо-
лекула АТФ. 

АТФ играет в мышечной работе двоякую роль: фосфорилируя миозин, 
он обеспечивает энергией сокращение, но, находясь в свободном состоянии, 
он обеспечивает и расслабление мышцы. При исчезновении АТФ из мио-
плазмы развивается непрерывное сокращение – контрактура. Изолированные 
актомиозиновые комплексы-нити без АТФ твердеют (ригор), при добавлении 
АТФ – расслабляются. Исчезновение АТФ-энергии для работы кальциевого 
насоса, является основой механизма трупного окоченения – спастического 
сокращения мышц. Лишь после нарушения целостности лизосом и поступле-
ния в саркоплазму свободных ферментов, под влиянием которых разрушают-
ся актомиозиновые белки, окоченение постепенно проходит. 



Энергообеспечение двигательной деятельности. Ни одно движение не 
может быть выполнено без затраты энергии. Чем интенсивнее или длитель-
ней работа и чем большее количество мышечных групп вовлекается в дея-
тельность, тем больше требуется энергии. 

В качестве поставщиков энергии при движениях человека выступают 
сложнейшие по своему молекулярному механизму обменные процессы (ме-
таболические реакции), протекающие в организме, и в частности в работаю-
щих и неработающих мышцах. Единственным прямым источником энергии 
для мышечного сокращения служит аденозинтрифосфат (АТФ), который от-
носится к высокоэнергетическим (макроэргическим) фосфатным соединени-
ям. При расщеплении (гидролизе) АТФ, происходящем при участии миозин-
АТФ-азы, образуется фосфатная группа с выделением свободной энергии. 

 
3.Химизм и энергетика мышечного сокращения 

Для того чтобы мышечные волокна могли поддерживать сколько-нибудь 
длительное сокращение, необходимо постоянное восстановление (ресинтез) 
АТФ с такой же скоростью, с какой он расщепляется тремя основными меха-
низмами: креатинфосфатным, гликолитическим (анаэробный источник) и 
окислительным (аэробный источник). В этих механизмах для ресинтеза АТФ 
используются различные энергетические субстраты. Они отличаются по 
энергетической емкости, т.е. по максимальному количеству АТФ, которое 
может ресинтезироваться за счет энергии этих механизмов, и по энергетиче-
ской мощности, т.е. по максимальному количеству энергии, выделяющейся в 
единицу времени (максимальному количеству АТФ, образующемуся в еди-
ницу времени). 

Емкость энергетической системы лимитирует максимальный объем, а 
мощность – предельную интенсивность работы, выполняемой за счет энергии 
данного механизма. Преимущественная роль каждого из них в ресинтезе 
АТФ зависит от силы и продолжительности мышечных сокращений, а также 
от условий работы мышц, в том числе от уровня их снабжения кислородом. 

Важную роль в энергообеспечении мышечной работы играет креатин-
фосфат (КрФ). Реакция трансфосфорилирования между КрФ и АТФ, катали-
зируемая ферментом креатинкиназой, обеспечивает чрезвычайно быстрый, 
происходящий уже во время сокращения мышц ресинтез АТФ. Имеется пря-
мая зависимость между интенсивностью нагрузки и уменьшением уровня 
мышечного КрФ.  

После максимальной кратковременной работы «до отказа» концентра-
ция КрФ падает почт до нуля. В то же время содержание АТФ снижается при 
средней нагрузке примерно до 60-70% от значения в состоянии покоя и при 
дальнейшем повышении интенсивности нагрузки изменяется незначительно. 
Следовательно, не весь АТФ, содержащийся в мышцах, может использовать-
ся в сократительном механизме, запасы же КрФ при физической работе мо-
гут быть почти полностью исчерпаны. 

Сообщается об увеличении концентрации КрФ в скелетных мышцах по-
сле тренировок и что содержание АТФ в мышцах тренированных испытуе-



мых было выше, чем у нетренированных. Однако величины этих различий 
были слишком малы, чтобы заметно влиять на анаэробные возможности. В 
отличие от других энергетических субстратов в мышцах не наступает выра-
женного сверхвосстановления уровня АТФ после работы, а значит, и стойко-
го увеличения его под влиянием тренировки.  

Неизменным количеством АТФ тренированные мышцы обходятся пото-
му, что в них существенно возрастает возможность расщепления и анаэроб-
ного и аэробного ресинтеза АТФ, поскольку последний не только быстрее и в 
большей мере расходуется, но и скорее и полнее ресинтезируется. Богатые 
энергией фосфатные группы АТФ в тренированных мышцах обновляются 
намного быстрее и поэтому той же концентрации АТФ хватает на выполне-
ние значительно большей работы. 

Креатинфосфатный механизм обеспечивает мгновенный ресинтез АТФ 
за счет энергии другого высокоэнергетического фосфатного соединения – 
КрФ. По сравнению с другими механизмами КрФ источник обладает наи-
большей мощностью, которая примерно в 3 раза превышает максимальную 
мощность гликолитического и в 4-10 раз окислительного механизмов ресин-
теза АТФ. Поэтому КрФ механизм играет решающую роль в энергообеспе-
чении работ предельной мощности (стартовый разгон в спринтерском беге, 
кратковременные мышечные усилия взрывного характера). Поскольку запа-
сы АТФ и КрФ в мышцах ограничены, емкость КрФ механизма невелика и 
работа с предельной мощностью, обеспечиваемая этим механизмом, может 
продолжаться недолго, в течение 6-10с. 

Гликолитический механизм обеспечивает ресинтез АТФ и КрФ за счет 
анаэробного расщепления углеводов – гликогена и глюкозы – с образованием 
молочной кислоты (лактата). В качестве одного из условий активизации гли-
колиза выступает снижение концентрации АТФ и повышение концентрации 
продуктов ее расщепления – АДФ и неорганического фосфора. Это активи-
рует ключевые гликолитические ферменты (фосфофруктокиназа, фосфорила-
за) и тем самым усиливает гликолиз.  

По мере накопления лактата в процессе гликолиза активная реакция 
внутренней среды (рН) смещается в кислую сторону, происходит торможе-
ние активности гликолитических ферментов, что снижает скорость гликолиза 
и количество энергии (АТФ), образующейся в единицу времени. Поэтому 
емкость гликолитического источника лимитируется главным образом не со-
держанием соответствующих субстратов, а концентрацией лактата. В связи с 
этим при выполнении мышечной работы за счет использования гликолитиче-
ского механизма никогда не происходит резкого истощения гликогена в ра-
ботающих мышцах и тем более в печени. 

Часть лактата, образовавшегося в процессе работы, окисляется в мыш-
цах, другая переходит в кровь и поступает в клетки печени, где используется 
для синтеза гликогена. В свою очередь, гликоген расщепляется до глюкозы, 
которая переносится в мышцу кровью и обеспечивает ресинтез мышечного 
гликогена, израсходованного во время мышечной деятельности. 



Мощность гликолитического механизма в 1,5 раза выше, чем окисли-
тельного, а энергетическая емкость в 2,5 раза больше, чем креатинфсофатно-
го. 

Окислительный механизм обеспечивает ресинтез АТФ в условиях не-
прерывного поступления кислорода в митохондрии мышечных клеток и ис-
пользует в качестве субстрата глюкозу. Пировиноградная кислота, образо-
ванная в ходе анаэробного окисления включается в Цикл Кребса. В результа-
те последующих реакций происходит полное окисление органического суб-
страта с образованием АТФ. Таким образом, в результате аэробного окисле-
ния из 1 молекулы глюкозы образуется 36 молекул АТФ. 

 
4.Особенности гладкой и сердечной мышечной ткани 

Гладкие мышцы находятся в стенке внутренних органов, сосудов, коже. 
Структурной единицей их является вытянутой формы клетка: длиной 20-400, 
толщиной – 2-10 мкм. На мембране гладкомышечных клеток, в отличие от 
скелетных, имеются не только натриевые и калиевые каналы, но и большое 
количество кальциевых. С физиологической точки зрения выделяют два типа 
гладкомышечных клеток: 

- располагающиеся отдельно 
- образующие функциональный синцитий 
Отдельно лежащие гладкомышечные клетки находятся в структурах гла-

за, артериол, семенных протоков, вокруг волосяных луковиц. Их мембрана 
содержит коллагеновые и гликопротеиновые волокна, которые дополнитель-
но отделяют клетки друг от друга. Эти клетки иннервируются вегетативными 
нервами подобно скелетным мышечным волокнам. Высвобождающиеся из 
нервных окончаний медиаторы вызывают препотенциалы, при суммации пе-
реходящие в ПД. Это приводит к сокращению мышечных клеток. 

В стенке большинства внутренних органов, сосудов имеется второй тип 
гладкомышечных клеток. Их мембраны тесно соприкасаются друг с другом, 
порой образуя общие ионные каналы (нексусы). Благодаря этому отдельные 
клетки объединяются, образуя функциональный синцитий. 

Пейсмекеры. Среди гладкомышечных клеток, образующих функцио-
нальный синцитий, имеются такие, которые обладают пейсмекерными свой-
ствами. Их мембрана обладает высокой спонтанной проницаемостью к ионам 
(в первую очередь к кальцию), поэтому у них фактически отсутствует мем-
бранный потенциал покоя. После предшествующей реполяризации самопро-
извольно, без действия раздражителя, благодаря проникновению внутрь ио-
нов кальция начинается постепенная деполяризация мембраны. При дости-
жении критического уровня этот препотенциал переходит в ПД. Данный по-
тенциал с помощью нексусов передается соседним клеткам. Результатом 
распространения такого потенциала является сокращение мышечных клеток. 
Частота пейсмекерной активности определяется свойствами мембраны кле-
ток, но она существенно меняется под влиянием приходящих нервных им-
пульсов. Причем, если медиатор, выделившийся из нерва, достигает пейсме-



керной клетки, находящейся уже в стадии деполяризации, то возникновение 
ПД значительно облегчается (суммация) и ускоряется. 

Иннервация. Указанные гладкие мышцы иннервируются вегетативными 
нервами, которые не образуют типичных синапсов. Имеющиеся между ними 
нексусы обеспечивают межклеточную передачу ПД. Поэтому плотность ин-
нервации таких мышц относительно невелика. Медиатор выделяется ими 
достаточно далеко от клеток (более 50 нм), а рецепторы к медиаторам распо-
лагаются по всей мембране. Кроме того, на мембране имеются рецепторы к 
типичным гормонам, так и к негормональным факторам. Взаимодействие ме-
диаторов или других соединений с соответствующими им рецепторами при-
водит как к сокращению, так и расслаблению мышцы.  

Особенности мембранных потенциалов. МП гладкомышечных клеток 
составляет –50, -60мВ, в клетках, не обладающих спонтанной активностью, 
около -70мВ. Критический уровень деполяризации – около -35, -40мВ. Мож-
но выделить три типа ПД, характерных для различных органов. 

1) напоминает ПД скелетной мышцы, отличаясь от него большой про-
должительностью. Этот ПД возникает при воздействии на клетку многих 
раздражителей: нервного импульса, гормонов, электрического тока. После 
него, как правило, развивается следовая гиперполяризация. 

2) В мышцах стенки ЖКТ развивается спонтанная (без действия каких-
либо посторонних факторов) медленная деполяризация. В ряде случаев на 
пике этой деполяризации возникает один или несколько спайков ПД. Это 
происходит тогда, когда деполяризация достигает критического уровня и ко-
гда воздействует какой-либо из внешних раздражителей (как и для тиа 1) 

3) В стенке органов, которые должны сокращаться длительное время 
(например, мочевой пузырь, некоторые сосуды), возбуждающая деполяриза-
ция возникает по типу плато. Начальная быстрая деполяризация обусловлена 
открытием каналов, через которые внутрь клетки проникают ионы кальция и 
натрия. Период длительного поддержания деполяризации определяется дли-
тельным нахождением указанных ионов внутри клетки при одновременном 
снижении выхода калия. 

Механизм мышечного сокращения. В гладкомышечных клетках актино-
вые и миозиновые филаменты расположены не упорядоченно, как в скелет-
ной мышце, миозиновых волокон меньше, саркоплазматический ретикулум 
выражен слабо. Механизм сокращения примерно такой же. Инициатором 
взаимодействия актина и миозина является кальций. Повышение концентра-
ции кальция вместе с кальмодулином активирует фермент – киназу цепей 
миозина, который переносит фосфатную группу АТФ на миозин, что и обес-
печивает взаимодействие миозина с актином, т.е. мышечное сокращение. от-
качивание ионов кальция в гладкомышечной клетке происходит медленнее, 
поэтому сокращается и расслабляется она медленнее. 

Актиновые филаменты сгруппированы в пучки, которые время от вре-
мени образуют уплотнения (узлы). Одни непосредственно прилегают к мем-
бране, другие находятся внутри клетки. Между актиновыми филаментами 
вкраплены миозиновые.  



Ионы кальция поступают из межклеточной жидкости и из СР. Сокраще-
ние гладкомышечных клеток отличается высокой экономичностью. АТФ 
расходуется в 10-100 раз меньше. Это обусловлено несколькими механизма-
ми: 

1) медленное развитие волны сокращения создает возможность 
длительного одиночного сокращения органа при сохранении вы-
сокой интенсивности 

2) совмещение ионного механизма, обеспечивающего распростра-
нения возбуждения и инициирующего сокращение (Са) 

3) слабое развитие саркоплазматического ретикулума, на мембране 
которого располагается кальциевый насос (его низкая актив-
ность) 

4) откачивание кальция наружу происходит как с помощью каль-
циевой помпы, так и без затрат энергии, путем натрий-
кальциевого сопряжения. Экономичность сокращений обеспечи-
вает возможность длительных сокращений без развития утомле-
ния. 

Реакция гладких мышц на растяжение. Большинство гладких мышц, в 
отличие от скелетных, ведет себя как пластические или вязкоэластичные об-
разования. При медленном их растяжении после начального подъема напря-
жения, обусловленного эластическими свойствами, гладкие мышцы разви-
вают пластическую податливость, и напряжение в них падает. Благодаря пла-
стичности гладкая мышца может быть полностью расслабленной, как в удли-
ненном состоянии, так и укороченном. Благодаря этому, например, в моче-
вом пузыре при постепенном наполнении до определенного объема предот-
вращается повышение давления и ранний позыв на мочеиспускание. Черес-
чур сильное или резкое растяжение гладкомышечных органов приводит к их 
сокращению (возбуждение пейсмекреных клеток при растяжении). Это один 
из механизмов миогенной ауторегуляции тонуса органов. 

Физиологическая характеристика сердечной мышцы 
По своим функциональным характеристикам миокард находится между 

поперечно-полосатыми и гладкими мышцами. С поперечно-полосатыми их 
роднит способность быстро и интенсивно сокращаться. В то же время мио-
карду присущи такие функциональные особенности гладких мышц, как спо-
собность к самопроизвольной активности и изменение ее под влиянием ме-
диаторов вегетативных нервов и многих других соединений. 

Миокард обладает свойствами возбудимости, проводимости, рефрактер-
ности, автоматизма и сократимости. Эти свойства обеспечиваются присутст-
вием в сердце указанных выше двух типов кардиомиоцитов. 

Возбудимость. Миокард относится к типичным возбудимым тканям. Это 
означает, что в расслабленном состоянии  на мембране кардиомиоцитов 
можно обнаружить наличие мембраны до критического уровня переходит в 
ПД. С помощью нексусов и вставочных дисков этот потенциал без затухания 
передается на соседние кардиомиоциты. Благодаря этому миокард является 
своеобразным функциональным синцитием: если возбуждение возникло в 



одном месте, то оно распространяется на все отделы. Эта особенность мио-
карда позволяет отнести сердце к структурам, которые подчиняются закону 
«все или ничего» - возбуждение возникает во всех кардиомиоцитах или не 
возникает нигде. 

В сократимых кардиомиоцитах можно выделить 5 фаз развития ПД. 
1) фаза быстрой деполяризации обусловлена кратковременным повыше-
нием проницаемости мембран для ионов натрия. 
2) фаза быстрой реполяризации обусловлена быстрым выходящим ка-
лиевым током и входящим током ионов хлора. 
3) длительная деполяризация (плато) – возрастающий входящий каль-
циевый ток. 
4) инактивация кальциевых каналов и закрытие кальциевых каналов. 
5) увеличение проницаемости мембраны для калия – реполяризация 
мембраны и возврат к уровню ПП. 
Автоматизм. Автоматией сердца называют его способность сокращаться 

без воздействия импульсов извне. Ритмические самостоятельные сокращения 
сердца связаны с наличием в нем нервных узлов (скопление особых миоци-
тов и нервных клеток), получивших название проводящей системы сердца. 
Проводящая система сердца представлена тремя узлами: синусным узлом, 
атриовентрикулярным, пучком Гисса. 

Проводимость. Возбуждение, возникшее в синусном узле, проводится по 
предсердию. Передача к атриовентрикулярному узлу происходит очень мед-
ленно, что приводит к атриовентрикулярной задержке. Это объясняется гео-
метрическим расположением волокон, меньшим количеством вставочных 
дисков между отдельными клетками. 

Атриовентрикулярная задержка играет существенную физиологическую 
функцию: благодаря ей возбуждение и последующая систола предсердий от-
деляются от систолы желудочков. Он обеспечивает частичную блокаду про-
ведения импульсов из предсердий с частотой более 180-200 в минуту, т.к. 
при большей частоте полость желудочков не успеет заполниться кровью и 
систола будет неполноценной. Благодаря этому при патологической фибрил-
ляции предсердий желудочки могут «не поддаваться» сверхчастому возбуж-
дению. 

Высокая скорость проведения возбуждения по волокнам Пуркинье обу-
словлена наличием быстрых натриевых каналов. Благодаря проводящей сис-
теме передача возбуждения к отдаленным участкам миокарда значительно 
ускоряется и все кардиомиоциты желудочков начинают сокращаться почти 
одновременно. Так, при повреждении пучка Гиса мощность желудочков мо-
жет снижаться на 30-50% вследствие более медленного проведения возбуж-
дения по миокраду. 

Рефрактерность. Как и в других возбудимых тканях, в миокарде разли-
чают периоды рефрактерности и экзальтации (изменение возбудимости). 
Здесь они играют существенную роль в обеспечении нормальной функции 
сердца, создавая возможность лишь одиночных мышечных сокращений. 



Различают периоды абсолютной и относительной рефрактерности. Пе-
риод абсолютной рефрактерности характеризуется отсутствием ответа на 
действие раздражителя любой силы. В период относительной рефрактерно-
сти поступление раздражителя с силой, большей, чем обычно, может вызвать 
возникновение внеочередного ПД. 
 

5.Двигательная единица 
Каждое двигательное нервное волокно является отростком нервной 

клетки – мотонейрона, расположенного в переднем роге спинного мозга или 
в двигательном ядре черепного нерва. В мышце двигательное волокно вет-
вится и иннервирует не одно, а целую группу мышечных волокон. Мотоней-
рон вместе с группой иннервируемых мышечных волокон называется двига-
тельной единицей. 

Среднее количество мышечных волокон, входящих в состав двигатель-
ной единицы, в разных мышцах варьирует в широких пределах. Так, у чело-
века в некоторых мышцах глазного яблока двигательные единицы содержат в 
среднем менее 10 мышечных волокон, в отдельных мышцах пальцев руки – 
10-25. В отличие от этого в большинстве мышц туловища и конечностей на 
одно двигательное волокно приходится в среднем сотни мышечных волокон, 
а в камбаловидной мышце – 2000. 

По типу выполняемых функций ДЕ могут быть подразделены на быст-
рые и медленные. Эти ДЕ отличаются как по особенностям мотонейрона, так 
и мышечных волокон. Быстрые и медленные ДЕ отличаются по возбудимо-
сти, скорости проведения импульсов по аксону, частоте импульсации и ус-
тойчивости к утомлению при выполнении работы. 

В медленной ДЕ размеры мотонейронов меньше, чем в быстрых ДЕ. Чем 
меньше мотонейрон, тем выше возбудимость. Скорость проведения возбуж-
дения выше в быстрых ДЕ, т.к. диаметр нервного волокна в быстрых ДЕ 
больше, чем в медленных. В быстрых ДЕ частота импульсации, следователь-
но, будет выше, чем в медленных. 

В мышечных волокнах быстрых ДЕ выше плотность актомиозиновых 
филаментов (быстрее образуются актомиозиновые мостики, выше скорость 
сокращения), более выражен саркоплазматический ретикулум (депо каль-
ция), повышена активность ферментов гликолиза (анаэробное окисление, бы-
строе восстановление АТФ). Однако, при гликолизе образуются недоокис-
ленные субстраты (молочная кислота), которые закисляют работающую 
мышцу и снижают ее работоспособность. 

В мышечных волокнах медленных ДЕ выше активность ферментов 
аэробного окисления (экономически более выгодный путь). Так, если из од-
ного моля глюкозы за счет гликолиза образуется лишь 2-3 АТФ, то аэробное 
окисление способствует образованию 36-38 молей АТФ. Медленные мышеч-
ные волокна имеют плотную сеть кровеносных капилляров, поэтому лучше 
снабжаются кислородом, внутри этих волокон содержится большое количе-
ство миоглобина (депо кислорода). Таким образом, медленные ДЕ отличают-



ся легкой возбудимостью, меньшей силой и скоростью сокращения при ма-
лой утомляемости и высокой выносливости. 

У различных людей имеются врожденные отличия процентного соотно-
шения быстрых и медленных волокон в скелетных мышцах. Например, в на-
ружной мышце бедра диапазон колебания медленных волокон от 13 до 96%. 
Преобладание медленных волокон обеспечивает «стайерские», а малый их 
процент – «спринтерские» возможности спортсмена. 

Скелетно-мышечный аппарат является исполнительной системой орга-
низма, а его рецепторы – проприорецепторы – играют особо важную роль 
среди других чувствительных образований. 

Проприорецепторами называют механорецепторы, посылающие в ЦНС 
информацию о положении, деформации и смещениях различных частей тела. 
Их функционирование обеспечивает координацию всех подвижных органов 
и тканей человека в состоянии покоя и во время любых двигательных актов. 

В составе скелетной мышцы конечностей можно выделить две группы 
волокон: экстрафузальные и интрафузальные. Первые образуют основную 
массу мышцы и выполняют всю работу, необходимую для движения и под-
держания позы, вторые – это видоизмененные мышечные волокна, которые 
входят в состав веретена; их функция сводится к формированию восходящей 
афферентной импульсации. 

Интрафузальные мышечные веретена распложены параллельно экстра-
фузальным волокнам. Интрафузальные мышечные веретена контролируют 
длину мышцы. 

В мышечном веретене различают центральную утолщенную часть с яд-
рами, расположенными в центре и полярные тонкие участки с ядрами, распо-
ложенными цепочкой. От центральной части и проксимальных отделов по-
лярных участков отходят афферентные нервы (α-мотонейрон), к дистальным 
отделам полярных участков подходят эфферентные аксоны γ-мотонейронов. 
Активация γ-эфферентов приводит к повышению чувствительности веретен. 

Веретена можно рассматривать как источник информации о длине мыш-
цы и ее изменениях. Чувствительные нервные окончания типа мышечного 
веретена информируют двигательные центры о том, каковы амплитуда и ско-
рость растяжения мышцы, сухожильный орган Гольджи сообщает, какое на-
пряжение развивает в данный момент мышца (контролирует силу сокраще-
ния), а механорецепторы Руффини помогают определить положение сустава. 
Благодаря раздражению проприорецепторов сухожилия четырехглавой 
мышцы бедра при ударе молоточком ниже коленной чашечки осуществляет-
ся коленный рефлекс. Рецепторы передают возникшее возбуждение спиналь-
ным мотонейронам, и последние заставляют мышцу бедра сократиться, из-за 
чего голень подпрыгивает. Аналогично осуществляется двигательный за-
щитный рефлекс при болевом раздражении. С помощью проприорецептив-
ных сигналов с мышц-антагонистов человека регулирует удержание опреде-
ленной позы. 

 
 



6.Формы и типы мышечного сокращения 
Укорачиваясь, сокращающаяся мышца тянет оба конца к центру. В есте-

ственных условиях оба конца мышцы прикрепляются с помощью сухожилий 
к костям и при сокращении притягивают их друг к другу. Если один конец 
мышцы (сустав) закреплен, то к нему подтягивается другой. 

Когда на этом конце мышцы прикреплен груз, который мышца поднять 
не в состоянии, она лишь напрягается без изменения длины. Встречаются и 
такие состояния, когда мышца постепенно увеличивается в длину (груз тяже-
лее, чем подъемная сила мышцы, или необходимо медленно опустить груз). 

В экспериментальных условиях можно выделить одну мышцу, одно во-
локно и даже одну актомиозиновую нить с иннервирующим нервом или без 
нерва. Если закрепить один конец в штатив неподвижно, к другому подве-
сить груз или регистрирующее устройство, то можно записать сокращение 
мышцы – миограмму. 

В силу этого различают следующие типы мышечных сокращений: 
- изотоническое – сокращение мышц с укорочением при сохранении по-

стоянного напряжения.  
- изометрическое – длина мышцы не изменяется (напряжение).  
- эксцентрическое – когда мышца удлиняется.  
Большинство естественных сокращений анизотонического типа, когда 

мышца укорачивается при повышении напряжения. 
Кривая одиночного сокращения имеет вид, представленный на рисунке. 

На ней можно различить фазы сокращения и расслабления. Вторая фаза бо-
лее продолжительная. Время одного сокращения даже одиночного волокна 
значительно больше времени существования ПД. 

Амплитуда одиночного сокращения изолированного мышечного волокна 
не зависит от силы раздражения, а подчиняется закону «все или ничего». В 
отличие от этого, на целой мышце можно получить «лестницу» (лестница 
Боудича): чем больше силы (до определенной величины) раздражения, тем 
сильнее сокращение. Дальнейшее увеличение силы раздражения не влияет на 
амплитуду сокращения мышцы. Указанная закономерность прослеживается 
как при раздражении через нерв, так и при раздражении самой мышцы. Обу-
словлено это тем, что практически все мышцы (и нервы) смешанные, то есть 
состоят из смеси двигательных единиц (ДЕ), имеющих различную возбуди-
мость. 
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1.Физические упражнения – как произвольные движения 

(И.М.Сеченов, И.П. Павлов) 
После работ И.М. Сеченова и И.П. Павлова укрепилось представление о 

рефлекторной природе всех двигательных актов. В качестве механизма 
управления ими использовалось представление о рефлекторной дуге, которое 
чрезмерно упрощенно представляло переход от стимула к реакции как сен-
сомоторную реакцию и игнорировало механизмы работы мозга, связанные с 
принятием решения, выбором способа двигательного решения задачи, пред-
ставлением движений и т.п. при таком понимании механизмов движений от-
сутствует главный механизм психики – его сознание. Челок представляется с 
этой точки зрения как реактивная система, когда его движения, двигательные 
действия определяются внешним стимулом, а не внутренним. Неслучайно 
поэтому в противовес этим представлениям И.П. Павлова и его сторонников 
возникли представления об управлении с включением механизмов предвиде-
ния, сличения, задавания, программирования (Н.А. Бернштейн, 1966; Н.И. 
Гращенков, А.П. Латаш и И.М. Фрейнгенберг, 1962; Т.К. Рач, 1069; Л.Б. Чха-
идзе, 1970). Эти представления сформулированы Н.А. Бернштейном как 
принцип активности. Главным в этих представлениям Бернштейна является 
утверждение, что в актах жизнедеятельности организма определяющей явля-
ется внутренняя программа двигательных действий. 

Рефлекторная дуга позволяла объяснять механизм управления движе-
ниями только с помощью «открытого» (незамкнутого) контура регулирова-
ния, в то время как ряд психологов указывали на наличие и «закрытого» кон-
тура регулирования с включением в него «обратной связи», т.е. сигналов о 
том, как осуществляется программа двигательного действия (А.Ф. Самойлов, 
1946). Р. Вудворт (1899) отметил роль зрительной обратной связи в обеспе-
чении точности движений. А.Ф. Самойлов, говоря о «замкнутом рефлексе», 



писал: «Подавляющее большинство рефлексов в нашем теле бежит по замк-
нутому пути. Я беру в руки карандаш, чтобы писать… В течение всего вре-
мени, пока я держу карандаш, в моем теле бегут импульсы один за другим от 
чувствительных окончаний мышц по нервам к спинному мозгу и отсюда по 
двигательным нервам к мышцам, от них через представительство механиче-
ского раздражения опять к мышечным чувствительным окончаниям и так да-
лее, все в том же порядке осуществляя то явление, которое я предполагаю на-
звать замкнутым рефлексом». 

