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Введение
Функциональное состояние человека – это совокупность наличных характеристик физиологических и психофизиологических процессов, во многом определяющих уровень активности функциональных систем организма, особенности жизнедеятельности, работоспособность и поведение человека. По своей сути, это возможность человека выполнять конкретную специфическую деятельность. Поскольку функциональные состояния представляют собой сложные системные реакции на воздействие факторов внутренней и внешней среды, их оценка должна быть комплексной и динамичной. Наиболее существенными для выявления специфики того или иного состояния служат показатели деятельности тех физиологических систем, которые являются ведущими в процессе выполнения физической нагрузки.
Регулярные занятия физическими упражнениями и спортом оказывают на организм человека сложные и многообразные воздействия. Правильно организованные занятия физическими упражнениями улучшают физическое развитие, повышают физическую и функциональную подготовленность и работоспособность организма человека. Для исключения отрицательного воздействия от занятий физическими упражнениями необходимо регулярно проходить врачебное освидетельствование и вести самонаблюдение при занятиях физическими упражнениями. При регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом, при решении вопроса о дозировке тренировочных нагрузок большое значение имеет самоконтроль. Показатели самоконтроля условно можно разделить на две группы: субъективные и объективные. Основным объективным критерием переносимости и эффективности тренировки является частота сердечных сокращений (ЧСС). Величина ЧСС, измеренная в ходе физической нагрузки, характеризует ее интенсивность. ЧСС не должна превышать средних значений, определенных для данного возраста и уровня физической подготовленности.
1.1 Стандарты и индексы в практике врачебного контроля и самоконтроля
Уровень физического развития человека оценивается с помощью трех методов: антропометрических стандартов, корреляции и индексов. 
Антропометрические стандарты – это средние значения признаков физического развития, полученные при обследовании большого контингента людей, однородного по составу (возрасту, полу, профессии и т.д.). 
Индексы физического развития – это показатели физического развития человека, представляющие соотношение различных антропометрических признаков, выраженных в априорных математических формулах. 
Метод оценки индексов позволяет делать ориентировочные оценки изменений пропорциональности физического развития. Индекс – величина соотношения двух или нескольких антропометрических признаков. Индексы построены на связи антропометрических признаков (веса с ростом, жизненной емкостью легких, силой и т. п.). Разные индексы включают разное число признаков: простые (два признака), сложные – больше. 
Жизненный индекс определяется путем деления показателей жизненной емкости легких (МП) на вес тела (кг). Средняя величина составляет для мужчин – 60 (спортсмены и лица, регулярно занимающиеся физическими упражнениями: 68–70) мл/кг, для женщин – 50 (спортсменки и лица, регулярно занимающиеся физическими упражнениями: 57–60) мл/кг. 
Силовой индекс получают от деления показателя силы на вес и выражают в процентах. Средними величинами считаются следующие: сила кисти мужчин (70–75) % веса, женщин – (50–60) %, спортсменов – (75–81) % , спортсменок – (60–70) %. 

Индекс крепости телосложения выражает разницу между длиной тела и суммой массы тела и окружности грудной клетки на выдохе и рассчитывается по формуле: Индекс кр.тел. = рост (см) – (вес (кг) + окружность грудной клетки на выдохе (см)). Показатели: от 0 до 10 – крепкое телосложение; от 11 до 20 – хорошее телосложение; от 21 до 25 – среднее телосложение; от 26 до 35 – слабое телосложение. 
1.2 Функциональные пробы в практике врачебного контроля и самоконтроля
При исследовании функционального состояния организма человека, занимающегося физическими упражнениями, наиболее важны изменения систем кровообращения и дыхания, именно они имеют основное значение для решения вопроса о допуске к занятиям спортом и о «дозировках» физической нагрузки, от адаптации данных систем к физическим нагрузкам зависит уровень физической работоспособности человека. Для объективной характеристики сердечнососудистой системы большое значение имеют оценка изменений работы сердца и артериального давления после физической нагрузки и длительность восстановления. Такое исследование проводится с помощью различных функциональных проб. 
Функциональная проба – неотъемлемая часть комплексной методики врачебного контроля лиц, занимающихся физической культурой и спортом. Применение таких проб необходимо для полной характеристики функционального состояния организма занимающегося и его тренированности.
Функциональная проба – это какая-либо нагрузка (или воздействие), которая дается обследуемому лицу с целью определения функционального состояния, возможностей и способностей какого-либо органа, системы или организма в целом. В практике врачебного контроля за занимающимися физкультурой и спортом наиболее часто используются функциональные пробы с различными по характеру, интенсивности и объему физическими нагрузками.