Возникла необходимость замены рефлекторной дуги рефлекторным 
кольцом, так как в старой схеме рефлекса все звенья рефлекторной дуги же-
стко фиксированы и предопределены пусковыми стимулами. В то же время  в 
условиях множества непредвиденных (случайных) воздействий возможны 
отклонения в рефлекторном акте, которые приводят к нарушению конечного 
результата действия. Бернштейн показал, что даже такой стереотипно повто-
ряющийся и хорошо автоматизированный двигательный акт, как ходьба по 
ровной местности, требует разных моторных импульсов для осуществления 
одинаковых моторных актов. При одной и той же двигательной задаче при 
многократном ее выполнении сходные параметры движений (траектория, 
скорость), не сходны друг с другом. Причину этих отклонений показал Н.А. 
Бернштейн, который полагал, что результат любого сложного движения за-
висит не только от собственно управляющих сигналов, но и от целого ряда 
дополнительных «сбивающих» факторов. 

Первым фактором является наличие реактивных сил. Так, при движении 
рукой или ногой в других частях тела возникают реактивные силы, которые 
изменяют их положение и тонус мышц. Второй фактор – наличие инерцион-
ной силы: при резких движениях руки или ноги не останавливаются в задан-
ной точке, а по инерции продолжают двигаться дальше. Третьим фактором 
могут быть внешние силы, величина которых, как правило, непредсказуема 
(например, порывы ветра). Четвертый фактор – исходное состояние мышц, 
их тонус. 

Именно поэтому центрам, управляющим движением, необходима посто-
янная информация о ходе его выполнения, т.е. обратная связь. На ее основе 
осуществляется сенсорная коррекция, т.е. вносятся поправки в программу 
движения прямо по его ходу. Н.А. Бернштейном была предложена схема 
управления движениями – схема рефлекторного кольца. 

 
2.Управление произвольными движениями 

Любой произвольной деятельности человека предшествует сложный 
процесс ее организации, или формирования конкретной функциональной 
системы. Началу двигательной деятельности предшествует стадия афферент-
ного синтеза, в процессе которой решается три вопроса: что делать? Как де-
лать? Когда делать? Первоначально происходит восприятие, отбор и тща-
тельная обработка информации о состоянии внешней и внутренней среды. На 
основе синтеза этой информации принимается решение, т.е. окончательный 
выбор только одной конкретной программы двигательной деятельности, наи-



более соответствующей данным условиям и максимально способствующей 
достижению цели. 

Одновременно с принятием решения формируется акцептор результатов 
действия. Создается модель будущего движения, а в процессе двигательной 
деятельности происходит постоянное ее сличение с параметрами реально 
выполняемых движений. Затем наступает стадия эфферентного синтеза, во 
время которой двигательные и вегетативные функции объединяются в еди-
ное целое. После ее окончания начинается собственно двигательная деятель-
ность. 

Во время двигательной деятельности постоянно происходит сопоставле-
ние сигналов о достигнутых результатах с созданной на стадии афферентного 
синтеза моделью движений. Если они не совпадают, то в программу вносятся 
коррективы до тех пор, пока она не обеспечит достижение цели. Например, 
лыжнику предстоит спуститься с горы. Цель – затратить как можно меньше 
времени на спуск. При помощи органов чувств он оценивает крутизну склона 
и его рельеф, получает информацию о наличии и характере препятствий, о 
скорости и направлении ветра, скольжении и т.д. Информация от рецепторов 
внутренних органов и проприорецепторов позволяет ему оценить функцио-
нальные возможности собственного организма. На основе этих оценок он 
выбирает наиболее эффективную программу действий: намечает направле-
ние и скорость движения, принимает рациональную стойку и т.п. 

Для формирования программы двигательной деятельности большое зна-
чение имеют теоретические знания, прошлый опыт решения подобных дви-
гательных задач, объективность оценки обстановки и собственных возмож-
ностей. Во время спуска на основе обратной афферентации постоянно вно-
сятся поправки в программу. 

В реализации программы двигательных действий (или движения) участ-
вует большое количество нейронов, расположенных в различных отделах 
мозга. Их деятельность регулируется специальными тормозящими нейрона-
ми (клетками Реншоу). Это происходит следующим образом. Мотонейроны и 
клетки Реншоу связаны между собой. От аксона мотонейрона отходят ветви к 
клетке Реншоу. Их окончания образуют на ее теле возбуждающие синапсы. 
При возбуждении мотонейрона импульсы от него по аксону направляются к 
мышечным волокнам и вызывают в них возбуждение. Одновременно этот же 
импульс по ветвям направляется и к клетке Реншоу, возбуждая ее. Аксоны 
же клеток Реншоу подходят к телам мотонейронов и образуют на них тормо-
зящие синапсы. По ним импульс поступает к мотонейрону и оказывает на не-
го тормозящее влияние. Такое тормозящее влияние на мотонейроны называ-
ется возвратным торможением. Его значение заключается в охране мотоней-
ронов от чрезмерного возбуждения. 

В целостном организма деятельностью мотонейронов управляет кора 
больших полушарий головного мозга. Все произвольные движения осущест-
вляются под ее контролем. Возникающие в нейронах коры импульсы направ-
ляются к мотонейронам нижележащих отделов головного и спинного мозга. 
Эти импульсы идут по двум проводящим системам – пирамидной и экстра-



пирамидной. Через экстрапирамидную систему кора больших полушарий ре-
гулирует тонус мышц, его распределение, позу тела и некоторые врожденные 
двигательные рефлексы. Это создает фон для произвольной двигательной 
деятельности. Через пирамидную систему кора управляет произвольными 
движениями. В целостном организме кора больших полушарий осуществляет 
управление произвольными движениями при совместной деятельности обеих 
систем - пирамидной и экстрапирамидной. 

Условно можно выделить 5 уровней мозга, участвующих в управлении 
движениями. В построении того или иного движения обычно участвуют 3-4 
уровня. Один из них является ведущим, а остальные играют подчиненную 
роль. 

Уровень А включает часть спинного мозга и самые нижние отделы моз-
жечка. Он обеспечивает мышечный тонус, многие непроизвольные движе-
ния, например дрожь (от холода или от страха), поддержание позы тела. 

Уровень В включает крупные подкорковые ядра и обеспечивает вовле-
чение в совместную работу большого количества мышечных групп и сохра-
нение ритма движений. 

Уровень С включает часть головного мозга, расположенную на границе 
между подкорковыми ядрами и корой. Он управляет координацией движе-
ний. 

Уровень А, В и С присущи не только человеку, но и животным. Уровень 
D и E – специфически человеческие. Они управляют смысловыми действия-
ми, например движением рук хирурга, письмом, приемами в борьбе самбо и 
дзюдо и т.п. 

 
3.Особенности системных механизмов управления движениями. Роль 
афферентного синтеза и акцептора результатов действия в формирова-

нии двигательного навыка 
Представления П.К. Анохина о функциональной системе. Значительный 

шаг вперед в рассмотрении механизмов управления поведением и деятельно-
стью сделан П.К. Анохиным, создавшим теорию функциональных систем. 
Известно, что важным свойством человека является целенаправленность его 
поведения. Цель возникает из потребности получить тот или иной результат, 
иными словами, из необходимости удовлетворить какую-либо потребность. 

Для достижения цели и получения результата необходима активизация 
организма, однако взаимодействие компонентов еще не создает что-то упо-
рядоченное – «функциональную систему». Для упорядочения необходимо 
включение только тех элементов и свойств, которые приведут к достижению 
цели. Такое взаимодействие П.К. Анохин назвал взаимосодействием. 

Это можно объяснить на примере работы мышц-антагонистов. При 
удержании определенной позы (например, прямостояния) мышцы-
антагонисты ног должны сократиться одновременно, а при беге сокращения 
одной мышцы должно сопровождаться расслаблением антагониста. Таким 
образом, взаимодействие мышц-антагонистов состоит в первом случае в том, 
что они проявляют одновременно одинаковые свойства (способность к со-



кращению), в другом случае – разные (одни – сокращение, другие – расслаб-
ление). 

Возможность проявить каким-либо элементом свое свойство называют 
степенью свободы (Н.А. Бернштейн). Чем больше элемент имеет свойств, 
тем больше у него степеней свободы. В приведенном примере решение зада-
чи (бег) требовало исключения в мышце способности сократиться. Такое яв-
ление называется освобождением от избыточных степеней свободы.  

Координация движений, с точки зрения Н.А. Бернштейна, есть освобож-
дение от избыточных степеней свободы в различных суставах, т.е. превраще-
ние их в управляемые системы: например, кисть может совершать движения 
в трех плоскостях и шести направлениях, человеку же, например, требуется 
движение кисти только в одном направлении, поэтому все лишние степени 
свободы (направления движения) устраняются путем соответствующего на-
пряжения и расслабления мышц.  

Таким образом, формирование функциональной системы, обеспечиваю-
щей достижение результата, возможно при условии включения только тех 
элементов и их свойств, которые способствуют достижению результата (их 
взаимодействие), и исключения тех элементов и свойств, которые либо бес-
полезны, либо мешают достижению результата. Эти представления сущест-
венно отличаются от представления о взаимодействии как одновременном и 
неорганизованном использовании всех степеней свободы всеми элементами. 

Функциональной системой можно назвать комплекс избирательно во-
влеченных компонентов, у которых взаимодействие и взаимоотношение при-
обретают характер взаимодействия компонентов на получение фокусирован-
ного полезного результата. Все функциональные системы независимо от 
уровня их организации и количества составляющих компонентов имеют 
принципиально одинаковую функциональную архитектуру и принципы 
функционирования, под которыми понимаются законы упорядочения дея-
тельности субсистемами с целью получения полезного результата. 

Схема управления двигательной активностью человека состоит из пяти 
блоков: А – блок афферентного синтеза, Б – блок принятия решения, В – блок 
составления программы действия (или деятельности в целом), Г – блок ис-
полнения и получения результата, Д – блок обратной связи, поставляющей 
информацию о результатах совершенного действия. 

 
4. Безусловные тонические рефлексы в произвольных движениях 
С первых дней жизни формирование двигательной системы у человека 

идет под влиянием гравитации Земли. Действие этих сил должно учитывать-
ся и при совершении целенаправленных движений: часть мышц должна вы-
полнять вспомогательную функцию, движения их направлены на поддержа-
ние позы. Для человека это актуально, так как он перешел на вертикальное 
передвижение с помощью двух ног. В результате значительно уменьшилась 
площадь опоры и существенно возросла возможность падения, так как тело 
устойчиво тогда, когда вертикаль, опущенная из центра тяжести тела, прохо-
дит через площадь опоры, ограниченную латеральными отделами стоп. Если 



вертикаль минует ее, то человек может упасть, и, чтобы этого не случилось, 
тело необходимо вернуть для «нормального» соотношения центра тяжести и 
площади опоры. Антигравитационные движения реализуются через тониче-
ские рефлексы ствола мозга. 

Регуляция позы тела обычно происходит без участия нашего сознания, 
автоматически, то есть без участия коры больших полушарий. Позу необхо-
димо поддерживать как в состоянии неподвижности, так и при выполнении 
каких-либо движений, перемещающих отдельные сегменты тела. В процессе 
выполнения движений изменяется расположение центра тяжести тела из-за 
перемещения отдельных его частей относительно площади опоры, и поэтому 
возникают условия для потери равновесия. 

При перемещении всего тела или отдельных его частей тоническая дея-
тельность спинного мозга подвергается жесткому контролю со стороны цен-
тров ствола, которые, в свою очередь, находятся под регулирующим влияни-
ем вышележащих центров. Включаются все необходимые установочные реф-
лексы ствола (лабиринтные, выпрямительные, статокинетические), которые в 
зависимости от конкретных условий перераспределяют тонус различных 
мышечных групп (сгибателей и разгибателей). 

Правильное распределение тонуса при движениях невозможно без уча-
стия мозжечка, базальных ядер и коры больших полушарий. Так, мозжечок, 
влияя на красное ядро, повышает тонус мышц сгибателей, а через посредство 
вестибулярного ядра – разгибателей. Бледный шар угнетает тонус мышц, а 
полосатое тело тормозит влияние бледного шара. Непосредственное отноше-
ние к выбору соответствующей позы при осуществлении произвольных дви-
жений имеют и малые пирамидные клетки моторной зоны коры больших по-
лушарий. От них отходят тонические нервные импульсы, достигающие мо-
тонейронов спинного мозга и ствола через посредство пирамидных и экстра-
пирамидных путей. 

Между отдельными «этажами», отдельными центрами возникают слож-
ные иерархические взаимодействия. К примеру, при выполнении сложных 
движений, если в этом есть необходимость, в программу включаются уже го-
товые блоки рефлексов нижележащих отделов ЦНС. Но под влиянием выше-
лежащих центров эти рефлексы могут усиливаться или ослабляться. Хоро-
шим примером этому может служить необходимость подавления выпрями-
тельных рефлексов в процессе обучения плаванию, то есть тех рефлексов, 
которые мешают обучению плаванию. 

 
5. Позы и статическое напряжение. Феномен статического  

напряжения. Причины кратковременности работы и быстроты  
наступления развития утомления 

Статические усилия – обязательный компонент двигательной активности 
человека. Благодаря им поддерживается поза тела, они имеют место в ацик-
лических движениях. 



Различают два вида статических усилий – малые и большие. Малые ста-
тические усилия обеспечиваются за счет тонического напряжения и длятся 
короткое время. 

Для большинства статических усилий характерно относительно быстрое 
возникновение и развитие утомления, которое делает невозможным их про-
должение. Утомление возникает уже через несколько секунд после начала 
работы. Причинами этого являются развитие запредельного торможения в 
нервных центрах и уменьшение кровоснабжения работающих мышц. 

Особенностью больших статических усилий является интенсификация 
дыхания и кровообращения не во время самого усилия, а только после его 
окончания. Так, например, при висе на согнутых руках на перекладине в те-
чение 48 с потребление кислорода непосредственно во время виса (за все 
время работы) составило 557 мл, а после работы за то же время – 853 мл. 
Впервые это явление – усиление вегетативных функций после статических 
нагрузок – описал скандинавский физиолог Линдгард, поэтому оно получило 
название «феномен Линдгарда». Он объяснил его механическими причинами. 
При статическом усилии мышцы, напрягаясь, сдавливают кровеносные сосу-
ды и препятствуют току крови. По этой же причине затруднен отток крови от 
работающих мышц, что ведет к накоплению в них продуктов обмена ве-
ществ. Недостаток кислорода и засорение мышц продуктами обмена веществ 
и вызывает быстрое наступление утомления. Объяснение Линдгарда долгое 
время было единственным. 

 
7. Изменение с возрастом сенсомоторных реакций у детей. Появление 
движений во внутриутробном периоде. Появление двигательных реф-

лексов у новорожденных 
Двигательные рефлексы и действия в раннем онтогенезе. Младенческий 

возраст. У новорожденных детей наблюдается гипертония мышц с преобла-
данием тонуса сгибателей, что является продолжением тонуса сгибателей у 
плода. В течение 1-2-го месяцев жизни гипертония сгибателей сменяется ги-
пертонией разгибателей. К 6 месяцам происходит нормализация мышечного 
тонуса, которая связана с включением кортикальных тормозящих механиз-
мов и повышением порога рефлекса на растяжение. 

Естественный онтогенез моторики складывается из 2 фаз. 1) анатомиче-
ское дозревание центрально-нервных субстратов, которое запаздывает к мо-
менту рождения и в отношении миелинизации проводящих путей заканчива-
ется к 2-2,5 годам. 2) переходящая иногда далеко за пределы возраста поло-
вого созревания, - это фаза функционального дозревания и налаживания ра-
боты координационных уровней. В этой фазе развитие моторики не всегда 
идет прямо прогрессивно: в некоторые моменты и по отношению к некото-
рым классам движений могут происходить временные остановки и даже рег-
рессы, создающие сложные колебания пропорций и равновесия между коор-
динационными уровнями. 



В первом полугодии жизни ребенка постепенно совершенствуется меха-
низм иннервации мышц-антагонистов, а на 5-8м месяце появляется синхрон-
ная их активность, но без признаков экономичной регуляции. 

Дети рождаются с рядом готовых двигательных рефлексов, которые 
обеспечивают им адаптацию к новой для них среде обитания. 

- Рефлекс «поиска груди»: если погладить ребенка по щеке около уголка 
рта, он повернет голову в строну поглаживающей его руки. Если младенец 
очень голоден, в ответ на такое раздражение он будет поворачивать голову в 
ту и другую сторону несколько раз, открывая при этом рот и вытягивая губы. 

- Сосательный рефлекс: движения губами для схватывания соска матери. 
- Рефлекс шагания – если ребенка держать вертикально так, чтобы его 

ступни касались твердой поверхности, и, передвигать его над ней, он произ-
водит ногами движения, похожие на ходьбу. 

- Хватательный рефлекс – ребенок крепко схватывает любой предмет, 
коснувшийся его ладони; при этом он может держаться на весу целую мину-
ту. 

- Шейно-тонический рефлекс – при повороте в сторону головы лежащего 
на спине ребенка он принимает позу, похожую на позу фехтовальщика. 

- Рефлекс Моро – если голове ребенка придать некоторое ускорение, на-
пример, слегка подтолкнуть подушку под его головой, он быстро разводит 
руки в стороны и растопыривает пальцы, как будто бы, падая, хочет за что-то 
ухватиться. 

К 4 месяцам некоторые из этих безусловных рефлексов исчезают (на-
пример, рефлекс шагания) или становятся условными. Например, у младенца 
сосательные движения появляются каждый раз, как ему придают позу корм-
ления, независимо от того, кто его держит на руках – мать или отец. Раньше 
же эти движения появлялись лишь при прикосновении груди к губам мла-
денца. В то же время если ребенка держать вертикально, он не начнет сосать 
и тогда, когда его подносят к материнской груди. 

В первые 3 месяца ребенок выполняет непроизвольные движения. К 6 
месяцам тонус и координация активности мышц-антагонистов становятся 
благоприятными для осуществления произвольных движений. 

В 4 месяца ребенок может переворачиваться с живота на спину и обрат-
но. Приблизительно в этом возрасте в поведении младенца начинает появ-
ляться определенная осмысленность – появляются произвольные движения. 
Дети могут дотягиваться до предметов, хватать их, махать ими, стучать и 
бросать, обхватывать одну руку другой, схватывать рукой ногу, разглядывать 
ее или обследовать ртом. Это дает информацию ребенку для построения схе-
мы тела. 

Автоматическое зрительной прослеживание предмета проявляется начи-
ная со 2-го месяца жизни (управляемое затылочным глазодвигательным цен-
тром). В 4-6 месяцев развивается произвольное управление движениями глаз, 
что связано с функционированием лобного глазодвигательного центра. В 
возрасте 5-6 месяцев происходит формирование единой зрительно-



двигательной системы, обеспечивающей возможность управления произ-
вольными движениями в пространстве. 

В 7-10 месяцев ребенок может открывать и закрывать крышку коробки, 
вкладывать шарик в полый кубик и т.д. Игры с предметами имеют пока толь-
ко манипуляторный характер (зрительно-манипуляторная координация дос-
тигает высокого развития). На 8м месяце ребенок способен ползать на живо-
те, а на 9-10м – на четвереньках. В этом возрасте, придерживаясь за что-то, 
он может вставать на ноги и даже ходить. Однако самостоятельно ребенок 
ходить еще не может, так как этому не способствует его форма тела. Цефало-
каудальный принцип развития приводит к тому, что у детей такого возраста 
очень большая голова по отношению к телу, из-за чего им трудно удерживать 
равновесие стоя. Для этого требуется развить мышцы ног, чем ребенок и за-
нимается, многократно приседая, если держится за что-нибудь 

10-12 месяцев наступает новый качественный скачок. Сформированы 
физиологический базис для ходьбы – автоматический шагательный рефлекс, 
а также умение сохранять равновесие тела, вследствие чего ребенок начинает 
самостоятельно и без поддержки ходить (зафиксированы случаи, когда от-
дельные дети в 8-9 месяцев даже свободно бегали, хотя для того чтобы бе-
гать, ребенок должен научиться отталкиваться от земли и удерживать равно-
весие при приземлении). Игры с предметами приобретают функциональный 
характер: укачивание куклы, катание машинки и т.д. 

Мозг у младенца вызревает этаж за этажом в том же самом порядке, в 
каком они вызревали в животном мире. Младенец родится на свет только-
только кончающим свое развитие этажом-уровнем паллидума В - потолоч-
ным уровнем земноводных. Поэтому ребенок не в состоянии совершать ни-
каких движений, которые выходили бы за пределы скудного списка данного 
уровня. Дело осложняется еще тем, что более древний и более низко распо-
ложенный уровень А (управляет положениями шеи и туловища) не успевает 
созреть к моменту рождения. Из-за этого новорожденный не может владеть 
основною опорою всего тела – туловищем и шеей, держащей голову, и не в 
состоянии воспользоваться конечностями. Его туловище беспомощно лежит 
на спине, тяжелое и неподвижное, и все 4 лапки могут совершать только бес-
порядочные брыкательные движения по всем направлениям вхолостую.  

В течение первых двух-трех месяцев после рождения какая бы то ни бы-
ло двигательная координация отсутствует. Только к концу первого квартала 
жизни начинают организовываться правильные совместные движения глаз, 
повороты со спинки на живот и т.п. Около конца первого полугодия более 
или менее одновременно вступают в строй: самый нижний уровень А, даю-
щее младенцу слаженное и укрепленное туловище, и уровень стриатума, ко-
торый дает ему возможность сидеть, вставать на ножки, стоять, потом пол-
зать на четвереньках, ходить и бегать. Пирамидная система коры запаздывает 
еще больше. Она начинает себя проявлять себя на протяжении второго полу-
годия. Это сказывается в том, что ребенок научается схватывать то, что видит 
перед собою, класть и перекладывать вещи и т.д. К этому времени относятся 
и первые односложные осмысленные звуки речи. 



Корковая система уровня действий формируется примерно на протяже-
нии второго года жизни. Эта система приносит ребенку: есть ложкой, откры-
вать коробочку, мазать карандашом и т.п.; новую стадию речи – называние 
предметов. 

Хотя анатомическое дозревание мозга уже заканчивается к двухлетнему 
возрасту, однако до завершения двигательного развития еще далеко. О 
сколько-нибудь полном овладении движениями можно будет говорить не ра-
нее 14-15 летнего возраста. 

 
6. Физиологические закономерности обучения движениям. Особен-

ности обучения движениям детей и подростков 
В условиях естественной природы развитие новорожденного животного 

неотделимо от формирования и постоянной «тренировки» его двигательной 
системы. Эта система, ее «тренировка», во многом обеспечивает и возрастное 
развитие других органов и систем организма. Так что функциональные ре-
зервы даже взрослого организма во многом обусловлены не только его гено-
фондом, но и тем какой была его мышечная активность в период роста. У ма-
леньких детей это проявляется в естественной игровой активности. Позже, 
при соответствующем воспитании или с началом обучения в школе, велика 
вероятность развития явлений гиподинамии и гипокинезии. Этим во многом 
объясняется крайняя необходимость проведения целенаправленной физкуль-
туры в этом возрасте. 

Однако в подростковом возрасте развитие двигательной системы орга-
низма нередко может опережать возможности систем обеспечения мышечной 
деятельности (особенно это относится к сердечно-сосудистой системе). И по-
этому если привести к перенапряжению указанных выше «систем обеспече-
ния», произойдет нарушение их функций. Особенно часто эти изменения 
имеют место в самом «узком звене» - сердце. 

В прежние годы предполагалось, что этапы в двигательном развитии де-
тей отражают процесс созревания двигательной системы. Например, способ-
ность к ходьбе возникает тогда, когда формируются необходимые для этого 
мышцы и нервы. Эта точка зрения имеет право на существование. 

Однако обучение и тренировка также играют роль в этом процессе. В 
некоторых странах Африки маленькие дети ежедневно обучаются ходьбе под 
руководством родителей или старших братьев и сестер. Эти дети начинают 
ходить на несколько месяцев раньше, чем  американские. В одном исследо-
вании родители учили 6-недельных младенцев совершать шаги, а другие 
учили своих младенцев сидеть. После семи недель тренировки эти две груп-
пы детей показали превосходство на контрольной группой детей в том, чему 
их учили, но не превзошли их в сидении (первая группа), или в ходьбе (вто-
рая группа). 

В настоящее время все двигательное развитие ребенка рассматривается 
согласно теории динамических стереотипов: двигательное развитие вовлека-
ет множество отдельных навыков, которые организуются и через какое-то 
время реорганизуются, чтобы отвечать требованиям определенных задач. 



Так, ходьба требует участия умения поддерживать равновесие, умение согла-
совывать движения ног и рук, умения воспринимать и оценивать окружаю-
щую среду (пространственная ориентировка). 

Период раннего детства 
В этом возрасте продолжает совершенствоваться зрительно-моторная 

координация. Дети до 3 лет осуществляют управление произвольными дви-
жениями, как правило, на основе обратной зрительной афферентации. Пред-
варительная зрительная афферентация практически или еще не используется 

В 18 месяцев дети могут выстроить башню из двух-четырех кубиков, са-
мостоятельно есть, начинают пытаться бегать, частично самостоятельно раз-
деваются. В своих действиях начинают подражать взрослым – «читают» кни-
гу, «укладывают спать» куклу. К двум годам большинство детей умеют заби-
раться по ступенькам, ходить спиной вперед и ударять ногой по мячу. 

В возрасте 2-3 лет моторика детей развита уже достаточно высоко. Они 
выучиваются бегать, подпрыгивать на двух ногах, бросать мяч двумя руками, 
взбираться по лестнице, переливать воду из одной емкости в другую, рисо-
вать каракули, самостоятельно раздеваться. 

В 3 года при ходьбе и беге ставят ноги уже гораздо ближе друг к другу, 
передвигаются более плавно, что свидетельствует о повышении у них спо-
собности к равновесию тела. 

Дошкольный возраст 
Четырех летние дети могут менять ритм бега, прыгать. Они могут рисо-

вать карандашом простые формы и фигуры, рисуют красками, выстраивают 
конструкции из кубиков. Могут самостоятельно одеваться и раздеваться, ес-
ли одежда достаточно проста, обслуживать себя за столом. Они научаются 
ловить мяч, что свидетельствует о развитии у них зрительно-моторной коор-
динации (ручной ловкости и способности к экстраполяции). 

В 5 лет функция равновесия значительно улучшается, и дети могут хо-
дить по гимнастическому бревну, стоять на одной ноге. Развивается пра-
вильная координация движений рук и ног при ходьбе. 

В возрасте 6-7 лет наблюдается максимальный прирост скорости бега, 
что обусловлено не только совершенствованием управления движениями, но 
и ростом нижних конечностей и повышением гибкости суставов. В 6 лет 
формируется устойчивое умение совершать прыжки, отталкиваясь двумя но-
гами. 

Улучшается и тонкая моторика, поэтому дети могут застегивать и расте-
гивать одежду, некоторые выучиваются завязывать шнурки. 

В 6 лет моторика у детей развита уже настолько, что они начинают ос-
ваивать профессиональные виды деятельности – заниматься спортом, играть 
на музыкальных инструментах, танцевать, кататься на коньках и т.д. Боль-
шинство детей к 7 годам владеют прыжками в длину и в высоту.  

Качественное улучшение регуляции движений в онтогенезе связано с 
изменением характера и объема обратных связей, участвующих в управлении 
движением. В соответствии с этим Л.А. Леонова и О.Н. Васильева (1983) 



разделили возрастной диапазон от рождения ребенка до 11 лет на следующие 
периоды: 

1-4 месяца – характеризуется неспособностью младенца к организации 
произвольных движений из-за несформированности зрительно-двигательной 
функциональной системы. 

5 месяцев – 1 год – период формирования зрительно-двигательной 
функциональной системы и становления вертикальной позы, характеризуется 
слабой координацией произвольных движений. 

1-2 года – характеризуется малой точностью произвольных движений из-
за отсутствия баланса мышц-антагонистов; в регуляции сложнокоординиро-
ванных актов типа ходьбы и бега – этот период «иннервационного примити-
ва». 

3-4 года – программирование произвольных движений и текущей их 
контроль осуществляются зрительно-двигательной функциональной систе-
мой на базе зрительной обратной связи. 

5-6 лет – происходит переход к текущему контролю за точностью дви-
жений с использованием проприорецептивной обратной связи; ведущим ста-
новится механизм кольцевого регулирования. 

7-9 лет- хорошо развита способность к формированию пространственной 
программы движения; механизм кольцевого регулирования достигает значи-
тельного совершенства; в 9 лет начинается переход к использованию меха-
низма центральных команд в регуляции произвольных движений. 

10-11 лет – механизм центральных команд уже широко используется для 
организации произвольных движений, однако по уровню своего совершенст-
ва он еще уступает таковому у взрослых. Значительно повышается быстрота 
произвольных реакций за счет развития способности к предварительному 
программированию как пространственных, так и временных параметров 
движения. 

Таким образом, к концу периода второго детства система произвольного 
управления движениями в основном сформирована – с 10-11 лет использу-
ются все механизмы, присущие взрослому человеку. Дальнейшее совершен-
ствование, продолжающееся до 17 лет, связано с усложнением функциональ-
ных связей между структурами мозга и налаживанием взаимодействия коор-
динационных уровней. 

 
6. Принцип сенсорной коррекции в управлении движениями 

Для удовлетворения своих потребностей в условиях постоянного изме-
нения внешней среды организму необходимо ставить перед собой опреде-
ленные задачи  в своей поведенческой деятельности добиваться намеченного 
результата. По предложению П.К. Анохина считается, что решающим факто-
ром поведения является достижение полезного результата. Для этого в ЦНС 
формируется группа нервных центров, так называемая функциональная сис-
тема. В начале движения формируется замысел движения, который затем пе-
реводится в программу. В формировании замысла большое значение принад-



лежит обстановочной афферентации, мотивации, памяти, то есть многим от-
делам ЦНС, таким, как ассоциативные, сенсорные, лимбические и др. 

Кроме того, часть движений выполняется автоматически по сложным 
врожденным или приобретенным программам. Таких программ становится 
больше в нервных центрах, находящихся в надсегментарных отделах ЦНС. 

В реализацию программы будущего движения включаются все «этажи» 
моторных центров ЦНС, начиная от двигательной области коры больших по-
лушарий и до мотонейронов спинного мозга. Чем сложнее движение, тем 
большее количество моторных центров его организуют. Таким образом, сис-
тема регуляции движений, как правило, является многоуровневой. Между 
различными отделами нервной системы существуют циклические взаимо-
действия, в образовании которых принимают участие не только двусторон-
ние межцентральные связи, но и обратная афферентация от различных ре-
цепторов. 

Большое значение для воплощения программы в конкретный результат 
имеет обратная афферентация, идущая по различным каналам. Прежде всего, 
это происходит через афференты мышц, суставов, то есть сенсорные меха-
низмы самого двигательного аппарата. Но немаловажное значение имеет и 
афферентация от таких, казалось бы, далеких от моторной системы рецепто-
ров, как зрение, слух. Особенно большое значение сиюминутная обратная 
связь имеет при регуляции медленных движений, когда есть время для ис-
правления самой программы в ходе ее осуществления. Но если при выполне-
нии быстрых движений обратная связь не успевает скорректировать про-
грамму в период самого движения, то обратная аффеентация, помогая оце-
нить результат, способствует обучению движениями, и при повторных вы-
полнениях (тренировке) движения становятся более точными. Это означает, 
что сама программа стала более точной. 

 
7. Механизмы координации движений.  

Физиологическая сущность координации 
Движение – основная форма активности животных и человека, их взаи-

модействия с внешней средой. В основе двигательной деятельности лежат 
процессы координации движений (управления движениями). Они осуществ-
ляются в результате сложного взаимодействия различных отделов ЦНС на 
основе как врожденных, так и выработанных связей, с участием многих ре-
цепторных систем. Сущностью координации движений является такая про-
странственная и временная организация процессов возбуждения в мышечном 
аппарате, которая обеспечивает выполнение двигательной задачи. 

Нервные механизмы двигательной деятельности, участие в ней тех или 
иных отделов ЦНС изучаются в основном в опытах на животных. Однако 
объектом исследования естественных движений является преимущественно 
человек. 

Управления движениями у животных и человека осуществляется нерв-
ной системой. По мере филогенетического развития степень и форма участия 
разных отделов мозга в управлении двигательными функциями существенно 



менялись. Различны и сами формы двигательной деятельности организмов, 
ведущих разный образ жизни. У человека двигательные функции достигли 
наивысшей сложности в связи с переходом к прямостоянию (что осложнило 
задачу поддержания позы), специализацией передних конечностей на совер-
шение трудовых и других особо тонких движений, использованием двига-
тельного аппарата для коммуникации (речь). В управление движениями че-
ловека, включены высшие формы деятельности мозга, связанные с сознани-
ем, что дало основание называть их произвольными. Однако несмотря на 
сложность и дифференцированность двигательной функции, в ее организа-
ции может быть выделен общий фактор, от которого в большой степени за-
висит иннервационная структура движений. Этим свойством является нали-
чие в скелете большого количества степеней свободы вследствие его много-
звенности и двух-, трехосности многих суставов. Большое количество степе-
ней свободы обеспечивает чрезвычайное многообразие двигательных воз-
можностей, но при этом делает управление движениями весьма сложной за-
дачей. 

В каждом движении используется лишь некоторые из степеней свободы, 
но ЦНС должна постоянно контролировать (ограничивать) все остальные, 
чтобы обеспечить устойчивость позы. На конечный результат движения 
влияют не только силы, развиваемые мышцами, но и силы инерции масс уча-
стков тела, вовлекаемых в движение, эластическое сопротивление мышц-
антагонистов и связок. Движение смещает различные звенья двигательного 
аппарата и положения тела, а, следовательно, по ходу движения изменяются 
моменты упомянутых сил. Вследствие изменения суставных углов меняются 
и моменты мышечных сил. На ход движения влияет также сила тяжести 
звеньев тела, моменты которой также меняются в процессе движения. В 
практической деятельности человек вступает во взаимодействие с предмета-
ми внешнего мира – различными инструментами, перемещаемыми грузами и 
т.д., и ему приходится преодолевать силы тяжести, трения инерции, упруго-
сти, возникающие в процессе этого взаимодействия. Немышечные силы 
вмешиваются в процесс движения и делают необходимым непрерывное со-
гласование с ними деятельности мышечного аппарата. Необходимо учиты-
вать также изменение моментов мышечных сил по ходу движения, а также 
нейтрализовать действие непредвиденных помех движению, которые могут 
возникать во внешней среде. 

Все описанное выше делает принципиально необходимым участие в 
управлении движениями коррекций по ходу движения на основании показа-
ний рецепторов. 

Таким образом, в управлении движениями можно выделить два основ-
ных механизма. С одной стороны, при осуществлении любого движения в 
ЦНС на основе врожденных связей и связей, выработанных в процессе пре-
дыдущего двигательного опыта, формируется некоторая пространственно-
временная структура возбуждения мышц, соответствующая данной двига-
тельной задаче и исходному положению двигательного аппарата. С другой 
стороны, важнейшим компонентом управления движениями является внесе-



ние по его ходу коррекций в первоначальную структуру мышечного возбуж-
дения. Для характеристики этих двух механизмов используют терминологию 
кибернетики, называя первый из них программой, второй – коррекциями на 
основе обратных связей. 

Участие рецепции в регуляции движений было известно давно. Еще 
И.М. Сеченов в 1891 г. писал о «согласовании движений с чувствованием». 
Существенные сведения о роли проприорецепции были получены Фёрстером 
(1902) и Шеррингтоном (1906). 

В сенсорном обеспечении движений участвуют, кроме органов зрения и 
рецепторов мышц, также кожные и суставные рецепторы, вестибулярный ап-
парат. 

Относительная роль программ и обратных связей в разных движениях 
может быть неодинаковой. Так, быстрые движения осуществляются преиму-
щественно на основе программы, медленные, особенно точные – с использо-
ванием обратных связей. При обучении новым движениям по мере выработ-
ки навыка роль программы возрастает. При осуществлении даже привычных 
движений в необычной ситуации, например в невесомости, увеличивается 
роль обратных связей. 

Форма участия мышц в осуществлении двигательных актов весьма мно-
гообразна. Анатомическая классификация мышц (например, сгибатели и раз-
гибатели, синергисты и антагонисты) не всегда соответствует их функцио-
нальной роли в движениях. Так, некоторые двухсуставные мышцы в одном 
суставе осуществляют сгибание, в другом – разгибание. Антагонист может 
возбуждаться одновременно с агонистом для обеспечения точности движе-
ния и его участие помогает выполнить двигательную задачу. В связи с этим, 
учитывая функциональный аспект мышечной координации, в каждом кон-
кретном двигательном акте целесообразно выделить основную мышцу (ос-
новной двигатель), вспомогательные мышцы (синергисты и другие мышцы, 
помогающие выполнить двигательную задачу) и стабилизаторы (мышцы, 
фиксирующие суставы, не участвующие в движении). 

 
 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ КЛАССИФИКАЦИИ ФИЗИЧЕСКИХ 

УПРАЖЕНЕНИЙ И ВИДОВ СПОРТА 
Физические упражнения – это комплекс мышечных движений, направ-

ленных на повышение функциональных возможностей органов и систем ор-
ганизма. В связи с тем, что человек может контролировать тип физического 
упражнения, создается возможность вмешиваться в функцию и даже струк-
туру своего организма. 

В зависимости от интенсивности выполняемые нагрузки можно подраз-
делить на: 

-чрезмерно большие 
-тренирующие 
-поддерживающие (недостаточные для изменений, но исключающие об-

ратное развитие тренированности) 



-восстанавливающие (недостаточные для поддержания достигнутого 
уровня, но ускоряющие процессы восстановления после выполнения трени-
рующей нагрузки) 

-малые (не оказывающие заметного физиологического эффекта). 
Одна и та же интенсивность упражнения может вызвать различный фи-

зиологический эффект в зависимости от функционального состояния орга-
низма. Функциональное состояние организма может изменяться даже в тече-
ние одних суток, что может быть обусловлено суточными биоритмами ак-
тивности обменных процессов, или быть следом предшествующей нагрузка, 
эмоционального состояния. 

При физиологической систематизации мышечной работы в качестве 
классификационных признаков выделяют объем активной мышечной массы, 
тип мышечных сокращений, силу и мощность сокращений мышц, энерготра-
ты. 

В зависимости от объема работающих мышц выделяют локальные на-
грузки, при которых активируется менее 1/3 всей мышечной массы тела, ре-
гионарные, когда сокращается от 1/3 до 2/3 всей мышечной массы, и гло-
бальные, в осуществлении которых задействовано более 2/3 всей мышечной 
массы тела. При занятиях физической культурой и спортом большее число 
нагрузок относится к глобальным. 

В соответствии с типом сокращения основных мышц, осуществляющих 
выполнение заданной работы, выделяют статические (сохранение фиксиро-
ванной позы, некоторые упражнения у гимнастов, стойка стрелка и др.) и ди-
намические напряжения (ходьба, бег, езда на велосипеде, плавание и др.). 

С учетом зависимости «нагрузка – скорость укорочения мышцы» (рису-
нок) при динамической работе проявляемая сила обратно пропорциональна 
скорости укорочения мышцы. Это означает, что чем больше внешняя нагруз-
ка на мышцу, тем меньше скорость движения участка (звена) тела или укоро-
чения мышцы. По проявлению силы мощности сокращений мышц физиче-
ские упражнения подразделяются на: 1) силовые; 2) скоростно-силовые; 3) 
упражнения на выносливость. 

При мышечной деятельности силового характера основные мышцы, уча-
ствующие в работе, развивают максимальное или почти максимальное на-
пряжение в статическом или динамическом режиме, при малой скорости 
движений в условиях большого внешнего сопротивления. 

К скоростно-силовым относят такие виды работы, при которой ведущие 
мышечные группы проявляют относительно большую силу (30-50% от мак-
симальной), скорость сокращений (30-60% от максимальной скорости укоро-
чения). 

При работе на выносливость активные мышцы развивают не очень 
большие по силе и скорости сокращения, но способны выполнить их на про-
тяжении от нескольких десятков минут до многих часов. По показателям 
энерготрат работу обычно подразделяют на легкую, умеренную, тяжелую и 
очень тяжелую. 



Мощность – физическая величина, зависящая от величины работы, вы-
полняемой за определенный промежуток времени. 

По мощности, развиваемой человеком во время выполнения различных 
видов спортивных упражнений, выделяют работу максимальной мощности 
(предельное время такой работы 20-30с), субмаксимальной мощности (от 20-
30с до 3-5 мин), большой мощности (от 3-5 мин до 30-40 мин) и относитель-
но умеренной мощности (больше 30-40 мин). Эти зоны мощности являются 
общими для всех циклических движений. 

В зависимости от характера изменений структуры движений во времени 
все их виды делят на циклические и ациклические. Циклические и ацикличе-
ские действия относятся к стереотипным.  К циклическим упражнениям от-
носят все виды локомоций – ходьба, бег, бег на коньках, ходьба на лыжах, 
велогонки, гребля, плавание. Для циклической работы характерно много-
кратное повторение стереотипных движений при относительно постоянной 
силе и скорости сокращения. При ациклических упражнениях (метание, 
прыжки, единоборства, гимнастические упражнения, поднимание тяжести, 
спортивные игры и др.) постоянно меняется не только характер двигательной 
активности, но и мощность выполняемой работы. 

 
 

ФИЗИЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЙ ОРГАНИЗ-
МА ПРИ СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

При выполнении физических упражнений в организме происходят про-
цессы, которые можно сгруппировать в следующие стадии: предстартовое 
состояние, врабатывание, стационарное состояние, утомление, восстановле-
ние. Энергетические потребности расслабленной мышцы незначительны, и 
сравнительно небольшое количество АТФ в них расходуется на обеспечение 
процессов обновления структурных компонентов и поддержание ионных 
градиентов (работу ионных насосов). При сокращении мышцы расход АТФ 
резко увеличивается. Поэтому работоспособность мышцы определяется ак-
тивностью систем ее ресинтеза. Вначале используется креатинфосфатазный 
(КФ) путь ресинтеза (образуется АТФ 3,6 моль/мин), который развивается 
сразу после распада АТФ, но КФ в мышце хватит лишь на 1-2 с работы. Гли-
колитический путь менее энергоемкий (1,2 моль/мин), к тому же он приводит 
к образованию недоокисленных продуктов, что препятствует работе мышц, 
однако за счет него можно выполнять работу в течение 1-2 мин. Наиболее 
экономичным путем ресинтеза АТФ является аэробное окисление. Но этот 
путь является наиболее последовательным: активность ферментов в самой 
мышце врабатывается спустя 2-4 мин после начала мышечного сокращения. 
Для его обеспечения нужен кислород, адекватная доставка которого к мыш-
цам зависит от систем дыхания и кровообращения. А они также врабатыва-
ются постепенно. В единицу времени образуется 0,8 моль АТФ/мин при 
окислении углеводов и 0,4 моль/мин при окислении жиров. Следствием этого 
является менее интенсивная работа, но зато она может продолжаться много 
часов.  



Предстартовое состояние. Как правило, еще перед началом выполнения 
физических упражнений в организме происходят заметные изменения функ-
ций ряда органов и систем. Они направлены на подготовку организма и спо-
собствуют ускорению процесса врабатывания. У спортсмена заранее повы-
шается частота сердечных сокращений, изменяется дыхание, т.е. активизиру-
ется система транспорта газов. Можно обнаружить и сдвиги в показателях 
крови: возрастает уровень сахара и лактата. Эти изменения – следствие воз-
буждения симпато-адреналовой системы, регулирующей эмоциональное со-
стояние. Выраженность предстартового состояния обусловлена условно-
рефлекторными механизмами, связанными с проявлением рефлекса на время, 
место и т.п. Предстартовое состояние наиболее выражено перед спортивны-
ми соревнованиями, тогда оно может проявляться за несколько часов и даже 
дней до старта. 

В зависимости от характера изменений физиологических функций и 
эмоционального статуса выделяют три вида предстартовых состояний: пер-
вый – характеризуется умеренным эмоциональных возбуждением и обеспе-
чивает высокий спортивный результат; для второго – характерно повышен-
ное возбуждение центральной нервной системы, под влиянием которого ра-
ботоспособность может как увеличиваться, так и уменьшаться; третий вид 
состояний отличается преобладанием тормозных процессов, приводящих, как 
правило, к снижению спортивного результата. 

Изменение состояния организма при разминке. Разминка – комплекс уп-
ражнений, выполняемых перед тренировкой или соревнованием и способст-
вующий ускорению процесса врабатывания, повышению работоспособности. 

Физиологические эффекты разминки разнообразны. Разминка повышает 
возбудимость и активность сенсорных, моторных и вегетативных центров, 
усиливает деятельность эндокринных желез, создавая тем самым условия для 
более эффективной регуляции вегетативных и моторных функций при после-
дующей работе. Повышается температура тела, особенно работающих мышц, 
благодаря чему увеличивается активность ферментов и, следовательно, ско-
рость биохимических реакций в мышечных волокнах, возбудимость и ла-
бильность мышц, повышается скорость их сокращения. 

Разминка усиливает работу систем, обеспечивающих транспорт кисло-
рода к работающим мышцам. Возрастает легочная вентиляция, скорость 
диффузии кислорода из альвеол в кровь, МОК, расширяются артериальные 
сосуды скелетных мышц, увеличивается венозный возврат, повышается (бла-
годаря увеличению температуры тела) интенсивность диссоциации оксиге-
моглобина в тканях. Разминка спортсмена бывает общей и специальной. Об-
щая состоит из упражнений, способных повысить возбудимость нервной сис-
темы, температуру тела, активизировать систему транспорта кислорода. Спе-
циальная часть разминки по своей структуре должна быть как можно ближе к 
характеру предстоящей деятельности. 

Врабатывание – это процесс постепенного выхода на необходимый уро-
вень функций мышечной системы и вегетативных органов, участвующих в 
обеспечении мышечной деятельности. 



Сами скелетные мышцы, иннервируемые соматической нервной систе-
мой выходят на должный функциональный уровень достаточно быстро (уже 
через 4-5 с). Это время необходимо для возбуждения моторных отделов 
ЦНС, вовлечения необходимого количества мышц. Значительно большей 
инертностью обладают внутренние органы - дыхание и кровообращение. 
Внешнее дыхание за счет участия в нем скелетных мышц врабатывается бы-
стрее. Уже с первыми сокращениями скелетных мышц дыхательные движе-
ния учащаются, а через 20-30 с и углубляются. Однако точное соответствие 
МОД устанавливается спустя несколько минут. 

Сердечно-сосудистая система выходит на стационарный уровень спустя 
3-5 мин после начала их сокращения. Постепенно за счет увеличения чсс рас-
тет МОК. К 3-5 минуте устанавливается и необходимое состояние сосудов 
работающих мышц: они расширяются, что обеспечивает поступление сюда 
большого объема крови за счет перераспределения кровотока. 

Время врабатывания органов и систем после начала выполнения физиче-
ского упражнения определяется мощностью работы, состояние организма. 
Чем интенсивнее мышечная работа, тем меньше время врабатывания систем 
транспорта кислорода. Так, при интенсивной нагрузке устойчивость функций 
вегетативных органов устанавливается уже к концу 1-й минуты, а при вы-
полнении вдвое менее активной работы врабатывание завершается лишь по-
сле 3-5й минуты. 

В связи с тем, что транспорт кислорода усиливается постепенно, вначале 
любой работы сокращение мышц осуществляется, в основном, в анаэробных 
условиях. Разница между потребностью в кислороде во время периода враба-
тывания и его реальным поступлением называется кислородным дефицитом. 
При не тяжелых нагрузках дефицит кислорода покрывается еще во время са-
мой работы. При выполнении субмаксимальных и максимальных физических 
упражнений возникающий дефицит кислорода ликвидируется после завер-
шения работы, составляя часть общего кислородного долга. 

Скорость изменения физиологических функций во время врабатывания 
зависит от интенсивности (мощности) выполняемой работы. Чем больше 
мощность, тем быстрее происходит усиление деятельности сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. При одинаковых по характеру и мощно-
сти упражнениях врабатывание происходит тем быстрее, чем выше уровень 
тренированности человека. 

Устойчивое состояние. Период врабатывания завершается переходом 
систем организма на устойчивый уровень, при котором обеспечивается за-
данная интенсивность мышечной работы. Это состояние характеризуется 
поддержанием на стационарном состоянии обеспечения мышц энергией. 

Время работы в устойчивом состоянии зависит от мощности нагрузки и 
состояния организма. Чем интенсивнее работа, тем меньше времени поддер-
живается устойчивое состояние функционирования всех органов и систем, 
обеспечивающих эту работу. Это зависит от резервов путей ресинтеза АТФ в 
мышцах. При интенсивной работе велика роль гликолиза, при котором обра-
зуются недоокисленные продукты обмена, ограничивающие работоспособ-



ность. При менее интенсивной работе используется аэробный путь ресинтеза 
АТФ, который в состоянии обеспечить сокращение мышц в течение длитель-
ного времени. При этом поддержание устойчивого состояния определяется 
не возможностями скелетных мышц, а работоспособностью систем транс-
порта кислорода – сердечно-сосудистой, дыхательной и кровью. 

За счет перераспределения крови, интенсивно сокращающиеся мышцы 
могут получать в 20 раз больше крови, а интенсивность поглощения кисло-
рода ими может возрастать в 50-60 раз. Более интенсивное поглощение ки-
слорода работающими мышцами, обусловлено следующими механизмами: 

- понижение давления кислорода в мышце приводит к росту градиента 
парциального давления кислорода между ними и притекающей кровью 

- повышение температуры 
- увеличение кислотности 
- увеличение концентрации в эритроцитах 2,3 ДФГ 
Все указанные механизмы ускоряют диссоциацию оксигемоглобина. 

Кроме того, в крови резко возрастает уровень напряжения углекислого газа и 
содержание недоокисленных продуктов обмена, что наряду с активностью 
симпатической нервной системы поддерживает на высоком уровне интен-
сивность дыхания и сокращений сердца. Продолжительность устойчивого 
состояния определяет предел работоспособности организма спортсмена. 

Утомление. Устойчивое рабочее состояние рано или поздно приводит к 
развитию утомления. Утомлением называется такое состояние, при котором 
вследствие длительной или напряженной работы ухудшается функция двига-
тельной системы и вегетативных органов, их координация и снижается рабо-
тоспособность. Физиологическое назначение утомления – оповещение орга-
низма о необходимости закончить работу, т.к. ее интенсивность и длитель-
ность могут привести к чрезмерному истощению организма. Для послерабо-
чего восстановления в организме необходим минимальный уровень энерго-
емких веществ не менее 30%. И если с помощью допинга отодвинуть наступ-
ление утомления, то последующее восстановление будет крайне затруднено, 
а иногда даже невозможно, и человек может погибнуть. 

Основным признаком является снижение работоспособности. Ведущая 
роль в отказе от мышечной работы принадлежит системам регуляции, и в 
первую очередь, нервной системе. 

При чрезвычайно интенсивной работе быстро истощаются фосфагены 
(АТФ и КФ) в мышцах. Это мышечный компонент развития утомления. Ней-
рогенный механизм: высокая частота афферентной и эфферентной импульса-
ции в моторных центрах снижает их возбудимость. Падает проводимость в 
синапсах, так как из-за высокой частоты импульсации не успевает ресинте-
зироваться медиатор. При субмаксимальной нагрузке происходит закисление 
саркоплазмы за счет продуктов гликолиза, снижается активность ферментов 
гликолиза, падает способность к ресинтезу АТФ, падает активность миозина, 
возможность выброса кальция СПР. 

При менее интенсивной, но продолжительной работе на первый план 
выходят процессы, развивающиеся в ЦНС. Они являются следствием изме-



нения в систем кровоснабжения и метаболического обмена во всем организ-
ме. Так, после преодоления марафонской дистанции у спортсменов резко 
снижаются запасы гликогена в мышцах и печени, что приводит к снижению 
уровня глюкозы в крови. А это один из основных источников окисления для 
нервных клеток. В результате снижается возбудимость нервных центров при 
одновременном росте в них содержания тормозных медиаторов (ГАМК). 
Указанные изменения в нервных центрах приводят к нарушению адекватной 
регуляции функций скелетных мышц и вегетативных органов. Формирую-
щиеся в ЦНС процессы приводят к появлению чувства усталости. Усталость 
является субъективным показателем накапливающегося в организме утомле-
ния. 

Восстановление. Уже при выполнении работы в организме непрерывно 
происходят процессы, направленные на восстановление энергетических ре-
сурсов и обновление структур. Но наиболее активно восстановление проте-
кает после прекращения работы. Причем при правильном сочетании трени-
ровки и отдыха все ресурсы не только восстанавливаются до прежнего уров-
ня, но и могут превышать его. После максимальной нагрузки восстановление 
развивается быстро и может закончиться спустя несколько часов, в то время 
как после преодоления марафонской дистанции даже у тренированных 
спортсменов этот процесс растягивается на несколько дней (основной обмен 
нормализуется не менее чем через три дня). Таким образом, особенность вы-
полненной нагрузки определяет характер адаптационных изменений. 

В результате тренировок все органы и системы, которые обеспечивали 
выполнение физических упражнений, претерпевают морфологические изме-
нения. Если нагрузки были интенсивными (скоростно-силовыми), то измене-
ния развиваются главным образом в двигательной системе. При этом гипер-
трофируются быстрые мышечные волокна, вместе с этим возрастает мышеч-
ная масса. При тренировке на выносливость к длительной работе развивают-
ся преимущественно медленные мышечные волокна, в которых возрастает 
функциональные возможности аэробных механизмов ресинтеза АТФ. Изме-
нения развиваются в сердечно-сосудистой и дыхательной системах, крови. 
Эффективность выполнения физических упражнений проявляется в сниже-
нии затрат кислорода и уменьшении напряженности систем его транспорта. 

Процесс восстановления ускоряется при активном отдыхе. Одной из его 
разновидностей является работа в период отдыха тех мышц, которые не были 
задействованы в выполнении основного упражнения. Другой разновидно-
стью является смена режима физической работы. Так, если физические уп-
ражнения сопровождались накоплением большого количества недоокислен-
ных продуктов обмена, то после их окончания полезно выполнить работу не-
большой интенсивности. Новая нагрузка, приводя к улучшению кровообра-
щения и усилению дыхания, способствует выведению продуктов обмена из 
работавших мышц, усилению процессов окисления. При этом, к примеру, 
молочная кислота будет активно окисляться в цикле Кребса, и одним из ор-
ганов ее поглощения является сердце. 

 



ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ  
ФОРМИРОВАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ 

План 
1.Фазы формирования двигательного навыка. Двигательная память и ав-

томатизация движений. Значение формирования динамического стереотипа и 
экстраполяции в спортивных двигательных навыках 

2.Гетерохронность развития движений у детей. Возрастные особенности 
развития двигательных навыков. Роль физических упражнений в развитии 
двигательной функции у детей разного школьного возраста 

 
1.Фазы формирования двигательного навыка. Двигательная память и 
автоматизация движений. Значение формирования динамического сте-

реотипа и экстраполяции в спортивных двигательных навыках 
Вновь образованные, доведенные до автоматизма движения называются 

двигательными навыками. Формирование двигательных навыков связано с 
совершенствованием каких-либо упражнений. Двигательный навык пред-
ставляет собой индивидуально приобретенную форму различных по сложно-
сти координаций двигательных действий, образующуюся путем системати-
ческой тренировки. 

Фонд двигательных навыков человека состоит, с одной стороны, из вро-
жденных двигательных действий (сосание, глотание, сгибание и разгибание 
конечностей в ответ на действие раздражителей и т.д.), с другой – из двига-
тельных актов, формирующихся в процессе специального обучения на про-
тяжении индивидуальной жизни. Человек рождается с крайне ограниченны-
ми по числу и сложности проявлениями двигательных действий. В то же 
время, по наследству передается чрезвычайно важное свойство нервной сис-
темы – пластичность, обеспечивающее хорошую тренированность, то есть 
способность в процессе обучения овладевать новыми, сложными по коорди-
нации формами движений. 

Физиологическим механизмом образования двигательных навыков, то 
есть механизмом тренируемости, благодаря которому формируются новые 
виды двигательной деятельности, являются условные рефлексы. Формирова-
ние новых двигательных навыков происходит на базе ранее приобретенных 
организмом координаций. Чем больше у человека запас выработанных ранее 
двигательных актов, тем легче и быстрее он способен разучивать новые дви-
жения. Успешнее всего новые формы движений осваивают спортсмены, вла-
деющие большим комплексом уже закрепленных сложных двигательных ак-
тов (гимнасты, акробаты, фигуристы). 

В осуществлении новых двигательных актов важное значение имеет 
способность центральной нервной системы к экстраполяции. Процесс экст-
раполяции позволяет осуществлять как бы перенос уже имеющихся навыков 
и реализовать без предварительной подготовки новые координированные 
двигательные действия. Таким образом, новые двигательные навыки возни-
кают на базе уже имеющихся: чем больше у человека двигательных навыков, 
тем быстрее у него формируется новый. 



Выработка условного рефлекса происходит успешно, когда кора боль-
ших полушарий свободна от других видов деятельности. Поэтому обучение 
на одном занятии сразу нескольким новым движениям будет малоэффектив-
но. 

Большое значение при образовании нового двигательного навыка имеет 
уровень возбудимости нервной системы и особенно ее высшего отдела – го-
ловного мозга. Занятия должны быть эмоциональными, вызвать интерес у за-
нимающихся. При этом формирование двигательного навыка будет происхо-
дить быстрее. 