Независимо от характера функциональной пробы, все они должны быть стандартными и дозируемыми. Только в этом случае, возможно, сравнить результаты обследования разных людей или полученные данные в динамике наблюдений. При проведении любой пробы можно исследовать различные показатели, отражающие реакцию разных органов и систем. Схема проведения функциональной пробы включает определение исходных данных в покое до пробы, изучение реакции организма на функциональную пробу и анализ восстановительного периода. 
К функциональным пробам предъявляют следующие требования: 
– проба должна быть нагрузочной, т.е. она должна вызывать устойчивые сдвиги в исследуемой системе; 
– проба должна быть эквивалентной нагрузкам в жизненных условиях;
– проба должна быть стандартной, надежной, воспроизводимой; 
– проба должна быть объективной, когда разные лица, пользуясь определенным тестом и обследуя одну и ту же группу лиц, получают при этом одинаковые результаты; 
– проба должна быть информативной или валидной, когда оценка, полученная при обследовании группы в целом, совпадает со спортивными результатами тестированных лиц; 
– проба должна быть полностью безвредной для обследуемых лиц.

Виды функциональных проб
Пробы подразделяют по оценке деятельности определенных систем организма испытуемого: сердечнососудистой (проба Мартине) и дыхательной (Проба Генчи); по используемым факторам: перемена положения тела (ортостатическая проба), физическая нагрузка (проба Мартине), дыхательные пробы. Все функциональные пробы бывают нагрузочными (в ходе пробы используется дозированная физическая нагрузка) и безнагрузочными (в ходе пробы испытуемый не подвергается физической нагрузке). 
Результаты функциональных проб оцениваются в сопоставлении с другими данными врачебного контроля. Нередко неблагоприятные реакции на нагрузку при проведении функциональной пробы являются наиболее ранним признаком ухудшения функционального состояния, связанного с заболеванием, переутомлением, перетренированностью. 
Пульсометрия (контроль динамики ЧСС) является важным показателем деятельности сердечнососудистой системы человека. Пульс рекомендуется контролировать ежедневно в одно и то же время: утром – после пробуждения в положении лежа, вечером – перед сном в положении сидя. В норме показания пульса в покое – 60–90 ударов. 
Брадикардия – вид сердечной аритмии, с ЧСС менее 60 ударов в минуту. Встречается как вариант нормы у тренированных спортсменов и лиц, регулярно занимающихся физическими упражнениями.
Тахикардия – увеличение ЧСС от 90 ударов в минуту. В покое является признаком сердечной патологии.

Пульс (колебание стенки артерии в результате поступления крови при сокращении сердца) – важный показатель состояния организма. Обычно на учебных занятиях по физической культуре частота пульса при средней нагрузке достигает 130–150 уд./мин. На спортивных тренировках при значительных физических нагрузках частота пульса доходит до 180–200 уд./мин и более. После большой физической нагрузки пульс приходит к исходным величинам через 20–30, иногда через 40–50 мин. 
Безнагрузочные пробы
Ортостатическая проба – это реакция организма на изменение тела в пространстве. Например, когда испытуемому предлагается быстро перейти из положения лежа в положение стоя. Ортостатическая проба помогает в ходе теста оценить насколько хорошо у испытуемого функционирует венозный возврат крови к сердцу. Для выполнения обычной ортостатической пробы испытуемому предлагается прилечь в горизонтальное положение и оставаться лежа на протяжении 5 минут. Производят замер ЧСС в положении лежа. Затем испытуемому предлагают встать и сразу же производят замер ЧСС в положении стоя. Результаты: разница в показаниях ЧСС 3–8 ударов – отлично; 9–12 ударов – хорошо; 13–16 ударов – удовлетворительно; более 17 ударов – неудовлетворительно. 

Клиностатическая проба. Для выполнения данной пробы испытуемому предлагается спокойно стоять на месте и оставаться в пассивном положении на протяжении 5 минут. Затем у испытуемого производится замер ЧСС в положении стоя. Затем испытуемому предлагают лечь и сразу же производят замер ЧСС в положении лежа. Результаты: разница в показаниях ЧСС 4–6 ударов – отлично; 7–10 ударов – хорошо; 11–12 ударов – удовлетворительно; более 12 ударов – неудовлетворительно. 

Проба Штанге и проба Генчи это пробы с задержкой дыхания для определения способности организма переносить кислородное голодание. Проба Штанге и проба Генчи позволяют оценить достаточность кровообращения и косвенно дать оценку здоровью сердца и сердечнососудистой системе. Данные пробы весьма схожи тем, что обе выполняются с задержкой дыхания, но имеют одно важное различие. Отличие проб Штанге и Генчи друг от друга заключается в том, что проба Штанге выполняется на вдохе, а проба Генчи на выдохе.
Проба Штанге. Для выполнения данной пробы испытуемому предлагается присесть и оставаться в пассивном положении на протяжении 2-3 минут. Затем испытуемый делает последовательно 2–3 глубоких вдоха и выдоха и выполняет максимально глубокий вдох с задержкой дыхания (как правило, плотно зажимают рот и зажимают пальцами нос). Фиксируется время задержки дыхания. Результаты: 50–60 секунд – отлично; 45–49 секунд – хорошо; 35–44 секунды – удовлетворительно; менее 34 секунд – неудовлетворительно. 
Проба Генчи. Методика выполнения данной пробы схожа с пробой Штанге с одной разницей (задержка дыхания происходит на выдохе). Результаты: 45–60 секунд – отлично; 35–44 секунды – хорошо; 34–25 секунд – удовлетворительно; менее 24 секунд – неудовлетворительно. 