Двигательный навык представляет собой цепь двигательных актов, 
включающую несколько самостоятельных элементов (фаз, циклов), объеди-
ненных общей конечной целью. В процесс тренировки, направленной на 
формирование двигательного действия, отдельные компоненты движения 
выстраиваются в своеобразную систему последовательных двигательных ак-
тов в виде динамического стереотипа. Динамический стереотип в спортив-
ных движениях относится только к последовательности осуществления их 
отдельных фаз. Временные отношения между фазами движений могут посто-
янно варьировать. 

Формирование двигательного навыка при занятиях спортом проходит 
через несколько фаз. Первая – объединение отдельных элементов движения в 
целостное действие, характеризуется иррадиацией возбуждения в моторной 
зоне коры с генерализацией ответных двигательных реакций и вовлечением в 
работу «лишних» мышц (фаза генерализации). В начале обучения новому 
движению у занимающихся еще отсутствует точная и тонкая дифференци-
ровка раздражений. Поэтому для них характерны обобщенная ответная реак-
ция и вовлечение в работу большой группы мышц, которые не нужны для 
выполнении данного двигательного акта.  

Во второй стадии, благодаря постепенной концентрации возбуждения, 
происходит улучшение координации движений, усиление стереотипности 
двигательных актов. Происходит концентрация возбудительно-тормозных 
процессов. Большую роль в этом играет дифференцировочное торможение. 
Иррадиация возбуждения ограничивается и постепенно сменяется концен-
трацией в строго определенных нервных центрах. Условнорефлекторные свя-
зи уточняются, структура движения совершенствуется, исключаются лишние 
мышечные группы. Большую роль при этом играет вторая сигнальная систе-
ма. В это время происходит формирование и закрепление двигательной до-
минанты. 

Третья фаза формирования двигательного навыка – автоматизация. На 
этой фазе совершенствуется и полностью закрепляется двигательный дина-
мический стереотип. Движения становятся точными, экономичными. 

В процессе формирования двигательного навыка формируются и вегета-
тивные реакции, направленные на его обеспечение. При осуществлении дви-
гательного навыка усиливаются функции кровообращения и дыхания, угне-
тается деятельность пищеварительной системы. Если структура двигательно-
го навыка проста, то раньше формируется движение, а позже вегетативные 



реакции. В двигательном навыке со сложными движениями все происходит 
наоборот: вначале формируются вегетативные реакции, а потом движение. 

Вегетативные реакции двигательного навыка инертны. При изменении 
режима работы движения изменяются сразу, а вегетативные органы еще про-
должают некоторое время работать в прежнем режиме. 

Прочный двигательный навык очень трудно переделать. Поэтому при 
обучении следует сразу формировать правильные движения, так как пере-
учивание потребует много времени. 

Точность воспроизведения повторных движений зависит не только от 
величины параметров движений, но и от сохранения этих параметров в памя-
ти. 

Двигательные навыки, как и другие условные рефлексы, по мере закреп-
ления становятся все более стойкими. При этом - чем они проще по своей 
структуре, тем прочнее. После прекращения систематической тренировки на-
вык начинает утрачиваться. Быстрее всего разрушаются наиболее сложные в 
координационном плане компоненты двигательного навыка. Простые компо-
ненты навыка могут сохраняться годами и даже десятилетиями. Так, человек, 
научившись плавать, ездить на велосипеде, сохраняет эти навыки в простей-
шем варианте даже после больших перерывов. 

 
2.Гетерохронность развития движений у детей. Возрастные особен-

ности развития двигательных навыков. Роль физических упражнений в 
развитии двигательной функции у детей разного школьного возраста 

Имеется ряд общих закономерностей развития с возрастом моторных ка-
честв: гетерохронность, разнонаправленность и наличие сензитивных перио-
дов. 

Первой особенностью возрастного развития является то, что разные ка-
чества достигают своего максимального развития в различном возрасте, что 
свидетельствует о гетерохронности (разновременности) созревания функ-
циональных систем. Быстрота и частота движений достигают максимального 
развития уже в 13-15 лет. К этому же возрасту заканчивается в основном раз-
витие координационных возможностей человека: меткости баллистических 
движений, точности дифференцирования амплитуды и усилий. Позже дости-
гает максимального развития выносливость к статистическим усилиям (в 18-
20 лет). Мышечная сила и аэробная выносливость к динамической работе 
достигают максимума в 25-30 лет. У женщин сроки достижения максимума 
развития моторных качеств меньше на 1-2 года. 

Второй особенностью возрастного развития моторных качеств является 
разнонаправленность их изменения в отдельные возрастные периоды, в част-
ности – в период полового созревания. Скоростно-силовые качества в этот 
период растут интенсивно, а координированность (точность дифференциро-
вания и воспроизведения амплитуд и усилий) часто даже ухудшается. Проис-
ходит это потому, что наблюдающаяся в этот период гормональная пере-
стройка организма приводит к росту возбуждения и подвижности нервных 
процессов, которые способствуют проявлению скоростно-силовых качеств, 



но затрудняют управление соразмерностью движений из-за искажения субъ-
ективных эталонов движений в сторону их увеличения. 

Следует учитывать и анатомо-морфологические изменения, происходя-
щие в этот период у детей. Увеличение длины тела и конечностей приводит к 
изменению биомеханической структуры движений, что требует выработки 
новых координаций. 

Третьей особенностью возрастного развития психомоторных качеств яв-
ляется наличие сенситивных периодов, во время которых наблюдается наи-
большее развитие той или иной функции при ее упражнении. 

Например, такое качество, как подвижность в тазобедренных суставах 
(выворотность), развивается до 12-15 лет. Если пропустить этот возраст, то 
выворотность развить практически невозможно.  

Гибкость (подвижность позвоночного столба) определяет успешность 
выполнения упражнений в гимнастике и акробатике, в прыжках в воду, пла-
вании, барьерном беге. Подвижность в плечевом суставе важна для пловцов 
и метателей, в локтевом – в спортивных играх и т.д. Подвижность позвоноч-
ного столба при сгибательных движениях и подвижность в тазобедренных 
суставах лучше у представительниц спортивной гимнастики, а подвижность 
позвоночного столба при разгибательных движениях лучше у девушек, зани-
мающихся художественной гимнастикой. 

Большой эффект в развитии подвижности позвоночного столба (гиб-
кость) достигается в том случае, когда целенаправленное развитие начинает 
осуществляться уже в раннем школьном возрасте. В более позднем возрасте 
(начиная с 13-14 лет) подвижность в суставах совершенствуется с большим 
трудом. Практика показывает также, что научить человека кататься на конь-
ках, ездить на велосипеде и плавать легче в дошкольном возрасте, потому 
что в эти годы активно развиваются органы равновесия, меньше выражены 
реакции, связанные с боязнью. 

Понятие ловкость не имеет общепризнанного определения среди уче-
ных. Одно из определений ловкости – возможность человека совершать про-
странственно точные и своевременные действия.  

 
 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ РАЗ-
ВИТИЯ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ 

План 
1. Физиология развития физических качеств. Анатомо-физиологические 

основы развития максимальной силы (МС). Произвольная сила мышц (МПС) 
и силовой дефицит. Факторы, определяющие развитие МС и МПС 

2. Рабочая гипертрофия мышц и ее виды. Роль стероидных гормонов в 
развитии статической и динамической силы 

3. Физиологические основы развития скоростно-силовых качеств (сило-
вой и скоростной компонент мощности) 

4. Физиологические основы развития выносливости. Специфичность вы-
носливости и ее виды. Показатели и критерии выносливости 



1. Физиология развития физических качеств. Анатомо-
физиологические основы развития максимальной силы (МС).  
Произвольная сила мышц (МПС) и силовой дефицит. Факторы,  

определяющие развитие МС и МПС 
Форма движения и его качественные характеристики тесно связаны ме-

жду собой. Образование любого двигательного навыка связано и с качест-
венными изменениями самого движения – его силы, быстроты и ловкости. В 
процессе овладения тем или иным движением одновременно изменяются и 
его качественные характеристики. Например, при разучивании броска одной 
рукой в прыжке у баскетболиста совершенствуются и скоростно-силовые ка-
чества. Но такой путь развития физических качеств медленный и малоэффек-
тивный. В тренировочном процессе используются специальные упражнения, 
направленные на совершенствование физических качеств. 

Степень проявления физических качеств зависит от функционального 
состояния мышц (их возбудимости, сократимости, лабильности), характера 
нервной регуляции и уровня деятельности вегетативных функций. 

Каждое из физических качеств развивается в тесной взаимосвязи с дру-
гими. Например, развитие быстроты происходит одновременно с развитием 
силы. 

Развитие физических качеств обеспечивает повышение результатов не 
только в том упражнении, на выполнение которого направлена тренировка, 
но и в других, хотя и менее значительное. Это называется переносом двига-
тельных навыков и качеств. Перенос может быть положительным или отри-
цательным. Каким он будет – положительным или отрицательным, зависит 
от степени сходства стереотипов нервных процессов и морфологических и 
функциональных изменений в организме, обеспечивающих развитие физиче-
ских качеств. Если сходство большое, то перенос будет положительным, и 
наоборот. Положительный перенос более ярко выражен у спортсменов-
новичков. 

Сила характеризуется степенью напряжения, которое способна развить 
мышца. Мышечная сила с возрастом увеличивается. Это связано с увеличе-
нием поперечного сечения мышцы, которое начинает интенсивно расти с 7 
лет. С возрастом увеличивается и количество работающих во время мышеч-
ного напряжения двигательных единиц. Для большинства групп мышц мак-
симальная сила отмечается в возрасте 20-30 лет. 

Тренировка увеличивает мышечную силу. Это достигается за счет уве-
личения поперечного сечения мышц, содержания в них богатых энергией 
химических соединений, а также совершенствования нервной регуляции 
мышц, усиления адаптационно-трофических нервных влияний и повышения 
уровня деятельности вегетативных функций, особенно сердечно-сосудистой 
системы. 

Максимальная произвольная сила (МПС) мышц человека зависит от 
двух групп факторов: мышечных (периферических) и координационных 
(центральных). 



Зависимость МПС от периферических факторов связана с механически-
ми условиями действия мышечной тяги, с исходной длиной мышцы, площа-
дью ее поперечного сечения, с соотношением быстрых и медленных волокон 
в сокращающейся мышце, с внутренней ее температурой. При равенстве всех 
перечисленных факторов максимально возможная сила мышцы в изометри-
ческом режиме достигается в случае активации всех двигательных единиц и 
при сокращении всех волокон в режиме гладкого тетануса. 

Координационные факторы, определяющие максимальную произволь-
ную силу, - это центральные механизмы управления деятельностью мышц. 
Среди них выделяют механизмы внутримышечной координации (число воз-
буждаемых мотонейронов мышцы и синхронизацию их импульсации во вре-
мени) и межмышечные координационные механизмы (выбор необходимых 
для выполнения поставленной задачи мышц-синергистов и сопряженное 
торможение мышц-антагонистов). В естественных условиях МПС всегда 
меньше, чем истинная максимальная сила мышцы. Последнюю определяют, 
раздражая у человека нерв, иннервирующую мышцу (например, трехглавую 
мышцу голени), импульсами электрического тока. Разница между истинной 
максимальной силой мышц и их МПС называется силовым дефицитом. 

При тренировке силы мышц происходит умеренное повышение активно-
сти нейронов сенсорных и моторных центров. Усиливаются внутрицентраль-
ные и корково-спинальные функциональные связи моторных центров, обес-
печивающие при выполнении силовых упражнений максимально возможное 
по числу вовлечение в работу двигательных единиц. Улучшаются централь-
ные координационные процессы управления различными мышечными груп-
пами. 

 
2. Рабочая гипертрофия мышц и ее виды. Роль стероидных гормонов  

в развитии статической и динамической силы 
В развитии максимальной силы сокращения мышцы имеют значение ее 

структурные особенности: общее число мышечных волокон, их ход (прямой, 
косой), толщина волокон, количество миофибрилл в каждом волокне. При 
прочих равных условиях сила мышц зависит от ее поперечного сечения. Уве-
личение поперечника мышцы в результате специальной физической трени-
ровки называется рабочей гипертрофией. 

Выделяют два крайних типа рабочей гипертрофии мышечных волокон – 
миофибриллярную и саркоплазматическую. При миофибриллярной рабочей 
гипертрофии увеличение поперечных размеров волокон обусловлено ростом 
числа и объема миофибрилл. Миофибриллярная гипертрофия возникает 
лишь при использовании в качестве тренировочных нагрузок усилий более 
75% от максимальной произвольной силы.  

В основе рабочей гипертрофии лежит интенсивный синтез мышечных 
белков. Роль стимулятора синтеза актина и миозина, а значит и рабочей ги-
пертрофии, выполняет креатин, содержание которого в сокращающихся 
мышцах растет. Под влиянием гипоталамо-гипофизарной системы повыша-
ется продукция андрогенов. Возрастает количество рецепторов андрогенов в 



ядрах и цитоплазме миоцитов. Повышается концентрация соматотропина и 
синтезируемых печенью соматомединов, ускоряющих утилизацию амино-
кислот и глюкозы мышечными клетками, синтез протеинов и развитие мы-
шечной гипертрофии. Усиление поглощения аминокислот и глюкозы, синтез 
РНК, ДНК и тканевых белков, увеличение количества актин-миозинового 
комплекса происходят преимущественно в быстрых волокнах. Кроме того, в 
процессе силовой тренировки возрастает количество белков саркоплазмати-
ческого ретикулума, миозиновой АТФ-азы и миоглобина. Все это приводит к 
миофибриллярной гипертрофии в быстрых гликолитических волокнах, уве-
личению занимаемой ими площади в тренируемых мышцах и, следовательно, 
силы мышц. Структурные адаптивные перестройки сопровождаются метабо-
лическими. Имеет место локальное увеличение запасов креатинфосфата и 
гликогена, содержания и активности миокиназы, КФ-киназы и гликолитиче-
ских ферментов, повышение мощности фосфагенной и гликолитической 
энергетических систем скелетных мышц. 

Силовая тренировка, как и другие не изменяет соотношения в мышцах 
быстрых и медленных волокон. При тренировке силовой направленности в 
мышце увеличивается процент быстрых гликолитических волокон и, соот-
ветственно, уменьшается процент быстрых окислительно-гликолитических. 

Саркоплазматическая гипертрофия имеет место при длительной трени-
ровке ритмическими сокращениями, в процессе которых мышцы работают в 
аэробных условиях. При этом типе гипертрофии увеличение размеров мы-
шечных волокон происходит за счет увеличения объема саркоплазмы, а не 
сократительных белков. Возрастает количество несократительных белков, 
гликогена, креатинфосфата, миоглобина, число митохондрий. В связи с этим 
мышечная сила может не меняться, либо может даже уменьшаться. В то же 
время существенно возрастает аэробная выносливость таких мышц, то есть 
способность длительное время выполнять работу в аэробных условиях. Наи-
более предрасположены к саркоплазматической гипертрофии медленные и 
быстрые окислительно-гликолитические волокна. 

В реальной жизни гипертрофия мышечных волокон представляет собой 
комбинацию двух описанных типов. Преобладание одного из этих типов за-
висит от характера тренировочных нагрузок. 

 
3. Физиологические основы развития скоростно-силовых качеств  

(силовой и скоростной компонент мощности) 
Мощность, как ведущее качество спортсмена, необходима для выполне-

ния многих спортивных упражнений (метания, прыжки, борьба, спринтер-
ский бег и т.д.) Чем большую мощность развивает спортсмен, тем большую 
скорость он может сообщить снаряду или собственному телу. Максимальная 
мощность является результатом оптимального сочетания силы и скорости. 
Отсюда следует, что мощность можно увеличить за счет повышения либо си-
лы, либо скорости сокращения, либо силы и скорости одновременно. 

Силовой компонент мощности. В значительной мере мощность опреде-
ляется максимальной силой участвующих в работе мышц. В связи с высокой 



специфичностью эффектов тренировки, изометрические нагрузки мало 
влияют на динамическую силу, а динамические – на статическую. Отсюда 
следует, что для повышения динамической силы необходимо использовать, в 
первую очередь, динамические нагрузки. 

Одной из разновидностей динамической мышечной силы является 
взрывная сила, характеризующаяся способностью к быстрому проявлению 
мышечной силы. Взрывная сила определяет результативность метателей, 
прыгунов, спринтеров, борцов и др. Критерием оценки и количественным 
показателем взрывной силы является градиент силы, то есть скорость ее на-
растания. Градиент силы определяется как отношение величины максималь-
но достигаемой силы ко времени ее нарастания. 

Основными факторами, ответственными за развитие взрывной силы, яв-
ляются координационные способности моторных центров и скоростные со-
кратительные способности мышц. Среди координационных способностей 
центральной нервной системы основное значение имеют частота импульса-
ции мотонейронов в начале разряда и степень синхронизации импульсации  
разных двигательных нейронов. Чем больше начальная частота импульсации 
(активация мышечных клеток), тем быстрее нарастает сила мышц. 

Скоростные сократительные свойства скелетной мышцы зависят также 
от ее композиции, то есть соотношения числа быстрых и медленных волокон. 
Быстрые волокна составляют значительно большую часть мышечной массы у 
представителей скоростно-силовых видов спорта (спринтеры, прыгуны, ме-
татели). 

Скоростной компонент мощности, развиваемой спортсменом во время 
выполнения физических упражнений, определяется, во-первых, силой со-
кращения мышц. Согласно второму закону Ньютона, чем большее усилие 
прилагается к массе тела, тем больше скорость, с которой оно движется. От-
сюда, чем больше сила мышц бедра, тем выше предельная скорость бега 
спринтера. Во-вторых, скоростными сократительными свойствами мышц. 
Чем больший процент быстрых волокон в мышце, тем с большей скоростью 
может выполняться каждое отдельное движение, тем большее количество 
двигательных циклов может совершаться в единицу времени. У выдающихся 
спринтеров процент быстрых мышечных волокон значительно выше,  чем у 
неспортсменов. И в-третьих, внутри – межмышечными координационными 
способностями центральной нервной системы. 

 
4. Физиологические основы развития выносливости.  

Специфичность выносливости и ее виды.  
Показатели и критерии выносливости 

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

Выносливость к статическим усилиям с возрастом повышается. Ее фи-
зиологическим механизмом является способность нервной системы длитель-
но поддерживать состояние непрерывного возбуждения нервных центров без 
наступления запредельного торможения. Повышение выносливости к стати-



ческим усилиям различных мышечных групп происходит неравномерно. Так, 
выносливость к статическим усилиям мышц предплечья, туловища и икро-
ножной мышцы наиболее значительно повышается у детей младшего школь-
ного возраста. В 8-11 лет наименьшая выносливость к статическим усилиям 
наблюдается в разгибателях туловища, а наибольшая – в сгибателях и разги-
бателях предплечья. 

Общая выносливость характеризует способность человека выполнять 
динамическую работу умеренной интенсивности в течение длительного вре-
мени. В основе выносливости лежит повышение энергетического потенциала 
организма уровня вегетативных систем, устойчивости нервных центров к 
длительно действующим на них импульсам с периферии. 

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

Силовая выносливость характеризуется сохранением работоспособности 
при динамической работе со значительными нагрузками. 

Физическая нагрузка повышает выносливость. Изменения, которые воз-
никают в результате тренировки, носят специфический характер. Так, приме-
нение длительных нагрузок с целью повышения общей выносливости и при-
менение интенсивных кратковременных нагрузок с целью повышения скоро-
стной выносливости вызывают увеличение содержания гликогена в организ-
ме. Однако при тренировках длительными нагрузками его содержание уве-
личивается главным образом в печени, а при тренировке интенсивными 
кратковременными нагрузками – в мышцах. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



АДАПТАЦИЯ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ И РЕЗЕРВНЫЕ ВОЗ-
МОЖНОСТИ ОРГАНИЗМА 

План 
1.Понятие адаптации к различным факторам среды 
2. Физиологические механизмы адаптации к физическим нагрузкам 
3. Виды адаптации.  Типы индивидуальной адаптации 
4. Роль эндокринной системы в адаптации к физическим нагрузкам. 

Адаптация кардиореспираторной системы. Адаптация опорно-двигательного 
аппарата 

 
1.Понятие адаптации к различным факторам среды 

Живое существо может находиться в двух, принципиально отличающих-
ся состояниях – физиологическим покое и активном, деятельном состоянии. 
Диапазон физиологических процессов в последнем случае весьма широк: от 
состояния утреннего пробуждения до смерти. Когда на организм действуют 
какие- то факторы или в нем самом возникают процессы, по своей интенсив-
ности превосходящие обычный (привычный) уровень, возникают ответные 
реакции – адаптации. 

Частным случаем адаптации является компенсация. Компенсаторные 
механизмы обеспечивают устранение или ослабление функциональных сдви-
гов в организме, вызванных неадекватными факторами среды. Как и физио-
логическая стадия адаптации, они мобилизуются быстро, постепенно зату-
хают по мере развития адаптационного процесса. Например, при воздействии 
холода сужение кровеносных сосудов кожи обеспечивает сохранение в орга-
низме тепла. А при отравлении угарным газом снижение кислородной насы-
щенности крови компенсируется усилением кровотока за счет интенсифика-
ции работы сердца. 

Расширяя ареал своего существования, участвуя в производственных от-
ношениях, человек изменяется сам. В его организме происходят порой суще-
ственные перестройки, захватывающие многие органы и системы, которые 
именуются адаптационными. Адаптация – это приспособительный процесс, 
возникающий в ходе индивидуальной жизни человека, в результате которого 
приобретается способность жить в ранее непривычных для жизни условиях, 
или на новом уровне активности, то есть повышается устойчивость организ-
ма к действию факторов этих новых условий существования. 

Организм человека может адаптироваться к высокой или низкой темпе-
ратуре, к действию необычных по силе и эмоциональных раздражителей 
(страх, боль и т.п.), к пониженному барометрическому давлению или даже к 
некоторым болезнетворным факторам. Например, адаптированный к гипок-
сии альпинист способен подняться на горную вершину, высота которой мо-
жет превышать 8000 м, где парциальное давление кислорода приближается к 
50 мм рт.ст. Атмосфера на такой высоте столь разрежена, что неприспособ-
ленный человек погибает за считанные минуты от недостатка кислорода, да-
же находясь в условиях покоя.  



По сути дела, люди, живущие в северных или южных широтах, в горах 
или на равнине, во влажных тропиках или пустыне, по многим параметрам 
гомеостаза отличаются друг от друга. Поэтому ряд показателей нормы для 
отдельных регионов земного шара может различаться. 

Можно сказать даже, что сама жизнь человека в реальных условиях есть 
постоянный адаптационный процесс. Организм человека адаптируется к дей-
ствию различных климато-географических и природных факторов (атмо-
сферное давление и газовый состав воздуха, продолжительность и интенсив-
ность инсоляции, температура и влажность, сезонные и суточные ритмы, гео-
графическая долгота и широта, горная  и равнинная местность и т.д.), соци-
альных, а также факторов цивилизации. Нередко организм адаптируется к 
действию комплекса различных факторов. 

Необходимость активировать механизмы, приводящие в действие адап-
тационный процесс, возникает по мере нарастания силы или продолжитель-
ности воздействия какого-либо внешнего фактора. К примеру, в естествен-
ных условиях жизни такие процессы развиваются осенью и весной, когда ор-
ганизм постепенно перестраивается при похолодании или потеплении клима-
та. Адаптация развивается и тогда, когда человек меняет уровень активности: 
начинает заниматься физкультурой, каким-либо видом трудовой деятельно-
сти, то есть по мере нарастания интенсивности выполняемых актов жизне-
деятельности.  

В настоящее время вследствие развития скоростного транспорта человек 
при дальних поездках столкнулся не только с проблемой быстрой смены 
климато-географических условий, но и пересечения часовых поясов. Послед-
нее обстоятельство затрагивает смену биоритмов, что также проявляется в 
развитии адаптационных процессов. 

 
2. Физиологические механизмы адаптации к физическим нагрузкам 
Любой фактор внешней среды, к которому развивается процесс адапта-

ции, если действует очень долго или становится слишком интенсивным, мо-
жет перейти в разряд повреждающих – стрессорных. Стрессорными эти фак-
торы могут стать и при ослаблении организма. Таким образом, при действии 
раздражителя высокой интенсивности следствие чрезвычайного напряжения 
функциональной активности органа она может оказаться неадекватной дан-
ным условиям, и процесс физиологического переходит в патологический. Та-
кой переход целесообразно называть стрессом или общим адаптационным 
синдромом (Селье). Этот синдром развивается и при действии на организм 
раздражителя, являющегося болезнетворным (инфекционный агент, физиче-
ская или психическая травма и т.п.). В своем развитии стресс проходит три 
стадии: 

- тревога, 
- резистентность, 
- истощение. 
После стрессорного воздействия развивается первая стадия – реакция 

тревоги. В это время происходит начальная мобилизация защитных сил орга-



низма. Одним из основных механизмов их является выраженная активация 
симпатоадреналовой системы. При этом увеличивается и повышается актив-
ность коркового слоя надпочечников, сморщиваются и уменьшаются вилоч-
ковая железа, лимфоидные железы. 

Эта стадия в благоприятных условиях через 1-2 суток переходит в ста-
дию резистентности, т.е. устойчивости. 

Если же стрессор оказался слишком мощным или организм недостаточ-
но устойчивым, развивается стадия истощения. В отличие от первой стадии, 
мобилизующей организм, здесь при сильном и длительном воздействии 
стрессора возникает болезнь или даже смерть организма. 

Срочная и долговременная адаптация 
Резкое изменение условий внешней среды, несущее угрозу организму, 

запускает его сложную адаптивную реакцию. Основной регуляторной систе-
мой является гипоталамо-гипофизарная система, деятельность которой, в ко-
нечном итоге, и перестраивает активность вегетативных систем организма 
таким образом, что сдвиг гомеостаза устраняется или заблаговременно пре-
кращается. В этой адаптивной перестройке активно участвует и нервная сис-
тема, особенно ее гипоталамический отдел. В центральной нервной системе 
происходят изменения клеточного обмена (повышается метаболизм важней-
ших макромолекул – РНК и белков). После ликвидации нарушений гомеоста-
за метаболизм макромолекул в нервных структурах, участвующих в процессе 
адаптации, все еще остается измененным. В этом и заключается механизм 
адаптации: если угроза повреждения гомеостаза повторится, она будет про-
текать уже на фоне измененного, адаптированного к стрессорному воздейст-
вию метаболизма клеточных структур. 

Поскольку повторное воздействие стресс-фактора приводит к адаптации 
(а именно на этом основаны тренировки, обучение и т.п.), то сдвиги в мета-
болизме РНК и белков биологически целесообразны и способствуют более 
эффективному развитию физиологических адаптаций. В процессе формиро-
вания адаптаций к природным факторам среды ведущую роль играют реак-
ции коры надпочечников, возбуждаемые секрецией адренокортикотропного 
гормона гипофиза. Любое интенсивное воздействие на организм приводит к 
появлению в организме изменений, лучше всего определяемых по состоянию 
надпочечников – их весу и химическому составу или по выделению в кровь и 
содержанию в тканях гормонов кортикостероидов и катехоламинов. Это ка-
сается, в основном, формирования индивидуальных адаптаций, реакций ор-
ганизма на факторы внешней среды. 

 
3. Виды адаптации.  Типы индивидуальной адаптации 

Большинство адаптационных реакций человеческого организма осуще-
ствляются в два этапа: начальный этап срочной, но не всегда совершенной, 
адаптации, и последующий этап совершенной, долговременной адаптации. 

Срочный этап адаптации возникает непосредственно после начала дей-
ствия раздражителя на организм и может быть реализован лишь на основе 
ранее сформировавшихся физиологических механизмов. Примерами прояв-



ления срочной адаптации являются: пассивное увеличение теплопродукции в 
ответ на холод, увеличение теплоотдачи в ответ на тепло, рост легочной вен-
тиляции и минутного объема кровообращения в ответ на недостаток кисло-
рода. На этом этапе адаптации функционирование органов и систем протека-
ет на пределе физиологических возможностей организма, при почти полной 
мобилизации всех резервов, но, не обеспечивая наиболее оптимальный адап-
тивный эффект. Так, бег нетренированного человека происходит при близких 
к максимуму величинах минутного объема сердца и легочной вентиляции, 
при максимальной мобилизации резерва гликогена в печени. Биохимические 
процессы организма, их скорость, как бы лимитируют эту двигательную ре-
акцию, она не может быть ни достаточно быстрой, ни достаточно длитель-
ной. 

Долговременная адаптация. При повторном действии раздражителя (на-
пример, при повторных физических тренировках) либо при очень продолжи-
тельном их воздействии (пребывание в горах в условиях разреженной атмо-
сферы, в новых климато-географических условиях) первая стадия постепенно 
переходит во вторую – долговременную (морфологическую). Она развивает-
ся лишь в результате многократного повторения срочных адаптационных ре-
акций. 

Во время этой стадии постепенно совершается структурная перестройка 
органов. В результате морфологическая основа органа (органов) постепенно 
увеличивается, а, следовательно, возрастают функциональные резервы. По-
этому раздражитель, ранее бывший необычным для организма, уже перестает 
быть таковым, и изменившаяся структура, в связи с ее возросшими функцио-
нальными возможностями, легко справляется с ответом на эту величину раз-
дражителя. В указанную фазу наряду с развитием неспецифических измене-
ний в организме, свойственных ответу на действие любого фактора, прояв-
ляются и специфические механизмы, повышающие устойчивость к конкрет-
ному раздражителю. 

В учении о стрессе эта фаза называется «стадией резистентности» Пере-
ход от срочной, во многом еще несовершенной фазы адаптации к долговре-
менной знаменуют собой узловой момент адаптационного процесса. Именно 
этот переход делает возможной жизнь организма в новых условиях. Другими 
словами, именно здесь «решается», разовьется в организме истинная реакция 
адаптации или возникнет (продолжится) стресс-реакция. 

В этот период в зависимости от раздражителя и формируется структур-
ный след, составляющий материальную основу адаптации. Если организм 
адаптируется к действию химического фактора, то результат достигается 
главным образом за счет увеличения содержания ферментов системы цито-
хромов в печени и ее гипертрофии. 

В процессе адаптации организма к гипоксии вовлекаются многие органы 
и системы. Выделяют пять основных компонентов структурного следа.- Во-
первых, возрастает мощность системы поступления и транспорта кислорода. 
В результате возрастает резистентность к гипоксии любого генеза. 



- во-вторых, активация синтеза РНК и белков в головном мозге обеспе-
чивает ускорение формирования временных связей, увеличение мощности 
стресс-лимитирующих систем. Это обеспечивает увеличение устойчивости к 
эмоциональным стрессорам, к неврозам и т.п. 

- в-третьих, снижается функциональная активность супраоптических 
ядер гипоталамуса и клубочковой зоны надпочечников. Следствием этого яв-
ляется снижение резерва натрия и воды в организме (антигипертензивный 
эффект). 

- В-четвертых, возникают изменения в системе иммунитета и как след-
ствие – широкий антиаллергический эффект. 

- В-пятых, происходит увеличение активности дезинтоксикационных 
систем в печени, антиоксидантных систем в различных органах. Следствие 
этого является увеличение устойчивости к атерогенным и токсическим фак-
торам. 

Типы индивидуальной адаптации 
Под генотипом понимают совокупность всех генов организма или его 

наследственных факторов. Фенотип – это система признаков и свойств орга-
низма, результат реализации генотипа в определенных условиях внешней 
среды. Считается благоприятным тот факт, что фенотип не передается по на-
следству. В быстро меняющейся среде следующее поколение людей рискуют 
встретиться с совершенно новыми условиями, в которых потребуется не спе-
цифическая реакция прошлого поколения, а возможность адаптации к со-
вершенно другому спектру воздействующих факторов. Развитие новых адап-
тационных реакций приводит к тому, что организм приобретает новое каче-
ство – устойчивость к гипоксии, тренированность к физическим нагрузкам, 
новый навык и т.д. Следовательно, организм уже не может быть поврежден 
тем фактором, к которому приобретена адаптация. Адаптационные реакции – 
это реакции, предупреждающие повреждение организма. Они составляют ос-
нову профилактики болезней, естественного их предупреждения. 

Под генетической адаптацией имеется в виду совокупность морфофи-
зиологических и поведенческих особенностей, направленных на поддержа-
ние гоместаза и позволяющих организму существовать в сложных условиях 
среды. Фенотипическая адаптация предусматривает не заранее сформиро-
ванную наследственную адаптивную реакцию, а возможность ее формирова-
ния под влиянием среды. Это обеспечивает реализацию только жизненно не-
обходимых адаптационных реакций, а также экономное, направляемое самой 
окружающей средой, расходование энергетических и структурных ресурсов 
организма и, таким образом, формирование фенотипа. Поэтому между гено-
типической и фенотипической адаптацией существует тесная связь. По суще-
ству, генотипическая адаптация отражает как филогенетический уровень ор-
ганизма, так и возникшие в эволюции и закрепленные в потомстве адаптив-
ные сдвиги определенных функций. 

Генотипическую и фенотипическую адаптацию подразделяют, в свою 
очередь, на эволюционную (филогенетическую) и онтогенетическую, или 
индивидуальную, протекающую с момента рождения организма и до конца 



жизни. Эволюционная адаптация человеческой популяции прослеживается 
при наблюдении генотипических и фенотипических различий у рас и наро-
дов. Наиболее выраженные различия между большими расами – это различия 
пигментации кожи. Большинство современных приматов имеет темную пиг-
ментацию, и поэтому есть основание предполагать, что популяция древнего 
человека также состояли из темнокожих индивидуумов. При продвижении 
народов из центра возникновения на север произошла адаптация людей к 
низкому уровню ультрафиолетового облучения. Светлая кожа лучше пропус-
кает ультрафиолетовые лучи, в глубоких слоях кожи активнее проходит об-
разование витамина Д, и это позволило древним людям приспособиться к ус-
ловиям Севера, где мало ультрафиолета. 

Организм человека обладает способностью приспосабливаться к ме-
няющимся факторам среды. Вследствие этого, реализация генотипа изменчи-
ва и протекает приспособительно к конкретным факторам. Наличие отнтоге-
нетической адаптации позволяет организму значительно расширить возмож-
ности приспособления. 

 
4. Роль эндокринной системы в адаптации к физическим нагрузкам. 

Адаптация кардиореспираторной системы. Адаптация  
опорно-двигательного аппарата 

Нервная система перестраивается в процессе тренировки на разных 
морфологических уровнях. Изменения возникают в корковых и подкорковых 
центрах, периферических нервах, нервных окончаниях, т.е. в нервных струк-
турах, расположенных как центрально, так и периферически. 

Повышенная двигательная активность, увеличивая приток афферентных 
импульсов по проприоцептивным путям коркового направления, отражается 
на строении пирамидных клеток коры большого мозга. В частности, увели-
чивается «отросчатость» дендритов и количество шипиков по их длине. Раз-
растание дендритов с образованием новых контактов между нервными клет-
ками способствует накапливанию информации, локализуемой и сохраняемой 
в синапсах. Память на движения (двигательная память) связана поэтому с об-
разованием новых межнейрональных связей. 

В условиях перетренированности при истощающих нервную систему 
физических нагрузках нервные клетки коры головного мозга претерпевают 
изменения, ведущие к серьезным нарушениям в их деятельности. Рибосомы 
(место синтеза белка) и митохондрии (место энергообеспечения клетки) 
уменьшаются в количестве. 

В двигательных нервных клетках передних рогов спинного мозга при 
умеренных мышечных нагрузках повышается образование белков, активиру-
ется действие ферментов; при сильных нагрузках эти процессе тормозятся. 

Физические нагрузки отражаются и на строении периферических нервов. 
В частности, ускоряется миелинизация осевых цилиндров нервных волокон, 
что улучшает проведение импульсов по нерву. Известно, что с возрастом со-
отношение миелиновых волокон разного диметра в составе периферических 
нервов меняется: доля волокон малого диаметра увеличивается, среднего и 



большого уменьшается. Это объясняется естественной убылью преимущест-
венно тех нервных клеток, у которых размеры тела и толщина аксона доста-
точно велики. В результате ухудшаются условия проведения нервных им-
пульсов. Физические нагрузки умеренной интенсивности препятствуют это-
му и приводят к тому, что в первую очередь гибнут нейроны малых разме-
ров, поэтому в периферических нервах повышается доля волокон среднего и 
большого диаметра. В результате скорость проведения нервных импульсов 
повышается. 

При кратковременных интенсивных нагрузках отмечено разрастание 
концевых окончаний по ходу нервного волокна, увеличение размера двига-
тельных бляшек. Продолжительные интенсивные нагрузки вызывают увели-
чение количества нервных окончаний (бляшек). Предельные нагрузки ведут 
к тому, что часть нервных клеток и волокон уменьшаются, что характерно 
для состояния перетренированности. 

Эндокринный аппарат. Нервные механизмы регуляции в организме со-
четаются с гуморальными. Местом постоянного взаимодействия их служат 
промежуточный мозг (гипоталамус) и гипофиз. 

Физические нагрузки повышают активность нейросекреции в клетках 
ядер гипоталамуса. Нейросекрет по гипоталамо-гипофизарным путям смеща-
ется в заднюю долю гипофиза и используется здесь при образовании гормо-
нов – вазопрессина и окситоцина, влияющих на сокращение гладкой муску-
латуры в стенке сосудов, внутренних органов и на центральную нервную 
систему. 

Сокращение скелетной мускулатуры регулируется гипофизарно-
адренокортикальной системой, управление которой осуществляется гипота-
ламусом и лимбической системой (гиппокампом). Влияние гипофиза и коры 
надпочечников на мышечной сокращение заключается в повышении актив-
ности систем доставки кислорода и глюкозы к работающим мышцам. Актив-
ность коркового вещества надпочечников при длительной мышечной дея-
тельности снижается. 

Сочетание нервных и эндокринных влияний проявляется и в деятельно-
сти симпато-адреналовой системы. Симпатические нервы, входящие в состав 
вегетативной нервной системы, выделяют при состоянии возбуждения хими-
ческое соединение – норадреналин. Мозговое вещество надпочечника проду-
цирует другой катехоламин – гормон адреналин. Под влиянием физических 
нагрузок содержание их в крови увеличивается. Причем это зависит не толь-
ко от объема мышечной деятельности, но и от нейроэмоционального состоя-
ния спортсменов. 

Под влиянием физических нагрузок происходят морфологические изме-
нения и в эндокринных железах. В качестве примера рассмотрим гипофиз и 
надпочечники. Как известно, гипофиз оказывает влияние на другие эндок-
ринные железы: надпочечники, половые, щитовидную. Эффект действия на 
гипофиз умеренных и высоких однократных физических нагрузок различен. 
При однократной умеренной физической нагрузке интенсивность кровотока 
в передней доле гипофиза снижается. Однако клетки ее – аденоциты - акти-



визируются, что выражается в увеличении размера их ядер и числа клеточно-
капиллярных контактов. 

При однократной интенсивной нагрузке капиллярный кровоток в перед-
ней доле гипофиза нарастает. Кровеносные капилляры расширены, их края 
приобретают фестончатые очертания. Аденоциты, увеличиваясь в размерах, 
еще более тесно контактируют с кровеносными капиллярами, что облегчает 
выделение в кровь гормонов. Все это свидетельствует о повышении функ-
циональной активности передней доли гипофиза при мышечных нагрузках. 
При длительном действии умеренных физических нагрузок функциональная 
активность аденогипофиза после периода повышения снижается. На этой 
стадии организм уже адаптируется к условиям двигательного режима. 

В надпочечнике изменения имеют фазовый характер: при нарастании на-
грузок вначале происходит увеличение размеров железы, сопряженное с ее 
функциональной активизацией, затем – снижение, свидетельствующее об ис-
тощении функции. Увеличение размеров надпочечника выражается в утол-
щении как мозгового вещества, так и клубочковой, пучковой и сетчатой зон 
его коркового вещества. Вначале изменяются мозговое вещество и клубочко-
вая зона коркового вещества надпочечника: увеличиваются размеры клеток 
мозгового вещества, вырабатывающих катехоламины, и размеры ядер этих 
клеток.  

На следующем этапе наибольшим влиянием физической нагрузки под-
вергается пучковая зона коркового вещества: кровеносные капилляры ее 
сильно расширяются, в секреторных клетках увеличиваются размеры ядер. 
При нарастающей физической нагрузке вновь активизируется клубочковая 
зона коркового вещества, где расширяются кровеносные капилляры, а в сек-
реторных клетках увеличиваются размеры ядер.  

В клетках пучковой зоны при их перенапряжении нарушается целост-
ность мембран и органелл. Увеличение пучкового зоны характерно для 
стрессовых состояний. Изменение сетчатой зоны можно рассматривать как 
проявление ее трансформации в пучковую. При нагрузке изменяются разме-
ры ядер: вначале они увеличиваются, затем уменьшаются. Этот переход в 
сетчатой зоне происходит раньше, чем у пучковой. 

Изменения надпочечников отражаются на состоянии других железистых 
и иммунных органов. Увеличение и активизация коркового вещества надпо-
чечников нередко сопровождаются угнетением активности щитовидной же-
лезы, уменьшением веса вилочковой железы и семенных пузырьков.  

Итак, при нарастающих двигательных режимах организм предъявляет к 
большинству органов повышенные требования. Нарастание уровня деятель-
ности органов проявляется в их функции, однако всегда отражается и на 
строении. Возможны клеточный и внутриклеточный типы перестройки 
структур. Последний, например, характерен для центральной нервной систе-
мы и сердечной мышцы.  
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Схема регуляции секреции гормонов стресса 
 

Таблица  
Действие гормонов надпочечников 

 
Действие адреналина Действие кортизола 

Учащает частоту сердечных сокраще-
ний 
Повышает артериальное давление 
Расширяет просвет бронхиол 
Расширяет зрачок 
Снижает тонус гладкой мускулатуры 
ЖКТ 
Снижает секрецию пищеварительных 
желез 
Вызывает сокращение пиломоторов, 
появление «гусиной кожи» 
Повышает уровень основного обмена 
Увеличивает уровень сахара в крови 

Увеличивает уровень сахара в крови 
Снижает секрецию инсулина (диабет 
напряжения) 
Уменьшение вилочковой железы, се-
лезенки, жировой ткани (снижение 
иммунитета) 
Блокирует выброс тестостерона (сни-
жение либидо) 
Увеличивает секрецию соляной ки-
слоты и уменьшение секреции мукои-
да клетками желудка (изъязвление 
слизистой ЖКТ) 
Увеличивает число свободных ради-
калов (перикисное окисление) 
Вызывает повреждение клеток гиппо-
кампа (ухудшение памяти) 

 
Для выполнения физических нагрузок необходимо, чтобы к мышцам по-

ступало достаточное количество кислорода и источников энергии. Это стано-
вится возможным при условии выхода систем доставки кислорода - дыха-
тельной и сердечно-сосудистой на новый уровень. Указанный процесс осу-
ществляется с помощью эндокринной системы. Поэтому нагрузка, в первую 
очередь, «ложится» на « плечи» эндокринной системы. Активизируется сис-
тема гипоталамус – гипофиз - надпочечники. От коры больших полушарий 
импульсы поступают к гипоталамусу, от которого по чревному нерву им-



пульсы идут к мозговому веществу надпочечников. В результате указанной 
стимуляции мозгового вещества происходит секреция значительного количе-
ства адреналина. Адреналин выбрасывается также и симпатический нервной 
системой. Концентрация адреналина в крови увеличивается в 300 раз. На 
увеличение количества адреналина в крови реагируют чувствительные ядра 
гипоталамуса, что приводит к синтезу адренокортикотропин-рилизинг гор-
мона, действующего на аденогипофиз и усиливающего секрецию адренокор-
тикотропного гормона. Последний стимулирует секрецию гормонов надпо-
чечников (рисунок). Это так называемый «принцип положительной обратной 
связи». В результате в крови увеличивается количество кортизола и альдо-
стерона. 

Адаптация кардиореспираторной системы. Во время динамической ра-
боты для обеспечения активных мышц кровью значительно возрастают все 
показатели, характеризующие деятельность сердечно-сосудистой системы. 
При легкой работе с постоянной нагрузкой частота сердечных сокращений 
(ЧСС) возрастает в течение 3-6 мин и достигает постоянного уровня. Это 
стационарное состояние ЧСС может сохраняться на протяжении многих ча-
сов, вплоть до окончания работы, и свидетельствует об отсутствии утомле-
ния работающего. 

В процессе тяжелой работы с постоянной нагрузкой стабильного уровня 
частота сердечных сокращений не достигает. По мере развития утомления 
оно увеличивается до максимума, величина которого зависит от возраста че-
ловека. Функцию обеспечения мышечной деятельности (как и других про-
цессов в организме) кислородом, питательными и биологически активными 
веществами выполняет и сердечно-сосудистая система. Повышенные физи-
ческие нагрузки вызывают перестройку всех звеньев этой системы, и в пер-
вую очередь сердца. 

Гиперфункция сердца ведет к увеличению его размеров вследствие ги-
пертрофии миокарда и расширения (дилатации) камер сердца. Хотя гипер-
трофия миокарда неотъемлемая особенность сердца спортсменов, однако, у 
тренирующихся на силу и ловкость (гимнастов, акробатов, тяжелоатлетов) 
она выражена незначительно и не выявляется методами рентгенодиагностики 
и электрофизиологии, а у тренирующихся на выносливость (бегунов-
стайеров, велосипедистов-шоссейников и др.) может достигнуть большой 
выраженности. Имеются, вероятно, и индивидуальные предпосылки к разви-
тию выраженной гипертрофии миокарда. 

Масса сердца у здоровых, не занимающихся спортом людей составляет в 
среднем 270-285 г, у спортсменов 310-500 г. Между массой сердца и вмести-
мостью его камер прямой связи не найдено. Увеличение массы сердца сопро-
вождается гипертрофией мышечных клеток – кардиомиоцитов: их попереч-
ник достигает 25-35 мкм. 

Дыхательная система. Во время легкой динамической работы легочная 
вентиляция нарастает также как и минутный объем кровообращения в зави-
симости от уровня метаболической активности организма. При тяжелой ра-
боте увеличение легочной вентиляции происходит в большей степени, чем 



это необходимо для возрастания потребления кислорода соответствующего 
уровню метаболических потребностей. Это происходит вследствие накопле-
ния в крови молочной кислоты (метаболической ацидоз крови), оказываю-
щей стимулирующее воздействие на систему дыхания. 

 
 

ТРЕНИРОВАННОСТЬ – СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ФОРМА АДАПТАЦИИ К 
ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ 

План 
1.Физиологические механизмы развития тренированности. Генетические 

основы тренируемости. Тренированность и спортивная форма 
2.Два основных тренировочных эффекта. Диагностика тренированности  
3.Показатели тренированности в состоянии относительного покоя, при 

выполнении стандартной и предельной нагрузки 
4.Характеристика перетренированности и меры ее предупреждения 
 

1.Физиологические механизмы развития тренированности. Генетиче-
ские основы тренируемости. Тренированность и спортивная форма 
Спортивная тренировка – это специализированный педагогический про-

цесс, направленный как на повышение общей работоспособности организма, 
так и на улучшение спортивных результатов в избранном виде спорта. 

В результате тренировки в организме возникает эффект тренированно-
сти, характеризующий уровень специальной работоспособности спортсмена. 
Уровень специальной работоспособности называется спортивной формой. 
Тренировочный процесс должен отвечать следующим требованиям: быть не-
прерывным, разносторонним, направленным на повышение специальной ра-
ботоспособности. В тренировочном процессе можно выделить три периода, 
каждый из которых имеет свою цель и соответствующее ей содержание. Раз-
личают подготовительный, соревновательный и переходный периоды. 

Подготовительный период состоит из двух этапов и длится от 3 до 4 ме-
сяцев. Целью первого этапа подготовительного периода является общая фи-
зическая подготовка, второго – развитие специальных двигательных навыков 
и физических качеств, необходимых для достижения высоких результатов в 
конкретном виде спорта.  

Соревновательный период продолжается 4-5 месяцев. В это время 
спортсмен принимает участие в основных соревнованиях года. Целью при 
этом является сохранение и некоторое повышение уровня тренированности.  

Переходный период длится от 4 до 6 недель. В этот период тренировоч-
ные нагрузки уменьшаются и уровень тренированности постепенно снижает-
ся. Спортсменам предоставляется отдых. 

 
2.Два основных тренировочных эффекта. Диагностика тренированности 

В результате тренировочных занятий в организме спортсмена формиру-
ется особое состояние – эффект тренировки, или тренированность, которая 
характеризуется определенным уровнем работоспособности. 



Для того чтобы программировать поведение спортсмена, необходимо 
знать, как влияют тренировочные нагрузки на его организм. При этом боль-
шое значение имеют данные об уровне функций его организма в различных 
состояниях. Исследование спортсменов проводят в состоянии покоя, при вы-
полнении стандартной нагрузки и предельной нагрузки. 

Показатели тренированности в состоянии покоя. Исследование и срав-
нение состояния организма в покое у спортсменов и нетренированных людей 
позволяет выявить изменения, возникающие под воздействием тренировоч-
ных занятий во всех тканях и системах организма. 

Спортивная тренировка вызывает ряд морфологических изменений. 
Происходит утолщение костей в местах прикрепления сухожилий мышц, 
развивающих наибольшие усилия. Вследствие усиления обмена веществ воз-
никает гипертрофия мышц, выражающаяся в увеличении объема мышечных 
волокон за счет увеличения количества саркоплазмы или миофибрилл, по-
вышаются твердость и упругость мышц. Увеличиваются емкость коронарных 
сосудов, диаметр отверстий сердца, окружность грудной клетки, бронхиаль-
ная проходимость (уменьшение сопротивления движению воздуха при уси-
ленной вентиляции легких). 

Наряду с морфологическими изменениями в организме спортсменов от-
мечаются физиологические изменения: увеличение энергетических ресурсов, 
запасов белков и углеводов; в мышцах возрастает количество миоглобина. 
Повышаются количество и активность ферментов, укоряющих протекание 
аэробных и анаэробных реакций. 

Вегетативные органы у спортсменов в состоянии покоя работают замед-
ленно. Одним их основных признаков тренированности является редкий 
пульс – брадикардия (40 уд/мин и меньше). У спортсменов частота дыхания 
реже и легочная вентиляция меньше, чем у нетренированных людей. 

Перечисленные изменения показывают, что в состоянии покоя главной 
особенностью тренированного организма является очень экономное расходо-
вание энергетических ресурсов. Это выражается в снижении основного об-
мена на 10-15%, в брадикардии, урежении дыхания и снижении легочной 
вентиляции. 

 
3. Показатели тренированности в состоянии относительного покоя, при 

выполнении стандартной и предельной нагрузки 
Метод оценки тренированности при помощи стандартных нагрузок об-

ладает рядом характерных черт. Он доступен всем испытуемым – как спорт-
сменам, так и неспортсменам, одинаков по форме совершаемого движения, 
имеет строго определенные мощность, длительность и ритм. В качестве на-
грузок, используют следующие методы: пробу PWC170, Гарвардский тест, оп-
ределение МПК и некоторые другие. 

Реакции всех функций организма на стандартные нагрузки у трениро-
ванных людей по сравнению с нетренированными характеризуются следую-
щими особенностями: 1) у них быстрее повышается уровень всех функций в 



начале работы; 2) более экономно выполняется работа; 3) быстрее протекают 
восстановительные процессы. 

Главное различие между тренированными и нетренированными людьми 
при выполнении стандартных нагрузок состоит в том, что величина физиоло-
гических изменений у первых меньше, чем у вторых. 

Показатели тренированности при предельной работе. Метод исследова-
ния тренированности с помощью предельных нагрузок помогает оценить 
уровень способности спортсмена развивать и поддерживать максимальное 
усилие. Существуют три варианта таких исследований.  

В первом случае регистрируют физиологические изменения при выпол-
нении упражнения непосредственно во время соревнований или в условиях, 
близких к ним. Этот вариант дает наиболее полное представление о потенци-
альных возможностях организма. Вместе с тем он сложен организационно и 
технически и в известной мере отвлекает спортсмена от основной деятельно-
сти, т.е. от соревнований, и тем самым может явиться помехой к достижению 
важного результата. 

Можно регистрировать физиологические изменения при развитии мак-
симального усилия спортсменов в лабораторных условиях, что позволяет вы-
явить способность к предельной мобилизации физиологических возможно-
стей организма. 

И наконец, третий вариант – регистрируют физиологические изменения, 
возникающие в организме человека при работе заданной мощности, длящей-
ся неограниченное время. Сигналом к прекращению работы служит прогрес-
сирующее снижение мощности выполняемой работы или скорость передви-
жения. 

Физиологические изменения у тренированных людей при выполнении 
предельной работы значительно больше, чем у нетренированных. Это объяс-
няется тем, что они выполняют значительно большую мощность работу, тре-
бующую большого расхода энергии. Величина почти всех физиологических 
изменений – минутное потребление кислорода, легочная вентиляция, частота 
сердечных сокращений, уровень артериального давления, систолический и 
минутный объемы крови – у тренированных больше, чем у нетренированных. 

Предельная работа характеризуется, как правило, высокой интенсивно-
стью аэробных реакций. Несмотря на значительное повышение уровня почти 
всех вегетативных функций, обеспечивающих выполнение работы, возникает 
кислородный долг, достигающий 25 л. В результате в организме накаплива-
ются продукты анаэробного распада, возникает ацидотический сдвиг. У тре-
нированных спортсменов концентрация молочной кислоты в крови может 
достигать 300 мг%, что вызывает изменение внутренней среды.  

Следовательно, признаком тренированности является и способность ор-
ганизма к предельной работе в условиях резко измененной внутренней сре-
ды. 

Понятие о специфичности состояния тренированности. При оценке 
уровня тренированности следует учитывать направленность тренировочного 
процесса. Это обусловлено тем, что конкретная направленность тренировоч-



ного процесса оказывает такое же конкретное влияние и на характер морфо-
логических и функциональных изменений в организме спортсмена. В связи с 
этим рост спортивных результатов в избранном виде спорта не всегда сопро-
вождается повышением функционального уровня всех систем организма.  

Условия тренировочного процесса – вид и характер работы, режим дея-
тельности мышц, возможность обеспечения кислородом (аэробные или ана-
эробные условия работы) – вызывают формирование в организме специфиче-
ской функциональной системы, направленной на достижение высокого ре-
зультата в конкретном виде спорта. При этом органы, не участвующие в этой 
системе, могут функционировать на низком уровне. Это явление представля-
ет своеобразную плату за приспособление к определенной работе («цена 
адаптации»). 

В каждом виде спорта главным являются специфические для него требо-
вания. Например, для прыгуна в высоту является техническая подготовка. 
Для бегуна-стайера главную роль играет состояние систем, обеспечивающих 
транспорт кислорода, аэробную и анаэробную мощность организма. 

Изменение функций организма под влиянием тренировочного процесса 
оптимально лишь для данного вида спорта. Так, например, при стандартной 
физической нагрузке минутный объем дыхания (МОД) оказался больше у тех 
спортсменов, тренировочный процесс которых был направлен на развитие 
преимущественно силы (47 л) и скорости (37 л). У спортсменов, тренирую-
щихся на выносливость, он оказался самым маленьким – 29 л. Это свидетель-
ствует о повышении эффективности функций в процессе тренировок. 

 
4. Характеристика перетренированности и меры ее предупреждения 
Перетренированность – это патологическое состояние, характеризую-

щееся снижением спортивной работоспособности и ухудшением нервно-
психического и физического состояния спортсмена. Причин, вызывающих 
возникновение перетренированности, много.  

Во-первых, она развивается в результате тренировок с повышенными на-
грузками и при применении форсированных тренировок. Тренировка с по-
вышенными нагрузками – это тренировка с использованием нагрузок, близ-
ких к личным рекордам спортсмена.  

Форсированная тренировка предполагает выполнение нагрузки, рассчи-
танной на длительный период, за более короткий период времени. И в том и 
в другом случае это может явиться причиной возникновения и развития со-
стояния перетренированности.  

Во-вторых, причиной перетренированности может перегрузка в трени-
ровочных занятиях, преобладание монотонных, но больших нагрузок.  

В-третьих, к возникновению перетренированности приводит нарушение 
режима работы, отдыха, сна, питания (слишком поздние тренировки, неуме-
ние правильно сочетать учебу или работу с тренировочными занятиями, не-
досыпание, неправильное питание).  

В-четвертых, физические и психические травмы могут вызывать состоя-
ние перетренированности.  



В-пятых, тренировка в болезненном состоянии или при наличии очагов 
хронической инфекции также способствует возникновению и развитию со-
стояния перетренированности. 

Состояние перетренированности связано с расстройством деятельности 
центральной нервной системы. Сдвигается равновесие между возбудитель-
ным и тормозным процессами, в результате чего нарушается координирую-
щая роль нервной системы. Это приводит к изменению деятельности многих 
физиологических функций организма.  

Ухудшается сократимость сердечной мышцы, учащается (или урежает-
ся) ритм сердечных сокращений, повышается артериальное давление. На-
блюдается уменьшение ЖЕЛ и максимальной легочной вентиляции. Изменя-
ется химический состав мышц: в них уменьшается содержание аскорбиновой 
кислоты. Происходит нарушение координации движений. Масса тела умень-
шается.  

Состояние перетренированности сопровождается нарушениями ночного 
сна, ухудшением или отсутствием аппетита, быстрым наступлением и разви-
тием утомления. Субъективно у спортсмена пропадает желание тренировать-
ся и выступать в соревнованиях, он становиться апатичным и замкнутым. 

Особенно ярко все указанные изменения проявляются при выполнении 
нагрузки. При стандартных нагрузках у спортсменов в состоянии перетрени-
рованности резко учащается пульс, может наблюдаться аритмия, повышается 
артериальное давление крови. Несмотря на повышение легочной вентиляции 
и увеличение потребления кислорода возникает кислородный долг. 

При предельной мышечной работе отрицательные изменения наблюда-
ются еще более отчетливо. Восстановительный период у спортсменов в со-
стоянии перетренированности удлиняется. Состояние перетренированности 
отрицательно влияет на уровень спортивных результатов. 

Мерой предупреждения возникновения и развития состояния перетрени-
рованности является правильная организация тренировочного процесса с 
обязательным учетом функциональных возможностей организма при дозиро-
вании объема и интенсивности нагрузок, соблюдение основных принципов 
обучения, рациональная организация режима работы, сна, отдыха, питания. 

Различают два основных состояния перетренированности – легкое и тя-
желое. Для устранения состояния легкой перетренированности нужно сни-
зить объем и интенсивность тренировочных нагрузок. В отдельных случаях 
следует изменить вид занятий, временно переключить спортсмена на занятия 
другими упражнениями. Длительность устранения состояния легкой пере-
тренированности при правильно выбранных средствах составляет 15-30 дней.  

В случае состояния тяжелой перетренированности необходимо полно-
стью прекратить тренировочные занятия на 2-3 недели, а затем в течение 1-2 
месяцев тренироваться с пониженными нагрузками. 
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1. Физиологические основы физического воспитания школьников.  
Половые различия в энергетическом обеспечении мышечной работы 

Самым эффективным средством, способствующим правильному разви-
тию детей, являются занятия физической культурой и спортом. При органи-
зации этих занятий нужно строго и постоянно учитывать особенности орга-
низма, присущие каждому из возрастных периодов. Систематические занятия 
спортом – это одно из эффективных средств нормального развития всех 
функций организма. 

Включенное в систему образования и воспитания, начиная с дошколь-
ных учреждений, физическое воспитание характеризует основу физической 
подготовленности людей – приобретение фонда жизненно важных двига-
тельных умений и навыков, разностороннее развитие физических способно-
стей. Его важными элементами являются «школа» движений, система гимна-
стических упражнений и правила их выполнения, с помощью которых у ре-
бенка формируются умения дифференцированно управлять движениями, 
способность координировать их в разных сочетаниях; система упражнений 
для рационального использования сил при перемещениях в пространстве 
(основные способы ходьбы, бега, плавания, бега на коньках, на лыжах и др.), 
при преодолении препятствий, в метаниях, в поднимании и переноске тяже-
стей; «школа» мяча (игра в волейбол, баскетбол, гандбол, футбол, теннис и 
др.). 

Физическое развитие – это биологический процесс становления измене-
ний естественных морфологических и функциональных свойств организма в 
течение жизни человека (длина, масса тела, окружность грудной клетки, 
жизненная емкость легких, максимальное потребление кислорода, сила, бы-
строта, выносливость, гибкость, ловкость и др.). 

Физическое развитие управляемо. С помощью физических упражнений, 
различных видов спорта, рационального питания, режима труда и отдыха 
можно изменять в необходимом направлении приведенные выше показатели 
физического развития.  

В основе управления физическим развитием лежит биологический закон 
упражняемости и закон единства форм и функций организма. Между тем фи-
зическое развитие обусловлено и законами наследственности, которые необ-
ходимо учитывать как факторы, благоприятствующие или наоборот препят-
ствующие физическому совершенствованию человека.  



Процесс физического развития подчиняется также закону возрастной 
ступенчатости. Поэтому вмешиваться в этот процесс с целью управления им 
можно только с учетом особенностей и возможностей организма в различные 
возрастные периоды: становление роста, наивысшего развития форм и функ-
ций, старения. Кроме того, физическое развитие связано с законом единства 
организма и среды и зависит от условий жизни человека, в том числе и гео-
графической среды. Поэтому при выборе средств и методов физического 
воспитания необходимо учитывать влияние указанных законов. Физическое 
развитие тесно связано со здоровьем человека.  

Здоровье выступает как ведущий фактор, который определяет не только 
гармоничное развитие молодого человека, но и успешность освоения про-
фессии, плодотворность его будущей профессиональной деятельности, что 
составляет общее жизненное благополучие. 

Имеются некоторые половые различия в энергетическом обеспечении 
мышечной работы. В крови мужчин на 20% больше эритроцитов (клеток, не-
сущих кислород тканям). Это означает, что у них интенсивнее обмен ве-
ществ, и они обладают большей энергией. Особенности энергетического об-
мена таковы, что даже сидя и отдыхая, мужчина расходует больше калорий, 
чем женщина.  

При нагрузках же количество энергетических трат возрастает сущест-
венно, и мужчина быстрее теряет силы. С годами мужчины также интенсив-
нее теряют способность к физическим нагрузкам. Каждые десять лет у жен-
щины снижается переносимость нагрузки на 2%, а у мужчины – на 10%, так 
что 60-ти летняя женщина способна переносить 90% нагрузки, которую она 
осиливала в 20 лет, а мужчина – только 60%. 

 
2. Физическая культура 

Физическая культура – органическая часть общечеловеческой культуры, 
ее особая самостоятельная область. Вместе с тем это специфический процесс 
и результат человеческой деятельности, средство и способ физического со-
вершенствования личности.  

Физическая культура воздействует на жизненно важные стороны инди-
вида, полученные в виде задатков, которые передаются генетически и разви-
ваются в процессе жизни под влиянием воспитания, деятельности и окру-
жающей среды.  

Физическая культура удовлетворяет социальные процессы потребности 
в общении, игре, развлечении, в некоторых формах самовыражения личности 
через социально активную полезную деятельность. 

В своей основе физическая культура имеет целесообразную двигатель-
ную деятельность в форме физических упражнений, позволяющих эффек-
тивно формировать необходимые умения и навыки, физические способности, 
оптимизировать состояние здоровья и работоспособность.  

Физическая культура представлена совокупностью материальных и ду-
ховных ценностей. К первым относятся спортивные сооружения, инвентарь, 
специальное оборудование, спортивная экипировка, медицинское обеспече-



ние. Ко вторым можно отнести информацию, произведение искусства, разно-
образные виды спорта, игры, комплексы физических упражнений, этические 
нормы, регулирующие поведение человека в процессе физкультурно-
спортивной деятельности, и др.  

В развитых формах физическая культура продуцирует эстетические цен-
ности (физкультурные парады, спортивно-показательные выступления и др.). 
Результатом деятельности в физической культуре является физическая под-
готовленность и степень совершенствования двигательных умений и навы-
ков, высокий уровень развития жизненных сил, спортивные достижения, 
нравственное, эстетическое, интеллектуальное развитие. 

 
3. Гипокинезия и предупреждение ее с помощью 

физических упражнений 
Двигательная активность - естественная и специально организованная 

двигательная деятельность человека, обеспечивающая его успешное физиче-
ское и психическое развитие.  

Гипокинезия (греч. hypo – понижение, уменьшение, недостаточность; 
kinesis – движение) – особое состояние организма, обусловленное недоста-
точностью двигательной активности. В ряде случаев это состояние приводит 
к гиподинамии.  

Гиподинамия (греч. hypo – понижение; dynamis – сила) - совокупность 
отрицательных морфофункциональных изменений в организме вследствие 
длительной гипокинезии. Это атрофические изменения в мышцах, общая фи-
зическая детренированность, детренированность сердечно-сосудистой систе-
мы, понижение ортостатической устойчивости, изменение водно-солевого 
баланса, системы крови, деминерализации костей и т.д.  

В конечном счете, снижается функциональная активность органов и сис-
тем, нарушается деятельность регуляторных механизмов, обеспечивающих 
их взаимосвязь, ухудшается устойчивость к различным неблагоприятным 
факторам; уменьшается интенсивность и объем афферентной информации, 
связанной с мышечными сокращениями, нарушается координация движений, 
снижается тонус мышц (тургор), падает выносливость и силовые показатели.  

Наиболее устойчивы к развитию гиподинамических признаков мышцы 
антигравитационного характера (шеи, спины). Мышцы живота атрофируются 
сравнительно быстро, что неблагоприятно сказывается на функции органов 
кровообращения, дыхания, пищеварения.  

В условиях гиподинамии снижается сила сердечных сокращений в связи 
с уменьшением венозного возврата в предсердия, сокращаются минутный 
объем, масса сердца и его энергетический потенциал, ослабляется сердечная 
мышца, снижается количество циркулирующей крови в связи с застаиванием 
ее в депо и капиллярах.  

Тонус артериальных и венозных сосудов ослабляется,  падает кровяное 
давление, ухудшаются снабжение тканей кислородом (гипоксия) и интенсив-
ность обменных процессов (нарушения в балансе белков, жиров, углеводов, 
воды и солей). Уменьшается жизненная емкость легких и легочная вентиля-



ция, интенсивность газообмена. Все это сопровождается ослаблением взаи-
мосвязи двигательных и вегетативных функций, неадекватностью нервно-
мышечных напряжений.  

Таким образом, при гиподинамии в организме создается ситуация, чре-
ватая «аварийными» последствиями для его жизнедеятельности. Отсутствие 
необходимых систематических занятий физическими упражнениями связано 
с негативными изменениями в деятельности высших отделов головного моз-
га, его подкорковых структурах и образованиях, снижением защитных сил 
организма и появлением повышенной утомляемости, нарушением сна, сни-
жением способности поддерживать высокую умственную или физическую 
работоспособность. 

Работоспособность – потенциальная возможность человека выполнить 
целесообразную, мотивированную деятельность на заданном уровне эффек-
тивности в течение определенного времени. Зависит от внешних условий 
деятельности и психофизиологических резервов человека. Может рассматри-
ваться как максимальная, оптимальная, сниженная. 

 
4. Аэробная производительность, методы ее определения 

Аэробные возможности человека определяются, прежде всего, макси-
мально возможной для него скоростью потребления кислорода. Чем она 
больше, тем большую мощность работы может выполнять спортсмен в 
аэробных условиях. Чем длительнее по времени эта работа, тем выше его 
спортивный результат. Максимальное потребление кислорода у лиц, трени-
рующих выносливость, значительно выше, чем у не спортсменов того же 
возраста и пола.  

Так, например, если у нетренированных мужчин 20-29 лет максимальное 
потребление кислорода составляет 2,5-3,5л/мин (или 40-50мл/мин/кг), то у 
бегунов-стайеров и лыжников высокой квалификации она достигает 5-6л/мин 
(или 75-80мл/мин/кг). У нетренированных женщин максимальное потребле-
ние кислорода равно 1,5-2,5л/мин (или 30-40мл/мин/кг), а у спортсменок 
лыжниц около 4л/мин (или более 70мл/мин/кг). 

Выделяют абсолютные показатели максимального потребления кисло-
рода (л/мин) и относительные, то есть максимальное потребление кислорода, 
отнесенное к единице массы тела (мл/мин/кг). Абсолютные показатели мак-
симального потребления кислорода находятся в прямой зависимости от раз-
меров тела. Они наибольшие у гребцов, пловцов, конькобежцев, велосипеди-
стов. В этих видах спорта абсолютные величины максимального потребления 
кислорода имеют наибольшее значение для оценки состояния тренированно-
сти. 

Относительные показатели максимального потребления кислорода у вы-
сококвалифицированных спортсменов находятся в обратной зависимости от 
массы тела. Наибольшие величины относительных показателей характерны 
для лыжников и бегунов на длинные дистанции, наименьшие – для гребцов. 
У спортсменов, специализирующихся в беге на длинные дистанции, в спор-
тивной ходьбе, ориентировании, лыжных гонках, максимальные аэробные 



возможности и состояние тренированности оцениваются по относительным 
величинам максимального потребления кислорода.  

Уровень максимального потребления кислорода зависит от максималь-
ных возможностей: 1) системы доставки кислорода к работающим мышцам и 
другим усиленно функционирующим органам; 2) системы потребления ки-
слорода, включающей, в основном, работающие мышечные клетки.  

Предельные возможности организма доставлять кислород к усиленно 
функционирующим органам и тканям определяются системами внешнего 
дыхания и крови, а также сердечно-сосудистой системой.  

Внешнее дыхание. У спортсменов, тренирующих выносливость, макси-
мальные величины легочной вентиляции при работе значительно больше, 
чем у нетренированных лиц. У бегунов стайеров во время бега на длинные 
дистанции легочная вентиляция длительное время поддерживается на уровне 
120-140л/мин.  

У нетренированных людей ее максимальные величины обычно не пре-
вышают 70-100л/мин. Поскольку частота дыхания по мере тренировки не 
возрастает, прирост легочной вентиляции достигается лишь увеличением 
дыхательного объема. Значительное возрастание максимально возможных 
величин дыхательного объема у спортсменов происходит вследствие повы-
шения на 15-25% легочных объемов и емкостей и, следовательно, жизненной 
емкости легких, которая у гребцов, например, достигает 8-9л. 

Другим результатом тренировки внешнего дыхания является повышение 
эффективности легочной вентиляции. Об этом свидетельствует увеличение 
вентиляционного эквивалента кислорода,  то есть объема дыхания, затрачи-
ваемого на один литр использованного кислорода.  

В процессе тренировки значительно возрастает диффузионная способ-
ность легких, как в покое, так и при физических нагрузках. У бегунов-
марафонцев, например, она даже в покое почти не отличается по величине от 
диффузионной способности легких при максимальной работе у нетрениро-
ванных лиц. В результате тренировки повышается вентиляционный анаэроб-
ный порог, то есть мощность работы, начиная с которой легочная вентиляция 
растет быстрее, чем интенсивность нагрузки. Так, у нетренированных людей 
вентиляционный анаэробный порог соответствует мощности нагрузки в пре-
делах 50-60%, а у хорошо тренированных спортсменов – 80-85% от макси-
мального потребления кислорода. 

Итак, главный эффект тренировки выносливости в отношении функций 
внешнего дыхания состоит в увеличении предельных величин рабочей и 
произвольной легочной вентиляции вследствие возрастания легочных объе-
мов и емкостей в повышении эффективности легочной вентиляции и увели-
чении диффузионной способности легких. 

Система крови. Транспорт кислорода и аэробная выносливость человека 
зависят от объема крови и содержания в ней эритроцитов и гемоглобина. При 
тренировке выносливости объема крови у спортсмена значительно возраста-
ет. С учетом массы тела у бегунов-стайеров, лыжников 

 



3.5 Практикум 

Занятие 1 
Тема: Физиология мышечной деятельности (4ч) 
Форма проведения: Семинар. Словарный диктант. Тест 

Вопросы к семинару: 
1. Виды и свойства мышечной ткани 
2.Структурные основы сокращения мышц. Современные представления 
о механизмах мышечного сокращения 

3.Химизм и энергетика мышечного сокращения 
4.Особенности гладкой и сердечной мышечной ткани 
5.Двигательная единица 
6.Формы и типы мышечного сокращения 
Литература обязательная: 
1. Дубровский В.И. Спортивная физиология: учеб. для сред. и высш. 

учеб. заведений по физ. культуре/ В.И. Дубровский. – М.: Гуманитар. изд. 
центр ВЛАДОС, 2005. – 462с. 

2. Общий курс физиологии человека и животных [Текст]: учебник: в 2 т. 
/ под ред. А.Д. Ноздрачева. - М: Высшая школа, 1991. т. 1. – 567с. 

3. Солодков А.С., Сологуб Е.Б. Физиология человека. Общая. Спортив-
ная. Возрастная: Учебник. – М.: Олимпия Пресс, 2005. – 528с. 

4. Физиология человека: учебник: в 3 т. / под ред. Р. Шмидта, Г. Тевса: 
пер. с англ. – М.: Мир, 1996. Т.I. – 323с. 

Литература дополнительная: 
1.Биохимия мышечной деятельности. - Киев, 2000. - 502с. 
2.Мохан, Р. Биохимия мышечной деятельности и физические трениров-

ки. - Киев, 2001. - 296 с. 
 

Занятие 2 
Тема: Произвольная мышечная деятельность. Физиологические основы 

классификации физических упражнений (8ч) 
Форма проведения: Семинар. Словарный диктант. Тест 

Вопросы к семинару: 
1.Физические упражнения – как произвольные движения (И.М.Сеченов, 

И.П. Павлов). Кольцевой принцип управления движениями (Н.А.Бернштейн) 
3.Управление произвольными движениями  
4.Особенности системных механизмов управления движениями. Роль 

афферентного синтеза и акцептора результатов действия в формировании 
двигательного навыка 

5. Безусловные тонические рефлексы в произвольных движениях 
6. Позы и статическое напряжение. Феномен статического напряжения. 

Причины кратковременности работы и быстроты наступления развития 
утомления 



7. Изменение с возрастом сенсомоторных реакций у детей. Появление 
движений во внутриутробном периоде. Появление двигательных рефлексов у 
новорожденных 

8. Механизмы координации движений. Физиологическая сущность коор-
динации 

9. Классификация физических упражнений 
Литература обязательная: 
1. Дубровский В.И. Спортивная физиология: учеб. для сред. и высш. 

учеб. заведений по физ. культуре/ В.И. Дубровский. – М.: Гуманитар. изд. 
центр ВЛАДОС, 2005. – 462с. 

2. Общий курс физиологии человека и животных [Текст]: учебник: в 2 т. 
/ под ред. А.Д. Ноздрачева. - М: Высшая школа, 1991. т. 1. – 567с.  

3. Основы физиологии человека: учебник: в 2 т. / под ред. Б.И. Ткаченко 
- С-Пб., 1994. т. 2. – 413с. 

4. Солодков А.С., Сологуб Е.Б. Физиология человека. Общая. Спортив-
ная. Возрастная: Учебник. – М.: Олимпия Пресс, 2005. – 528с. 

5. Физиология человека: учебник: в 3 т. / под ред. Р. Шмидта, Г. Тевса: 
пер. с англ. - М: Мир, 1996. т. 1. – 323с. 

Литература дополнительная: 
1.Психомоторная организация человека: учебник / Е.П. Ильин – СПб.: 

Питер, 2003. -  384с. 
2. Физиология человека: учебник  / под ред. Г.И. Косицкого. - М. : Ме-

дицина, 1985. – 560 с. 
4.Физическая культура студента: учебник / Под ред. В.И. Ильинича. - М.: 

Гардарики, 2003. – 448с. 
3.Чусов, Ю.Н. Физиология человека: учебник. – М.: Просвещение, 1981. 

– 240с. 
 

Занятие 3 
Тема: Физиологическая характеристика состояний организма при спор-

тивной деятельности (8ч) 
Форма проведения: Практическая работа. Семинар. Словарный диктант. 

Тест 
Вопросы к семинару: 

1.Фазы физиологических состояний организма при спортивной деятель-
ности 

2.Состояние организма в предстартовую фазу и фазу разминки 
3.Состояние организма в фазу врабатывания 
4.Состояние организма в фазу устойчивого состояния 
5.Утомление и восстановление организма 
Литература обязательная: 
1. Дубровский В.И. Спортивная физиология: учеб. для сред. и высш. 

учеб. заведений по физ. культуре/ В.И. Дубровский. – М.: Гуманитар. изд. 
центр ВЛАДОС, 2005. – 462с. 



2. Общий курс физиологии человека и животных [Текст]: учебник: в 2 т. 
/ под ред. А.Д. Ноздрачева. - М: Высшая школа, 1991. т. 1. – 567с. 

3. Основы физиологии человека: учебник: в 2 т. / под ред. Б.И. Ткаченко 
- С-Пб., 1994. т. 2. – 413с. 

4. Солодков А.С., Сологуб Е.Б. Физиология человека. Общая. Спортив-
ная. Возрастная: Учебник. – М.: Олимпия Пресс, 2005. – 528с. 

Литература дополнительная: 
1.Психомоторная организация человека: учебник / Е.П. Ильин – СПб.: 

Питер, 2003. -  384с. 
2.Физическая культура студента: учебник / Под ред. В.И. Ильинича. - М.: 

Гардарики, 2003. – 448с. 
3.Чусов, Ю.Н. Физиология человека: учебник. – М.: Просвещение, 1981. 

– 240с. 
 

Занятие 4 
Тема: Физиологические механизмы закономерности формирования дви-

гательных навыков. Физиологические механизмы и закономерности развития 
физических качеств (8ч) 

Форма проведения: Практическая работа. Семинар. Словарный диктант. 
Тест 

Вопросы к семинару: 
1.Фазы формирования двигательного навыка. Двигательная память и ав-

томатизация движений. Значение формирования динамического стереотипа и 
экстраполяции в спортивных двигательных навыках 

2.Гетерохронность развития движений у детей. Возрастные особенности 
развития двигательных навыков. Роль физических упражнений в развитии 
двигательной функции у детей разного школьного возраста 

3.Физиология развития физических качеств. Анатомо-физиологические 
основы развития максимальной силы (МС). Произвольная сила мышц (МПС) 
и силовой дефицит. Факторы, определяющие развитие МС и МПС 

4.Рабочая гипертрофия мышц и ее виды. Роль стероидных гормонов в 
развитии статической и динамической силы 

5.Физиологические основы развития скоростно-силовых качеств (сило-
вой и скоростной компонент мощности) 

6.Физиологические основы развития выносливости. Специфичность вы-
носливости и ее виды. Показатели и критерии выносливости 

Литература обязательная: 
1. Дубровский В.И. Спортивная физиология: учеб. для сред. и высш. 

учеб. заведений по физ. культуре/ В.И. Дубровский. – М.: Гуманитар. изд. 
центр ВЛАДОС, 2005. – 462с. 

2. Общий курс физиологии человека и животных [Текст]: учебник: в 2 т. 
/ под ред. А.Д. Ноздрачева. - М: Высшая школа, 1991. т. 1. – 567с. 

3. Основы физиологии человека: учебник: в 2 т. / под ред. Б.И. Ткаченко 
- С-Пб., 1994. т. 2. – 413с. 



4. Солодков А.С., Сологуб Е.Б. Физиология человека. Общая. Спортив-
ная. Возрастная: Учебник. – М.: Олимпия Пресс, 2005. – 528с. 

Литература дополнительная: 
1.Психомоторная организация человека: учебник / Е.П. Ильин – СПб.: 

Питер, 2003. - 384с. 
2.Физическая культура студента: учебник / Под ред. В.И. Ильинича. - М.: 

Гардарики, 2003. – 448с. 
3.Чусов, Ю.Н. Физиология человека: учебник. – М.: Просвещение, 1981. 

– 240с. 
 

Занятие 5 
Тема: Адаптация к физическим нагрузкам и резервные возможности ор-

ганизма (8ч) 
Форма проведения: Практическая работа. Семинар. Словарный диктант. 

Тест 
Вопросы к семинару: 

1.Понятие адаптации к различным факторам среды 
2. Физиологические механизмы адаптации к физическим нагрузкам 
3. Виды адаптации.  Типы индивидуальной адаптации 
4. Роль эндокринной системы в адаптации к физическим нагрузкам. 

Адаптация кардиореспираторной системы. Адаптация опорно-двигательного 
аппарата 

Литература обязательная: 
1. Дубровский В.И. Спортивная физиология: учеб. для сред. и высш. 

учеб. заведений по физ. культуре/ В.И. Дубровский. – М.: Гуманитар. изд. 
центр ВЛАДОС, 2005. – 462с. 

2. Общий курс физиологии человека и животных [Текст]: учебник: в 2 т. 
/ под ред. А.Д. Ноздрачева. - М: Высшая школа, 1991. т. 1. – 567с. 

3. Основы физиологии человека: учебник: в 2 т. / под ред. Б.И. Ткаченко 
- С-Пб., 1994. т. 2. – 413с. 

4. Солодков А.С., Сологуб Е.Б. Физиология человека. Общая. Спортив-
ная. Возрастная: Учебник. – М.: Олимпия Пресс, 2005. – 528с. 

Литература дополнительная: 
1.Психомоторная организация человека: учебник / Е.П. Ильин – СПб.: 

Питер, 2003. - 384с. 
2.Физическая культура студента: учебник / Под ред. В.И. Ильинича. - М.: 

Гардарики, 2003. – 448с. 
3.Чусов, Ю.Н. Физиология человека: учебник. – М.: Просвещение, 1981. 

– 240с. 
 

Занятие 6 
Тема: Тренированность – специфическая форма адаптации к физическим 

нагрузкам. Развивающая и оздоровительная роль физической культуры (4ч) 
Форма проведения: Практическая работа. Семинар. Словарный диктант. 

Тест. 



Вопросы к семинару: 
1.Физиологические механизмы развития тренированности. Генетические 

основы тренируемости. Тренированность и спортивная форма 
2.Два основных тренировочных эффекта. Диагностика тренированности  
3.Показатели тренированности в состоянии относительного покоя, при 

выполнении стандартной и предельной нагрузки 
4.Характеристика перетренированности и меры ее предупреждения 
Литература обязательная: 
1. Дубровский В.И. Спортивная физиология: учеб. для сред. и высш. 

учеб. заведений по физ. культуре/ В.И. Дубровский. – М.: Гуманитар. изд. 
центр ВЛАДОС, 2005. – 462с. 

2. Общий курс физиологии человека и животных [Текст]: учебник: в 2 т. 
/ под ред. А.Д. Ноздрачева. - М: Высшая школа, 1991. т. 1. – 567с. 

3. Основы физиологии человека: учебник: в 2 т. / под ред. Б.И. Ткаченко 
- С-Пб., 1994. т. 2. – 413с. 

4. Солодков А.С., Сологуб Е.Б. Физиология человека. Общая. Спортив-
ная. Возрастная: Учебник. – М.: Олимпия Пресс, 2005. – 528с. 

Литература дополнительная: 
1.Мохан, Р. Биохимия мышечной деятельности и физические трениров-

ки. -  Киев, 2001. - 296 с. 
2.Никитюк, Б.А. Интегральные подходы к возрастной и спортивной ан-

тропологии. – М.: Изд-во «Институт психологии РАН», 1999. – 124с. 
3.Психомоторная организация человека: учебник / Е.П. Ильин – СПб.: 

Питер, 2003. - 384с. 
4. Физиология человека : учебник  / под ред. Г.И. Косицкого. - М. : Ме-

дицина, 1985. – 560 с. 
5.Чусов, Ю.Н. Физиология человека: учебник. – М.: Просвещение, 1981. 

– 240с. 
13.Физическая культура студента: учебник / Под ред. В.И. Ильинича. - 

М.: Гардарики, 2003. – 448с. 
 

Занятие 7 
Индивидуальная работа (2ч) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.6 Глоссарий 
 

ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

Адекватный раздражитель – вид энергии, к восприятию которого рецептор 
приспособлен в процессе эволюции, вызывающий ответную реакцию при по-
роговой силе. 
Аденозинтрифосфорная кислота (АТФ) – макроэргическое вещество, в ко-
тором потенцирована энергия, выделяющаяся при ферментативном расщеп-
лении и используемая для нужд клетки. 
Активный транспорт ионов – перенос ионов через биологические мембра-
ны против градиента концентрации с помощью специальных ферментатив-
ных систем («насосов»), сопровождающийся затратой энергии. 
Актин – белок мышечной ткани, участвующий во взаимодействии с другим 
белком мышц – миозином в мышечном сокращении. 
Ацетилхолин – уксусный эфир холина, химический передатчик возбуждения 
– медиатор, выделяющийся нервными окончаниями парасимпатических и 
двигательных нервных волокон, вызывающий в иннервируемом органе реак-
цию, характерную для раздражения данного нерва, участвующий в передаче 
нервного возбуждения в области контакта нервных клеток друг с другом – 
синапсах. 
Возбудимость – способность тканей приходить в состояние возбуждения под 
действием раздражителя. 
Возбуждение – активный физиологический процесс, возникающий в клетке в 
ответ на действие пороговой или надпороговой силы раздражителя, сопро-
вождающийся биоэлектрическими, биохимическими, морфологическими из-
менениями и приводящий к возникновению специфической функции ткани. 
Гликолиз - ресинтез АТФ и КрФ за счет анаэробного расщепления углево-
дов – гликогена и глюкозы – с образованием молочной кислоты (лактата). 
Двигательная единица - мотонейрон вместе с группой иннервируемых мы-
шечных волокон называется 
Изометрическое сокращение – сокращение мышцы с возрастанием напря-
жения мышечных волокон без изменения их длины. 
Изотоническое сокращение – сокращение мышцы, связанное с укорочением 
мышечных волокон без изменения их напряжения. 
Ионные каналы – белковые структуры, расположенные в клеточной мем-
бране, через которые осуществляется пассивный транспорт ионов по элек-
трохимическому или концентрационному градиенту. 
Ионные насосы – ферментативные системы в клеточных мембранах, осуще-
ствляющие активный транспорт определенных ионов и обладающие высокой 
специфичностью. 
Калиевые каналы – участки клеточных мембран, обладающие селективной 
проницаемостью для ионов калия. 



Креатинфосфатный механизм - обеспечивает мгновенный ресинтез АТФ за 
счет энергии другого высокоэнергетического фосфатного соединения креа-
тинфосфата. 
Медиатор – биологически активные вещества, выделяемые нервными окон-
чаниями, являющиеся химическими посредниками в передаче возбуждения 
через синапс. 
Мембрана постсинаптическая – мембрана мышечного волокна или нервной 
клетки, имеющая специфические рецепторы, взаимодействующие с медиато-
ром, который выделяется в синаптическую щель при возбуждении. 
Мембрана постсинаптическая – мембрана, прилегающая в пресинаптиче-
ской области, ограничивающая синаптическую щель, через которую выделя-
ется медиатор. 
Миофибриллы – образования, состоящие из саркомеров и окруженные сар-
коплазматическим ретикулумом. 
Миофибриллы анизотропные диски – участки миофибриллы с неодинако-
выми физическими свойствами, характеризующиеся двойным лучепреломле-
нием. Представлены толстыми и тонкими протофибриллами, состоящими из 
сократительных белков – миозина  и актина. 
Натриевые каналы – участки клеточных мембран, избирательно пропус-
кающие через себя ионы натрия. 
Натриевый ток – электрический ток, создающийся движением положитель-
но заряженных ионов натрия через биологические или искусственные мем-
браны. 
Насос натрий-калиевый – ферментативный механизм в мембране живой 
клетки, осуществляющий активный транспорт ионов калия внутрь клетки и 
ионов натрия из клетки наружу против градиента концентрации (в отноше-
нии 2:3). 
Надпороговый раздражитель – раздражитель, величина которого больше 
порогового, но меньше максимального, вызывающего при нарастании силы 
все большую ответную реакцию. 
Неадекватный раздражитель – вид энергии, к восприятию которого рецеп-
тор специально не подготовлен, но вызывающий ответную реакцию при дос-
таточной силе и длительности его воздействия. 
Одиночное мышечное сокращение – реакция скелетной мышцы, на оди-
ночное раздражение, включающее в себя латентный период, сокращение и 
расслабление. 
Пассивный транспорт – перенос вещества через клеточные мембраны за 
счет диффузии, которая обуславливается тепловым движением молекул и не 
требует затрат дополнительной энергии. 
Пороговый раздражитель – минимальное количество энергии, которое спо-
собно вызвать переход ткани в активное состояние. 
Потенциал действия – быстрое колебание потенциалов покоя, возникающее 
под действием раздражителя пороговой и надпороговой величины. 
Потенциал покоя – разность потенциалов между наружной и внутренней 
поверхностью клеточной мембраны в покое, главным образом, связанная с 



пассивным выходом ионов калия из клетки; является одним из проявлений 
физиологического покоя. 
Раздражитель – определенный вид энергии, вызывающий переход ткани в 
активное состояние. 
Саркомер – элементарная структурно-функциональная единица миофибрил-
лы, расположенная между двумя z-мембранами и состоящая из анизотропных 
и изотропных дисков. 
Саркоплазматический ретикулум – система закрытых полостей (цистерн) в 
мышечном волокне, содержащая ионы кальция, которые выделяются при 
возбуждении мышцы и участвуют в реализации сократительного процесса. 
Синапс – область контакта нервных клеток друг с другом и отростков ней-
ронов с иннервируемыми ими тканями. 
Тетанус гладкий – вид тетанического сокращения, возникающий под дейст-
вием серии ритмических раздражителей, каждый из которых попадает в фазу 
сокращения мышц. 
Тетанус зубчатый – вид тетанического сокращения, возникающий под дей-
ствием серии ритмических раздражителей, каждое из которых попадает в фа-
зу расслабления мышцы. 
Фаза деполяризации – начальная аза потенциала действия, связанная с 
уменьшением разности потенциалов вследствие существенного преоблада-
ния поступления натрия в клетку над выходом калия из клетки. 
Фаза реполяризации – фаза восстановления исходного потенциала мембра-
ны, наступающая после деполяризации вследствие усиления активного 
транспорта натрия из клетки и калия в клетку за счет Na+/K+-АТФазы. 
Холинорецепторы – специфические белки постсинаптической мембраны, 
образующие комплексные соединения с медиатором ацетилхолином, в ре-
зультате чего изменяется проницаемость мембраны для ионов. 
 

 
ПРОИЗВОЛЬНАЯ МЫШЕЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

 
Акцептор результата действия – нейронная модель предполагаемого ре-
зультата, к которому должно привести данное действие. 
Афферентный синтез – анализ и синтез афферентной информации, имею-
щей четыре источника и неодинаковое значение: биологическую мотивацию, 
обстановочную афферентацию, пусковую афферентацию и память. 
Двигательный навык – вновь образованные, доведенные до автоматизма 
движения.  
Движение – основная форма активности животных и человека, их взаимо-
действия с внешней средой. 
Обратная афферентация – оценка результата действия с помощью обрат-
ной связи. Информация о полученном результате сравнивается с прогнозом 
закодированном в акцепторе результата действия. 



Статические усилия – обязательный компонент двигательной активности 
человека. Благодаря им поддерживается поза тела, они имеют место в ацик-
лических движениях. 
Физические упражнения – это комплекс мышечных движений, направлен-
ных на повышение функциональных возможностей органов и систем орга-
низма. В связи с тем, что человек может контролировать тип физического 
упражнения, создается возможность вмешиваться в функцию и даже струк-
туру своего организма. 
Функциональная система – комплекс избирательно вовлеченных компо-
нентов, у которых взаимодействие и взаимоотношение приобретают характер 
взаимодействия компонентов на получение фокусированного полезного ре-
зультата. 
Эфферентная программа действия – определенная последовательность на-
бора нервных команд, поступающих на исполнительные приборы – эффекто-
ры (скелетные мышцы, железы, внутренние органы). 

 
 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ КЛАССИФИКАЦИИ  
ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ 

 
Ациклические движения – при этих движениях (метание, прыжки, едино-
борства, гимнастические упражнения, поднимание тяжести, спортивные игры 
и др.) постоянно меняется не только характер двигательной активности, но и 
мощность выполняемой работы. 
Восстанавливающие физические упражнения - недостаточные для под-
держания достигнутого уровня, но ускоряющие процессы восстановления 
после выполнения тренирующей нагрузки. 
Глобальные нагрузки – нагрузки, в осуществлении которых задействовано 
более 2/3 всей мышечной массы тела. 
Поддерживающие физические упражнения - недостаточные для измене-
ний, но исключающие обратное развитие тренированности. 
Локальные нагрузки – нагрузки, при которых активируется менее 1/3 всей 
мышечной массы тела/ 
Малые физические упражнения - не оказывающие заметного физиологиче-
ского эффекта. 
Мощность - физическая величина, зависящая от величины работы, выпол-
няемой за определенный промежуток времени. 
Регионарные нагрузки – нагрузки, при которых сокращается от 1/3 до 2/3 
всей мышечной массы. 
Силовые физические упражнения - основные мышцы, участвующие в ра-
боте, развивают максимальное или почти максимальное напряжение в стати-
ческом или динамическом режиме, при малой скорости движений в условиях 
большого внешнего сопротивления. 
Скоростно-силовые упражнения - такие виды работы, при которой веду-
щие мышечные группы проявляют относительно большую силу (30-50% от 



максимальной), скорость сокращений (30-60% от максимальной скорости 
укорочения). 
Физические упражнения на выносливость – упражнения, при которых ак-
тивные мышцы развивают не очень большие по силе и скорости сокращения, 
но способны выполнить их на протяжении от нескольких десятков минут до 
многих часов. 
Циклические движения – к этим движениям относят все виды локомоций – 
ходьба, бег, бег на коньках, ходьба на лыжах, велогонки, гребля, плавание. 
Для циклической работы характерно многократное повторение стереотипных 
движений при относительно постоянной силе и скорости сокращения. 

 
 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЙ ОРГАНИЗМА  
ПРИ СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
Врабатывание - это процесс постепенного выхода на необходимый уровень 
функций мышечной системы и вегетативных органов, участвующих в обес-
печении мышечной деятельности. 
Предстартовое состояние – состояние, возникающее перед началом выпол-
нения физических упражнений. В организме происходят заметные изменения 
функций ряда органов и систем. Они направлены на подготовку организма и 
способствуют ускорению процесса врабатывания. 
Разминка - комплекс упражнений, выполняемых перед тренировкой или со-
ревнованием и способствующий ускорению процесса врабатывания, повы-
шению работоспособности. 
Утомление – состояние, при котором вследствие длительной или напряжен-
ной работы ухудшается функция двигательной системы и вегетативных ор-
ганов, их координация и снижается работоспособность. Физиологическое на-
значение утомления – оповещение организма о необходимости закончить ра-
боту, т.к. ее интенсивность и длительность могут привести к чрезмерному 
истощению организма. 

 
 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ  
ФОРМРОВАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ 

 
Гетерохронность развития движений – связана с разновременностью со-
зревания функциональных систем, двигательных качеств. 
Гибкость – подвижность позвоночного столба. 
Динамический стереотип - Относительно устойчивая система условнореф-
лекторных действий, вырабатываемая на повторяющиеся раздражители. 
Координированность - точность дифференцирования и воспроизведения 
амплитуд и усилий движений. 
Ловкость - возможность человека совершать пространственно точные и 
своевременные действия. 



Экстраполяция (от экстра… и лат. polio – приглаживаю, изменяю; распро-
странение) – свойство нервной системы, благодаря которому новые двига-
тельные навыки возникают на базе уже имеющихся: чем больше у человека 
двигательных навыков, тем быстрее у него формируется новый. 
 

 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ РАЗВИТИЯ 

ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ 
 

Гипертрофия мышц - увеличение поперечника мышцы в результате специ-
альной физической тренировки. 
Максимальная сила мышц истинная (МС) - определяют, раздражая у че-
ловека нерв, иннервирующую мышцу (например, трехглавую мышцу голе-
ни), импульсами электрического тока. 
Максимальная сила мышц произвольная (МПС) – сила мышц, зависящая 
от двух групп факторов: мышечных (периферических) и координационных 
(центральных). МПС всегда меньше МС 
Силовой дефицит – разница между истинной силой и максимальной произ-
вольной силой мышц. 
Физические качества – это определенные стороны двигательных способно-
стей человека – сила, быстрота, выносливость (скоростные возможности), 
гибкость, ловкость (координационные возможности). 
 

 
АДАПТАЦИЯ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ 

 
Адаптация – это приспособительный процесс, возникающий в ходе индиви-
дуальной жизни человека, в результате которого приобретается способность 
жить в ранее непривычных для жизни условиях, или на новом уровне актив-
ности, то есть повышается устойчивость организма к действию факторов 
этих новых условий существования. 
Дезадаптация (срыв адаптации) – это нарушение адаптивных реакций ор-
ганизма, процесс обратный адаптации. Возникает в результате воздействия 
на организм факторов среды, количественно превышающих возможности 
адаптирующейся системы. 
«Плата за адаптацию» («цена адаптации») – определенные физические на-
грузки вызывают формирование в организме специфической функциональ-
ной системы, направленной на достижение высокого результата в конкрет-
ном виде спорта. При этом органы, не участвующие в этой системе, могут 
функционировать на низком уровне. Это явление представляет своеобразную 
плату за приспособление к определенной работе 
Стадия истощения - если стрессор оказался слишком мощным или организм 
недостаточно устойчивым, развивается стадия истощения. В отличие от пер-
вой стадии, мобилизующей организм, здесь при сильном и длительном воз-
действии стрессора возникает болезнь или даже смерть организма. 



Стадия резистентности - наступает, если действие стрессора не превышает 
компенсаторных возможностей организма. В этом случае отмечается повы-
шение сопротивляемости организма внешнему экстремальному воздействию. 
В коре надпочечников вновь появляются секреторные гранулы, обусловлен-
ные выработкой кортикостероидов, усиливается гемодилюция (разжижение 
крови), в тканях преобладают анаболические процессы. 
Стадия тревоги - в это время происходит начальная мобилизация защитных 
сил организма. Одним из основных механизмов их является выраженная ак-
тивация симпатоадреналовой системы. При этом увеличивается и повышает-
ся активность коркового слоя надпочечников, сморщиваются и уменьшаются 
вилочковая железа, лимфоидные железы. 
Стресс - (напряжение) в 1927г. ввел У. Кэннон для обозначения физиологи-
ческих реакций, возникающих в организме человека и животных под воздей-
ствием аверсивного, несущего угрозу, стимула. По Кэннону, отвечая на воз-
никшую опасность, организм использует две стратегии: борьбу или бегство. 
Обе стратегии связаны с симпатической активацией, которая ведет к возрас-
танию частоты сердечных сокращений, артериального давления, дыхания. 
Стрессор - чрезмерно сильное воздействие на организм. 
 

 
ТРЕНИРОВАННОСТЬ – СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ФОРМА АДАПТАЦИИ  

К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ 
 

Подготовительный период тренировки – состоит из двух этапов и длится 
от 3 до 4 месяцев. Целью первого этапа подготовительного периода является 
общая физическая подготовка, второго – развитие специальных двигатель-
ных навыков и физических качеств, необходимых для достижения высоких 
результатов в конкретном виде спорта 
Переходный период тренировки - продолжается от 4 до 6 недель. В этот 
период тренировочные нагрузки уменьшаются и уровень тренированности 
постепенно снижается. Спортсменам предоставляется отдых. 
Перетренированность - это патологическое состояние, характеризующееся 
снижением спортивной работоспособности и ухудшением нервно-
психического и физического состояния спортсмена. 
Соревновательный период тренировки -  продолжается 4-5 месяцев. В это 
время спортсмен принимает участие в основных соревнованиях года. Целью 
при этом является сохранение и некоторое повышение уровня тренированно-
сти. 
Спортивная тренировка - это специализированный педагогический про-
цесс, направленный как на повышение общей работоспособности организма, 
так и на улучшение спортивных результатов в избранном виде спорта. 
Тренировка с повышенной нагрузкой - это тренировка с использованием 
нагрузок, близких к личным рекордам спортсмена. 
Форсированная тренировка - предполагает выполнение нагрузки, рассчи-
танной на длительный период, за более короткий период времени. 



РАЗВИВАЮЩАЯ И ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ РОЛЬ  
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

 
Аэробная производительность - определяется максимально возможной 
скоростью потребления кислорода. Чем она больше, тем большую мощность 
работы может выполнять спортсмен в аэробных условиях. Чем длительнее по 
времени эта работа, тем выше его спортивный результат. 
Гиподинамия – следствие гипокинезии, характеризующееся рядом сущест-
венных нарушений в работе физиологических систем организма и в социаль-
ном поведении человека. 
Гипокинезия – снижение физической нагрузки. 
Двигательная активность – естественная и специально организованная 
двигательная деятельность человека, обеспечивающая его успешное физиче-
ское или психическое развитие. 
Физкультура – часть общей культуры общества. Отражает способы физиче-
ской культурной деятельности, направленные на освоение, развитие и управ-
ление физическими и психическими способностями человека, укрепление его 
здоровья, повышение работоспособности. 
Физическое воспитание – педагогический процесс, направленный на фор-
мирование физической культуры личности в результате педагогических воз-
действий и самовоспитания. 
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IV. Методические указания к самостоятельной работе студента 
 
 

№ 
п/п 

Темы Кол-во 
часов 

Формы  
отчетности 

Сроки 

1 Физиология мышечной дея-
тельности 

10 семинар, словар-
ный диктант, 
тест 

Вторая 
неделя 

2 Произвольная мышечная 
деятельность. Физиологиче-
ские основы классификации 
физических упражнений 

6 семинар, тест, 
словарный дик-
тант 

Четвертая 
неделя 

3 Физиологическая характери-
стика состояний организма 
при спортивной деятельно-
сти 

6 отчет по практи-
ческой работе, 
семинар, тест, 
словарный дик-
тант 

Пятая  
неделя 

4 Физиологические механизмы 
и закономерности формиро-
вания двигательных навыков. 
Физиологические механизмы 
и закономерности развития 
физических качеств. 

8 отчет по практи-
ческой работе, 
семинар, тест, 
словарный дик-
тант 

Шестая, 
седьмая  
неделя 

5 Адаптация к физическим на-
грузкам и резервные воз-
можности организма 

6 отчет по практи-
ческой работе, 
семинар, тест, 
словарный дик-
тант 

Восьмая  
неделя 

6 Тренированность – специфи-
ческая форма адаптации к 
физическим нагрузкам. Раз-
вивающая и оздоровительная 
роль физической культуры 

8 отчет по практи-
ческой работе, 
семинар, тест, 
словарный дик-
тант 

Девятая 
неделя 

 
Самостоятельная работа студентов по курсу призвана не только закре-

пить и углубить знания, полученные на аудиторных занятиях, но и способст-
вовать развитию у студентов творческих навыков, инициативы, умению ор-
ганизовать свое время.  

При выполнении плана самостоятельной работы студенту необходимо 
прочитать теоретический материал не только в учебниках и лекциях, но и по-
знакомиться с публикациями в периодических изданиях.  

Студенту необходимо творчески переработать изученный самостоятель-
но материал и представить его для отчета в форме доклада, выступления на 
семинарских занятиях. 



Все виды самостоятельной работы и планируемые на их выполнение 
времени в часах исходят из того, что студент достаточно активно работал в 
аудитории, слушая лекции или изучая материал на практических занятиях. А 
по всем недостаточно понятым вопросам он своевременно проработал их на 
консультациях.  

В случае пропуска лекций и практических занятий студенту потребуется 
сверхнормативное время на освоение пропущенного материала. 

Указанное в плане самостоятельной работы время соответствует именно 
рабочему, с достаточным уровнем напряжения, времени, без отвлечения и 
пустых трат времени.  

Для закрепления материала лекций достаточно, перелистывая конспект 
или читая его, мысленно восстановить прослушанный материал.  

Для подготовки к семинарским, практическим занятиям нужно рассмот-
реть контрольные вопросы, при необходимости обратиться к рекомендуемой 
учебной литературе, записать непонятные моменты в вопросах для уяснения 
их на предстоящем занятии. 

Подготовка к экзамену должна осуществляться на основе лекционного 
материала, материала практических занятий с обязательным обращением к 
основным учебникам по курсу. Это исключает ошибки в понимании мате-
риала, облегчит его осмысление, прокомментирует материал многочислен-
ными примерами, которые в лекциях, как правило, не приводятся. 

Если материал понятен, то затрачивать время на консультации, прово-
димые обычно перед экзаменом, совсем необязательно. На консультации 
нужно идти лишь с целью уяснения непонятного. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. Темы курсовых работ 
1. Основы здорового образа жизни. Роль физической культуры в обеспе-

чении здоровья 
2. Индивидуальный выбор видов спорта или систем физического воспи-

тания 
3. Средства и методы физического воспитания 
4. Массовый спорт. Спорт высших достижений 
5. Утомление при физическом и умственном труде. Восстановление 
6. Гипокинезия и гиподинамия 
7. Коррекция физического развития телосложения, двигательной и 

функциональной подготовленности средствами физической культуры и 
спорта 

8. Формы занятий физическими упражнениями 
9. Единая спортивная классификация. Национальные виды спорта в 

спортивной классификации 
10. Диагностика и самодиагностика организма при регулярных занятиях 

физическими упражнениями и спортом 
11. Формы оздоровительной физической активности 
12. История развития физической культуры 
13. Физическая работоспособность в условиях жаркого климата 
14. Физическая работоспособность в условиях высокогорья 
15. Стадии и этапы адаптации к физической нагрузке 
16. Проблема гипокинезии школьников 
17. Формирование мотивационно-ценностного отношения школьников к 

физической культуре 
18. Профилактика и коррекция нарушений со стороны опорно-

двигательного аппарата (дефекты осанки, плоскостопие) 
19. Нетрадиционные системы физических упражнений 
20. Организация режима питания спортсмена 
21. Возрастные изменения двигательных качеств 
22. Нарушение осанки и развитие плоскостопия вследствие недостаточ-

ного или неравномерного развития мышечной системы 
23. Половые различия в проявлении двигательных качеств 
24. Функциональные системы и их роль в управлении двигательными 

актами 
25. Двигательная асимметрия в спорте 
26.Выраженность двигательных качеств у представителей разных видов 

спорта 
27. Закономерности формирования двигательных навыков 
28. Общие закономерности онтогенетического развития двигательных 

качеств 
29. Выносливость как двигательное качество и условие его проявления 
30. Подвижность в суставах как двигательное качество 
 
 



VI. Контрольные вопросы, выносимые на зачет 
 

1. Виды и свойства мышечной ткани. Структурные основы сокращения 
мышц. Современные представления о механизмах мышечного сокращения. 
Химизм и энергетика мышечного сокращения. 

2. Развитие скелетных мышечных волокон, мышечных и суставных рецепто-
ров. Иннервация мышц.  
3. Двигательная единица. Формы и типы мышечного сокращения. 
4. Физические упражнения – как произвольные движения (И.М. Сеченов, 
И.П. Павлов). Кольцевой принцип управления движениями (Н.А. Берн-
штейн). Управление произвольными движениями с позиции кибернетики. 
5. Физиологические закономерности обучения движениям.  
6. Принцип сенсорной коррекции в управлении движениями. 
7. Изменение с возрастом сеносомоторных реакций у детей. Появление дви-
жений во внутриутробном периоде. Появление двигательных рефлексов у 
новорожденных 
8.  Безусловные тонические рефлексы в произвольных движениях. 
9. Механизмы координации движений. Физиологическая сущность коорди-
нации. 
10. Фазы формирования двигательного навыка. Двигательная память и авто-
матизация движений. Значение формирования динамического стереотипа и 
экстраполяции в спортивных двигательных навыках. 
11.  Особенности системных механизмов управления движениями. Роль аф-
ферентного синтеза и акцептора результатов действия в формировании дви-
гательного навыка. 
12. Гетерохронность развития движений у детей. Возрастные особенности 
развития двигательных навыков. Роль физических упражнений в развитии 
двигательной функции у детей разного школьного возраста. 
13. Физиологические основы классификации физических упражнений. 
14. Позы и статическое напряжение. Феномен статического напряжения. 
Причины кратковременности работы и быстроты наступления развития 
утомления. 
15. Локальные, региональные и глобальные физические упражнения. Физио-
логическая характеристика циклических и ациклических физических упраж-
нений. 
16. Мощность – важнейшая классификационная характеристика физических 
упражнений. Физиологические механизмы влияния темпов, продолжитель-
ности и кислородного режима на эффективность циклических упражнений. 
17. Общая физиологическая характеристика стереотипных и ситуационных 
ациклических движений. 
18. Классификация физических упражнений по силе мышц. Общая характе-
ристика силовых, скоростно-силовых упражнений и упражнений на вынос-
ливость. 
19. Физиологическая характеристика аэробных упражнений различной мощ-
ности. 



20. Психофизиологическая характеристика предстартового состояния. Роль 
эмоций в формировании предстартовых реакций. 
21. Физиологическое обоснование применения разминки, ее виды и значение. 
Продолжительность, интервалы отдыха между разминкой и предстоящей ра-
ботой. 
22. Врабатывание, его фазы и продолжительность.  
23. Определение состояния «усталости» и «утомления». Современные пред-
ставления о локализации и механизмах утомления. Особенности развития 
утомления при выполнении статических и динамических физических упраж-
нений различной мощности и энергетического обеспечения. 
24. Характеристика восстановительных процессов и восстановительного пе-
риода. Общие закономерности и возрастные особенности восстановления 
функций после выполнения физических упражнений. Суперкомпенсация и ее 
значение для развития тренированности. 
25. Кислородный долг и его компоненты. Пути ликвидации кислородного 
долга и восстановление энергетических резервов. Активный отдых. 
26. Понятие адаптации к различным факторам среды. Физиологические меха-
низмы адаптации к физическим нагрузкам. Виды адаптации. Типы индивиду-
альной адаптации. Роль эндокринной системы в адаптации к физическим на-
грузкам. Адаптаця кардиореспираторной системы. Адаптация опорно-
двигательного аппарата. 
27. Физиологические механизмы развития тренированности. Генетические 
основы тренируемости. Тренированность и спортивная форма. 
28. Диагностика тренированности. Показатели тренированности в состоянии 
относительного покоя, при выполнении стандартной и предельной нагрузки. 
29. Физиологические основы физического воспитания. Половые различия в 
энергетическом обеспечении мышечной работы. 
30. Физиология развития физических качеств. Анатомо-физиологические ос-
новы развития максимальной силы (МС). Произвольная сила мышц (МПС) и 
силовой дефицит. Факторы, определяющие развитие МС и МПС. 
31. Рабочая гипертрофия мышц и ее виды. Роль стероидных гормонов в раз-
витии статической и динамической силы. 
32. Физиологические основы развития скоростно-силовых качеств (силовой и 
скоростной компонент мощности). 
33. Физиологические основы развития выносливости. Специфичность вынос-
ливости и ее виды. Показатели и критерии выносливости. 
34. Структурные и функциональные основы развития ловкости и гибкости. 
Сенситивные периоды развития этих качеств у школьников. 
35. Двигательная активность – необходимое условие физического и психиче-
ского здоровья. Гипокинезия и предупреждение ее с помощью физических 
упражнений. 
36. Физическая работоспособность. Методы определения и оценки физиче-
ской работоспособности. 
37. Аэробная производительность, методы ее определения.  

 



VII. Контрольно-измерительный материал 
 

ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Тест 

1. Что приводит к интенсивному выбросу ацетилхолина из синаптической 
бляшки в синаптическую щель: 
А. Деполяризация субсинаптической мембраны; Б. Деполяризация пресинап-
тической мембраны; В. Деполяризация постсинаптической мембраны; Г. Ги-
перполяризация пресинаптической мембраны. 
2. Какое трансмембранное перераспределение ионов К+ и Na+ характерно для 
начального момента развития возбуждающего постсинаптического потен-
циала: 
А. Проникновение ионов К+ внутрь клетки; Б. Проникновение ионов Na+ 
внутрь клетки; В. Выход ионов Na+ из клетки; Г. Выход ионов  К+ из клетки 
3. Трансмембранный выходящий ионный ток К+ во время развития потенциа-
ла действия обеспечивается: 
А. Активным транспортом; Б. Пассивной диффузией; В. Облегченным транс-
портом. 
4. В механизме фазы деполяризации ПД ведущую роль играет: 
А. Пассивный ток Na+ в клетку; Б. Активный транспорт Na+ из клетки; В. Ак-
тивный транспорт Сa+ из клетки; Г. Транспорт Сl- в клетку 
5. Важным фактором реполяризации мембран во время развития потенциала 
действия скелетной мышцы является: 
А. Повышение проницаемости для К+; Б. Уменьшение проницаемости для К+;  
В. Выходящий калиевый ток; Г. Уменьшение тока хлора; Д. Повышение про-
ницаемости для Na+ 
6. Накопление избыточного количества ацетилхолина в нервно-мышечном 
синапсе скелетной мышцы приводит: 
А. К усилению мышечного сокращения; Б. К ослаблению мышечного сокра-
щения; В. Мышечное сокращение станет максимальным; Г. Мышечное со-
кращение не изменится 
7. В генезе восходящей фазы потенциала действия ведущую роль играют ио-
ны: 
А. К+; Б. Na+; В. Сl-; Г. Мg2+. 
8. Автоматические сокращения гладких мышц обусловлены: 
А. Возникновением возбуждения в самой мышце; Б. Возникновением возбу-
ждения в интрамуральных нервных структурах; В. Поступлением нервных 
импульсов из ЦНС; Г. Гуморальными влияниями 
9. Активация сокращения мышечного волокна происходит при действии ио-
нов кальция: 
А. На кальмодулин; Б. На саркоплазматический ретикулум; В. На тропомио-
зин; Г. На активные центры актина 
10. Укажите ошибочный ответ. При увеличении концентрации ионов кальция 
в саркоплазме происходит: 



А. Расслабление мышцы; Б. Взаимодействие актиновых и миозиновых воло-
кон; В. Активация активных центров актина; Г. Активация миозиновой АТФ-
азы; Д. Блокада активных центров актина 
11. При поступлении нервного импульса к синапсу в пресинаптической мем-
бране происходит: 
А. Деполяризация пресинаптической мембраны; Б. Гиперполяризация преси-
наптической мембраны; В. Повышение проницаемости для хлора; Г. Сниже-
ние проницаемости для кальция; Д. Повышение проницаемости для кальция 
12. В механизме фазы деполяризации ПД ведущую роль играет: 
А. Пассивный ток натрия в клетку; Б. Активный транспорт натрия из клетки; 
В. Активный транспорт Са2+ из клетки; Г. Открытие натриевых каналов 
13. Важными факторами реполяризации мембран являются: 
А. Повышение проницаемости для К+; Б. Уменьшение проницаемости для К+; 
В. Активация калиевых каналов; Г. Повышение проницаемости для Na+ 
14. Прямым источником энергии для мышечного сокращения является: 
А. Креатинфосфат; Б. АТФ; В. Глюкоза; Г. Гликоген 
15. Сокращение мышцы определяется: 
А. Взаимодействием актиновых и миозиновых протофибрилл; Б. Взаимодей-
ствием актомиозина с тропонином; В. Взаимодействием мембраны клетки с 
актомиозином; Г. Скольжением протофибрилл друг относительно друга 
16. Мышечные веретена контролируют: 
А. Длину мышцы; Б. Время сокращения; В. Силу сокращения; Г. Скорость 
изменения напряжения мышцы 
17. Сухожильные рецепторы Гольджи контролируют: 
А. Длину мышцы; Б. Время сокращения; В. Силу сокращения; Г. Скорость 
изменения напряжения мышцы 

 
ПРОИЗВОЛЬНАЯ ДВИГАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА 

Тест 
1. Представления о кольцевом механизме управления движениями были 
сформулированы: 
А. Павловым И.П.; Б. Сеченовым И.М.; В. Бернштейном Н.А.; Г. Анохиным П.К. 
2. Теория функциональных систем была создана: 
А. Павловым И.П.; Б. Сеченовым И.М.; В. Бернштейном Н.А.; Г. Анохиным П.К. 
3. В каком из ответов дано правильное сочетание нервных и мышечных 
структур, посредством которых осуществляется участие ретикулярной фор-
мации в регуляции мышечного тонуса: 
А. Альфа-мотонейроны спинного мозга; интрафузалльные мышечные волок-
на; Б. Гамма-мотонейроны спинного мозга; экстрафузальные мышечные во-
локна; В. Альфа-мотонейроны спинного мозга; экстрафузальные мышченые 
волокна; Г. Гамма-мотонейроны спинного мозга; интрафузальные мышечные 
дуг волокна 
4. Ретикулярная формация мозгового ствола осуществляет: 
А. Активацию коры больших полушарий; Б. Регуляцию тонуса нейронов 
спинного мозга; В. Организацию конкретных сенсорных ощущений; Г. За-



мыкание рефлекторных дуг при раздражении рецепторов кожи; Д. Замыка-
ние рефлекторных дуг при раздражении интерорецепторов 
5. Укажите неправильный ответ. Схема управления двигательной активно-
стью человека состоит из блоков: 
А. Блок афферентного синтеза; Б. Блок принятия решения; В. Блок составле-
ния программы действия; Г. Блок исполнения и получения результата; Д. 
Блок обратной связи, поставляющей информацию о результатах совершенно-
го действия; Е. Блок эфферентного синтеза. 
6. Укажите ошибочные ответы. При повреждении мозжечка наблюдается: 
А. Нарушение тактильной чувствительности; Б. Атаксия; В. Дистония; Г. Ас-
тазия 
7. Позно-тонические статические рефлексы мозгового ствола заключаются: 
А. В восстановлении естественной позы; Б. В поддержании постоянного то-
нуса скелетных мышц; В. В изменении мышечного тонуса при вращении те-
ла;  
Г. В поддержании положения тела в пространстве 
8. Выпрямительные двигательные рефлексы мозгового ствола заключаются: 
А. В восстановлении естественной позы; Б. В поддержании постоянного то-
нуса скелетных мышц; В. В изменении мышечного тонуса при вращении те-
ла; Г. В поддержании положения тела в пространстве 
9. Афферентные импульсы, поступающие в спинной мозг, участвуют в орга-
низации следующих реакций: 
А. Сосудодвигательные рефлексы; Б. Зрачковый рефлекс; В. Моргание; Г. 
Поддержание мышечного тонуса 
10. Укажите, к каким рефлексам относится перераспределение мышечного 
тонуса при наклоне головы: 
А. Статокинетические; Б. Статические шейные; В. Статические выпрями-
тельные; Г. Статические позно-тонические 
11. Благодаря статическим усилиям: 
А. Осуществляется тактильная чувствительность; Б. Поддерживается поза 
тела; В. Осуществляется сосудодвигательный рефлекс 
12. При статических усилиях быстрое развитие утомление происходит по 
причине: 
А. Развития запредельного торможения в нервных центрах; Б. Уменьшения 
кровоснабжения работающих мышц; В. Резкого снижения уровня глюкозы в 
крови; Г. Увеличения артериального давления 
13. Укажите ошибочный ответ. К моменту рождения у ребенка присутствуют 
рефлексы: А. Рефлекс «поиска груди; Б. Сосательный рефлекс; В. Рефлекс 
шагания; Г. Хватательный рефлекс; Д. Комплекс оживления; Е. Рефлекс пе-
реворачивания  

 
 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ КЛАССИФИКАЦИИ  
ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ 

Тест 



1. Укажите ошибочный ответ. В зависимости от интенсивности выполняемые 
нагрузки можно подразделить на: 
А. Чрезмерно большие; Б. Тренирующие; В. Поддерживающие; Г. Восста-
навливающие; Д. Малые; Е. Чрезмерно малые; Ж. Утомляющие 
2. В зависимости от объема работающих мышц выделяют нагрузки: 
А. Локальные; Б. Регионарные; В. Глобальные; Г. Масштабные; Д. Узкие 
3. В соответствии с типом сокращения основных мышц, осуществляющих 
выполнение заданной работы, выделяют напряжения: 
А. Статические; Б. Динамические; В. Позные; Г. Движения 
4. Укажите ошибочный ответ. По проявлению силы мощности сокращений 
мышц физические упражнения подразделяются на:  
А. Силовые; Б. Скоростно-силовые; В. Упражнения на выносливость; Г. Уп-
ражнения на тренированность; Д. Упражнения на устойчивость 
5. По мощности, развиваемой человеком во время выполнения различных 
видов спортивных упражнений, выделяют работу: 
А. Максимальной мощности (предельное время такой работы 20-30с); Б. 
Субмаксимальной мощности (от 20-30с до 3-5 мин); В. Большой мощности 
(от 3-5 мин до 30-40 мин); Г. Относительно умеренной мощности (больше 30-
40 мин); Д. Сверх максимальной мощности (2-3с) 
6. В зависимости от характера изменений структуры движений во времени 
все их виды делят на: 
А. Циркулярные; Б. Циклические; В. Повторяющиеся; Г. Ациклические; Д. 
Неповторяющиеся 
7. К циклическим упражнениям относят: 
А. Ходьба; Б. Бег; В. Плавание; Г. Гимнастические упражнения; Д. Поднима-
ние тяжести; Е. Спортивные игры 
8. К ациклическим упражнениям относят: 
А. Ходьба; Б. Бег; В. Плавание; Г. Гимнастические упражнения; Д. Поднима-
ние тяжести; Е. Спортивные игры 
9. Для циклической работы характерно: 
А. Многократное повторение стереотипных движений при относительно по-
стоянной силе и скорости сокращения; Б. Изменение характера двигательной 
активности и мощность выполняемой работы; В. Все виды локомоций 
10. Для ациклической работы характерно: 
А. Многократное повторение стереотипных движений при относительно по-
стоянной силе и скорости сокращения; Б. Изменение характера двигательной 
активности и мощность выполняемой работы; В. Все виды локомоций 
11. Мощность это: 
А. Физическая величина, зависящая от величины работы, выполняемой за 
определенный промежуток времени; Б. Комплекс мышечных движений, на-
правленных на повышение функциональных возможностей органов и систем 
организма; В. Основная форма активности животных и человека, их взаимо-
действия с внешней средой 
12. Укажите ошибочный ответ. По показателям энерготрат работу обычно 
подразделяют на: 



А. Легкую; Б. Умеренную; В. Тяжелую; Г. Изнуряющую; Д. Жесткую; Е. 
Очень тяжелую 
13. При физиологической систематизации мышечной работы в качестве клас-
сификационных признаков выделяют: 
А. Объем активной мышечной массы; Б. Тип мышечных сокращений; В. Си-
лу и мощность сокращений мышц; Г. Энерготраты; Д. Изменение уровня ад-
реналина в крови; Е. Потребность организма в воде; Ж. Количество выде-
лившегося кальция с мочой 
14. Физические упражнения это: 
А. Физическая величина, зависящая от величины работы, выполняемой за 
определенный промежуток времени; Б. Комплекс мышечных движений, на-
правленных на повышение функциональных возможностей органов и систем 
организма; В. Основная форма активности животных и человека, их взаимо-
действия с внешней средой 
15. При мышечной деятельности силового характера мышцы, участвующие в 
работе, развивают напряжение: 
А. В условиях большого внешнего сопротивления; Б. Большой силы и скоро-
сти; В. На протяжении от нескольких десятков минут до многих часов 
 
ФИЗИЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЙ ОРГАНИЗМА  

ПРИ СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Тест 

1. Укажите неправильный ответ. При выполнении физических упражнений 
реакция организма происходит по следующим стадиям: 
А. Врабатывание; Б. Стационарное состояние; В. Напряжение; Г. Утомление; 
Д. Восстановление 
2. Для развития процессов адаптации после выполнении физической нагруз-
ки она должна быть доведена до следующей стадии: 
А. Врабатывание; Б. Стационарное состояние; В. Утомление; Г. Восстанов-
ление 
3. При спортивной тренировке развитие утомления: 
А. Является патологическим процессом; Б. Необходимо для последующего 
развития процесса адаптации; В. Является нежелательным; Г. Является сиг-
налом необходимости прекратить работу 
4. Развитие утомления при выполнении интенсивной работы обусловлено: 
А. Нарушением передачи нервного импульса в нервно-мышечных синапсах; 
Б. Снижением в крови уровня глюкозы; В. Нарушением передачи нервного 
импульса в синапсах ЦНС; Г. Нарушением метаболизма в работающих ске-
летных мышцах 
5. Интенсивное поглощение кислорода работающими мышцами обеспечива-
ется: 
А. Снижением рН в мышцах; Б. Увеличением рН в мышцах; В. Возрастанием 
уровня 2,3-ДФГ в эритроцитах; Г. Снижением уровня 2,3-ДФГ в эритроци-
тах; Д. Повышением температуры в мышцах 
6. Устойчивое состояния при беге с постоянной скоростью характеризуется: 



А. Постоянным ростом МОК; Б. Постоянным ростом МОД; В. Стабильным 
уровнем МОК и МОД; Г. Снижением МОК и МОД 
7. Период врабатывания при начале выполнения физической нагрузки харак-
теризуется: 
А. Увеличением МОК; Б. Постоянным ростом МОД; В. Стабильным уровнем 
МОК и МОД; Г. Снижением МОК и МОД 
8. Состояние восстановления после выполнения физической нагрузки харак-
теризуется: 
А. Увеличением МОК; Б. Постоянным ростом МОД; В. Стабильным уровнем 
МОК и МОД; Г. Снижением МОК и МОД 
9. Появление утомления при выполнении физической нагрузки характеризу-
ется: 
А. Увеличением МОК; Б. Постоянным ростом МОД; В. Стабильным уровнем 
МОК и МОД; Г. Снижением МОК и МОД 
10.Укажите неправильный ответ. В основе выработки рабочего динамическо-
го стереотипа при обучении лежат следующие свойства ЦНС: 
А. Мотивационное возбуждение; Б. Иррадиация возбуждения; В. Образова-
ние временных связей; Г. Активное состояние ЦНС; Д. Действие посторон-
них раздражителей 
11. Вставьте пропущенные цифры. В период врабатывания при выполнении 
средней интенсивности физической нагрузки сердечно-сосудистая система 
выходит на стационарный уровень через…, а скелетные мышцы через… 
А. 15-20мин, 3-5мин; Б. 4-5с, 10-15с; В. 10-15с, 15-20с; Г. 3-5мин, 4-5с 
12. Укажите неправильный ответ. Недостаток мышечной деятельности может 
привести: 
А. К снижению мышечной массы; Б. К риску развития атеросклероза; В. К 
нарушению липидного обмена; Г. К снижению адаптационных резервов ор-
ганизма; Д. К увеличению адаптационных резервов организма 
13. Отличительными особенностями утомления, развивающегося при умст-
венном труде, являются: 
А. Чувство слабости; Б. Расстройство внимания; В. Ухудшение памяти; Г. 
Ослабление воли; Д. Сонливость 
14. При развитии срочной адаптации усиливается: 
А. Пищеварение; Б. Частота сердечных сокращений; В. Дыхание; Г. Образо-
вание мочи; Д. Обмен энергии 
15. В период врабатывания при физических нагрузках раньше всего на опти-
мальный функциональный уровень выходят: 
А. Органы кровообращения; Б. Органы дыхания; В. Скелетные мышцы; Г. 
Механизмы транспорта газов кровью 
16. Укажите основной путь ресинтеза АТФ при интенсивных при интенсив-
ных физических нагрузках: 
А. Гликолиз; Б. Аэробный ресинтез; В. Распад креатинфосфата; Г. Нет пра-
вильного ответа 
17. Укажите основной путь ресинтеза АТФ, обеспечивающий выполнение 
длительных физических нагрузок небольшой интенсивности: 



А. Гликолиз; Б. Аэробный ресинтез; В. Распад креатинфосфата; Г. Нет пра-
вильного ответа 
 

ФИЗИИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ  
ФОРМИРОВАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ 

Тест 
1. Двигательный навык это: 
А. Физическая величина, зависящая от величины работы, выполняемой за 
определенный промежуток времени; Б. Комплекс мышечных движений, на-
правленных на повышение функциональных возможностей органов и систем 
организма; В. Основная форма активности животных и человека, их взаимо-
действия с внешней средой; Г. Вновь образованные, доведенные до автома-
тизма движения 
2. В осуществлении новых двигательных актов важное значение имеет спо-
собность центральной нервной системы к: 
А. Экстрасистоле; Б. Экстрагированию; В. Экстраполяции; Г. Экстравертив-
ности 
3. Динамический стереотип это: 
А. Физическая величина, зависящая от величины работы, выполняемой за 
определенный промежуток времени; Б. Комплекс мышечных движений, на-
правленных на повышение функциональных возможностей органов и систем 
организма; В. Основная форма активности животных и человека, их взаимо-
действия с внешней средой; Г. Вновь образованные, доведенные до автома-
тизма движения; Д. Относительно устойчивая система условнорефлекторных 
действий, вырабатываемая на повторяющиеся раздражители 
4. Формирование двигательного навыка при занятиях спортом проходит че-
рез несколько фаз: 
А. Фаза генерализации; Б. Усиление стереотипности двигательных актов; В. 
Фаза автоматизации; Г. Фаза покоя 
5. Укажите ошибочный ответ. Имеется ряд общих закономерностей развития 
с возрастом моторных качеств:  
А. Гетерохронность; Б. Разнонаправленность; В. Наличие сенситивных пе-
риодов; Г. Наличие периодов покоя 
6. Сенситивные периоды это: 
А. Периоды наиболее чувствительные к действию внешних факторов; Б. Раз-
новременные периоды; В. Разнонаправленные периоды 
7. Одно из определений ловкости это:  
А. Возможность человека совершать пространственно точные и своевремен-
ные действия; Б. Комплекс мышечных движений, направленных на повыше-
ние функциональных возможностей органов и систем организма; В. Основ-
ная форма активности животных и человека, их взаимодействия с внешней 
средой; Г. Вновь образованные, доведенные до автоматизма движения; Д. 
Относительно устойчивая система условнорефлекторных действий, выраба-
тываемая в на повторяющиеся раздражители 



8. Во второй стадии формирования двигательного навыка происходит улуч-
шение координации движений. Происходит концентрация возбудительно-
тормозных процессов. Большую роль в этом играет: 
А. Дифференцировочное торможение; Б. Запаздывающее торможение;  
В. Угасательное торможение 
9. При осуществлении двигательного навыка: 
А. Ослабляются функции кровообращения и дыхания; Б. Угнетается деятель-
ность пищеварительной системы; В. Усиливаются функции кровообращения; 
Г. Усиливается деятельность пищеварительной системы 
10. Успешнее всего новые сложные формы движений осваивают спортсмены: 
А. Штангисты; Б. Культуристы; В. Гимнасты; Г. Фигуристы; Д. Акробаты 
11. Первая фаза формирования двигательного навыка предполагает: 
А. Объединение отдельных элементов движения в целостное действие;  
Б. Иррадиацию возбуждения в моторной зоне коры с генерализацией ответ-
ных двигательных реакций; В. Вовлечение в работу «лишних мышц»;  
Г. Угасательное торможение 
12. В третью фазу формирования двигательного навыка происходит: 
А. Совершенствование и полное закрепление двигательного динамического 
стереотипа; Б. Запаздывающее торможение; Б. Вовлечение в работу «лишних 
мышц»; В. Правильного ответа нет 
13. После прекращения систематической тренировки быстрее всего разру-
шаются: 
А. Наиболее сложные в координационном плане компоненты двигательного 
навыка; Б. Простые компоненты навыка; В. Правильного ответа нет 
14. Динамический стереотип в спортивных движениях относится: 
А. Только к последовательности осуществления отдельных фаз движений;  
Б.  Временным отношениям между фазами движений; В. Правильного ответа 
нет 

 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ  

РАЗВИТИЯ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ 
Тест 

1. Между силой мышц и площадью поперечного сечения мышечного волокна 
существует: 
А. Прямая зависимость; Б. Обратная зависимость; Правильного ответа нет 
2. Мышечная сила увеличивается за счет: 
А. Увеличения поперечного сечения мышц; Б. Содержания в мышцах бога-
тых энергией химических соединений; В. Совершенствования нервной регу-
ляции мышц, усиления адаптационно-трофических нервных влияний; Г. По-
вышения уровня деятельности вегетативных функций 
3. Силовым дефицитом называют: 
А. Разницу между истинной максимальной силой мышц и их максимальной 
произвольной силой; Б. Разницу между максимальной произвольной силой 
мышц и их истинной максимальной силой; В. Правильного ответа нет 



4. Между истинной максимальной силой (МС) и максимальной произвольной 
силой мышц (МПС) существует разница: 
А. МПС больше, чем МС; Б. МС больше, чем МПС; В. Правильного ответа 
нет 
5. Сила мышц это: 
 А. Физическая величина, зависящая от величины работы, выполняемой за 
определенный промежуток времени; Б. Комплекс мышечных движений, на-
правленных на повышение функциональных возможностей органов и систем 
организма; В. Степень напряжения, которое способна развить мышца; Г. 
Вновь образованные, доведенные до автоматизма движения  
6. Мышечная сила начинает интенсивно расти: 
А. С 7 лет; Б. С 32 недель внутриутробного развития; В. С 20 лет 
7. Для большинства групп мышц максимальная сила отмечается в возрасте: 
А. 7 лет; Б. 32 недель внутриутробного развития; В. 20-30 лет; Г. 40-50 лет 
8. МПС мышц человека зависит от факторов:  
А. Мышечных (периферических); Б. Координационных (центральных); В. 
Правильного ответа нет 
9. Зависимость МПС от периферических факторов связана: 
А. С механическими условиями действия мышечной тяги; Б. С исходной 
длиной мышцы; В. Площадью ее поперечного сечения; Г. С соотношением 
быстрых и медленных волокон в сокращающейся мышце; Д. С внутренней 
температурой мышцы 
10. К координационным факторам, определяющим МПС относят: 
А. Механизмы внутримышечной координации (число возбуждаемых мото-
нейронов мышцы и синхронизацию их импульсации во времени); Б. Меж-
мышечные координационные механизмы (выбор необходимых для выполне-
ния поставленной задачи мышц-синергистов и сопряженное торможение 
мышц-антагонистов); В. Правильного ответа нет 
11. В развитии максимальной силы сокращения мышцы имеют значение ее 
структурные особенности:  
А. Общее число мышечных волокон; Б. Ход мышц (прямой, косой); В. Тол-
щина волокон; Г. Количество миофибрилл в каждом волокне; Д. Правильно-
го ответа нет 
12. Рабочей гипертрофией называется: 
А. Увеличение поперечника мышцы в результате специальной физической 
тренировки; Б. Увеличение длины мышцы в результате специальной физиче-
ской тренировки; В. Увеличение высоты мышцы в результате специальной 
физической тренировки; 
13. Выделяют типы рабочей гипертрофии мышечных волокон: 
А. Миофибриллярную; Б. Саркоплазматическую; В. Ядерную; Г. Митохонд-
риальную 
14. При миофибриллярной рабочей гипертрофии увеличение поперечных 
размеров волокон обусловлено: 
А. Ростом числа и объема миофибрилл; Б. Увеличением объема саркоплаз-
мы; В. Правильного ответа нет 



15. Саркоплазматическая гипертрофия имеет место при: 
А. Использовании в качестве тренировочных нагрузок усилий более 75% от 
максимальной произвольной силы; Б. Длительной тренировке ритмическими 
сокращениями, в процессе которых мышцы работают в аэробных условиях; 
В. Отсутствии физической тренировки 
16. Мощность физической нагрузки можно увеличить за счет:  
А. Повышения силы сокращения; Б.  Повышения скорости сокращения; В. 
Силы и скорости одновременно 
17. Быстрые волокна составляют значительно большую часть мышечной 
массы у представителей: 
А. Скоростно-силовых видов спорта (спринтеры, прыгуны, метатели); Б. 
Стайеров; В. Правильного ответа нет 
18. Выносливость это: 
А. Физическая величина, зависящая от величины работы, выполняемой за 
определенный промежуток времени; Б. Комплекс мышечных движений, на-
правленных на повышение функциональных возможностей органов и систем 
организма; В. Степень напряжения, которое способна развить мышца; Г. 
Вновь образованные, доведенные до автоматизма движения; Д. Способность 
длительное время сохранять работоспособность и сопротивляемость орга-
низма к утомлению при работе. 

 
АДАПТАЦИЯ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ 
РЕЗЕРВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОРГАНИЗМА 

Тест 
1. Адаптация развивается при: 
А. Действии слишком сильного раздражителя; Б. Повреждении органа пато-
логическим процессом; В. Более продолжительном или более частом влия-
нии обычного раздражителя; Г. Повышении функциональной активности 
2. Физиологическая стадия адаптации характеризуется: 
А. Использованием функциональных резервов; Б. Структурными перестрой-
ками в органах и системах; В. Нарушением взаимодействия между отдель-
ными системами; Г. Улучшением взаимодействия между отельными систе-
мами 
3. Морфологическая стадия адаптации характеризуется: 
А. Использованием функциональных резервов; Б. Структурными перестрой-
ками в органах и системах; В. Нарушением взаимодействия между отдель-
ными системами; Г. Улучшением взаимодействия между отельными систе-
мами 
4. Проявление физиологической стадии адаптации происходит в связи: 
А. С повышением тонуса парасимпатического отдела ВНС; Б. С повышением 
тонуса симпатического отдела ВНС; В. С возрастанием уровня адреналина в 
крови; Г. С увеличением уровня тироксина в крови 
5. «Плата за адаптацию» обусловлена: 
А. Общностью механизмов, определяющих ответ на действие различных раз-
дражителей; Б. Одновременным влиянием на организм нескольких факторов; 



В. Невозможностью адекватного ответа при действии нескольких факторов; 
Г. Истощением резервов при развитии высокого уровня адаптации; Д. Пре-
кращением действия факторов, вызывающих адаптацию 
6. Дезадаптация происходит в связи: 
А. С одновременным влиянием на организм нескольких факторов; Б. С не-
возможностью адекватного ответа при действии нескольких факторов; В. С 
истощением резервов при развитии высокого уровня адаптации; Г. Со слиш-
ком частой сменой процессов адаптации; Д. С прекращением действия фак-
тора, вызвавшего адаптацию 
7. При занятиях физкультурой в организме развиваются процессы: 
А. Компенсации; Б. Адаптации; В. Стресса; Г. Дезадаптации 
8. Укажите неправильный ответ. Недостаточная физическая активность у 
здорового молодого человека приводит: 
А. К гипоксии; Б. К гипокинезии; В. К гиподинамии; Г. К возрастанию риска 
развития раннего атеросклероза 
9. Какие гормоны осуществляют энергообеспечение работающих мышц: 
А. Адреналин; Б. Кортизол; В. АКТГ; Г. Окситоцин; Д. Пролактин 
10. Гипертрофия миокарда достигает большой выраженности у: 
А. Тренирующихся на силу и ловкость (гимнастов, акробатов, тяжелоатле-
тов); Б. Правильного ответа нет; В. Тренирующихся на выносливость (бегу-
нов-стайеров, велосипедистов-шоссейников и др.) 
11. Под действием адреналина происходят изменения, направленные на 
улучшение обеспечения работающих мышц кислородом и питательными ве-
ществами. К этим изменениям относятся: 
А. Повышение артериального давления; Б. Учащение частоты сердечных со-
кращений; В. Повышение уровня глюкозы в крови; Г. Расслабление гладкой 
мускулатуры кишечника; Д. Правильного ответа нет 
 

 
ТРЕНИРОВАННОСТЬ – СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ФОРМА АДАПТАЦИИ  

К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ 
Тест 

1. Спортивная тренировка это: 
 А. Комплекс мышечных движений, направленных на повышение функцио-
нальных возможностей органов и систем организма; Б. Степень напряжения, 
которое способна развить мышца; В. Вновь образованные, доведенные до ав-
томатизма движения; Г. Специализированный педагогический процесс, на-
правленный как на повышение общей работоспособности организма, так и на 
улучшение спортивных результатов в избранном виде спорта 
2. Укажите ошибочный ответ. Тренировочный процесс должен отвечать сле-
дующим требованиям:  
А. Быть непрерывным; Б. Разносторонним; В. Направленным на повышение 
специальной работоспособности; Г. Прерываться на длительный период 
3. В тренировочном процессе можно выделить периоды, каждый из которых 
имеет свою цель и соответствующее ей содержание: 



А. Подготовительный; Б. Соревновательный; В. Переходный периоды; Г. 
Правильного ответа нет 
4. Целью второго этапа подготовительного периода является: 
А. Общая физическая подготовка; Б. Развитие специальных двигательных 
навыков и физических качеств, необходимых для достижения высоких ре-
зультатов в конкретном виде спорта; Правильного ответа нет 
5. Спортивная тренировка вызывает ряд морфологических изменений: 
А. Утолщение костей в местах прикрепления сухожилий мышц; Б. Гипер-
трофия мышц; В. Увеличение емкости коронарных сосудов; Г. Диаметр от-
верстий сердца; Д. Окружность грудной клетки; Е. Повышается количество и 
активность ферментов, укоряющих протекание аэробных и анаэробных реак-
ций 
6. Одним их основных признаков тренированности является: 
А. Брадикардия; Б. Тахикардия; В. Правильного ответа нет 
7. В состоянии покоя главной особенностью тренированного организма явля-
ется:  
А. Снижение основного обмена на 10-15%; Б. Брадикардия; В. Тахикардия; Г. 
Урежение дыхания и снижении легочной вентиляции 
8. Укажите ошибочный ответ. Реакции всех функций организма на стандарт-
ные нагрузки у тренированных людей по сравнению с нетренированными ха-
рактеризуются следующими особенностями: А. У них быстрее повышается 
уровень всех функций в начале работы; Б. Более экономно выполняется ра-
бота; В. Быстрее протекают восстановительные процессы; Г. Быстро исто-
щаются энергетические запасы 
9. Перетренированность – это: 
А. Патологическое состояние, характеризующееся снижением спортивной 
работоспособности и ухудшением нервно-психического и физического со-
стояния спортсмена; Б. Степень напряжения, которое способна развить 
мышца; В. Вновь образованные, доведенные до автоматизма движения; Г. 
Специализированный педагогический процесс, направленный как на повы-
шение общей работоспособности организма, так и на улучшение спортивных 
результатов в избранном виде спорта 
10. К причинам, вызывающим возникновение перетренированности относят-
ся: 
А. Тренировки с повышенными нагрузками; Б. Применение форсированных 
тренировок; В. Преобладание монотонных, но больших нагрузок; Г. Наруше-
ние режима работы, отдыха, сна, питания; Д. Физические и психические 
травмы; Е. Тренировка в болезненном состоянии или при наличии очагов 
хронической инфекции; Ж. Правильного ответа нет 
11. Тренировка с использованием нагрузок, близких к личным рекордам 
спортсмена это: 
А. Тренировка с повышенными нагрузками; Б. Форсированная тренировка; 
В. Правильного ответа нет 
12. Выполнение нагрузки, рассчитанной на длительный период, за более ко-
роткий период времени составляет: 



А. Тренировка с повышенными нагрузками; Б. Форсированная тренировка; 
В. Правильного ответа нет 
13. Различают состояния перетренированности: 
А. Легкое; Б. Тяжелое; В. Очень тяжелое; Г. Правильного ответа нет 
 