Пробы с физической нагрузкой

Одномоментная проба. Перед выполнением пробы отдыхают стоя, без движений в течение 3 минут, замеряется ЧСС за 1 минуту. Далее выполняется 20 глубоких приседаний (ноги на ширине плеч, руки опущены, приседая, руки выносят вперед, вставая, руки опускают вниз) за 30 секунд. После приседаний без паузы, стоя подсчитывают ЧСС в течение 1 минуты. При оценке определяют динамику ЧСС (в процентах) сразу после нагрузки: повышение ЧСС до 20% от состояния покоя – отлично; от 21 до 40% – хорошо; от 41 до 65% – удовлетворительно; более 65% – неудовлетворительно. 
Проба Мартине-Кушелевского позволяет произвести оценку скорости адаптации организма на физическую нагрузку, а также уточнить время, необходимое на восстановительные процессы. Другими словами, данная проба определяет способность сердечнососудистой системы восстанавливаться после занятий физическими упражнениями. Чаще всего тест используют в отношении нетренированных людей, поскольку для его проведения не нужна сложная аппаратура, необходим только секундомер и тонометр.

Перед проведением функциональной пробы, испытуемому предлагают отдохнуть пару минут в положении сидя, затем замеряется ЧСС за 10 сек. (пульс лучше определить несколько раз для получения устойчивого значения) и АД (артериальное давление). Затем необходимо выполнить 20 приседаний за 30 сек. Приседать нужно полностью с прямой спиной, руки впереди. Сразу по окончании нагрузки производится замер ЧСС за 10 сек., затем за 40 сек. нужно измерить АД, и на последних 10 сек. первой минуты восстановления снова измерить ЧСС. На второй и третьей минуте восстановительного периода снова измеряется ЧСС за 10 сек., до тех пор, пока он не вернется к исходному уровню. Необходимо, чтобы одинаковый результат повторился 3 раза. В случае, если за 3 минуты ЧСС не вернется на исходный уровень, дальнейший замер не имеет смысла, поскольку результат будет неудовлетворительным. По истечении трех минут, АД измеряется еще раз.  Далее производят анализ и определяют реакцию ССС на нагрузку. Оценить учащение пульса можно по формуле: ЧСС (после нагрузки) – ЧСС (до нагрузки) / ЧСС (до нагрузки) х 100%
· учащение пульса на 25% характеризует хорошее состояние ССС;

· учащение пульса на 50–75% характеризует удовлетворительное состояние ССС;

· учащение пульса более чем на 75% характеризует неудовлетворительное состояние ССС. 
1.3 Функциональные тесты в практике врачебного контроля и самоконтроля

Гарвардский тест со степ-платформой основан на том, что уровень физической подготовки можно оценить по тому, как долго человек может переносить субмаксимальную физическую нагрузку. Второй критерий – это насколько быстро после физической нагрузки показатель ЧСС возвращается к норме. При разработке теста была предпринята попытка заложить в методику проведения физическую активность в строго дозированном виде. К достоинствам этого способа можно отнести простоту и отсутствие надобности в специальных измерительных приборах, а также возможность определения уровня физической работоспособности, несмотря на то, что испытуемый возможно не выдержит фиксированные параметры тестирования. Этот тест был изобретен в Гарварде для оценки работоспособности молодых мужчин, призываемых на службу в морскую пехоту.
Следует отметить, что темп выполнения теста достаточно интенсивный, поэтому тест проводится только с относительно здоровыми испытуемыми. Второе условие – это достаточный уровень физической подготовки, так как если испытуемый ранее не занимался физкультурой, то достичь рекомендуемой длительности нагрузки он не сможет.

Для теста нужна платформа или ступенька рассчитанной высоты (от 35 до 50 см) в зависимости от пола и возраста. Время проведения – от 2 до 5 минут. Так как темп теста очень важен для стандартизации результата, то рекомендуется использовать метроном. Перед началом нужно дать испытуемому время на освоение методики, затем приступать к проведению тестирования. Нагрузка состоит в том, чтобы заходить на степ-платформу одной ногой, а спускаться – другой. Свободная нога приставляется к рабочей. Каждый шаг выполняется на один удар метронома. Ему устанавливают частоту 120 ударов за минуту. На протяжении испытания можно поменять рабочую ногу. Руки двигаются произвольно, обязательно выпрямляться полностью после зашагивания. За 5 минут требуется совершить 150 таких циклов. Если испытуемый сбился с ритма и не может выдерживать заданный темп, то проведение теста дальше нецелесообразно. Время, которое смог пройти испытуемый, учитывается для подсчета результата.
После выполнения теста, испытуемый садится на стул, отдыхает одну минуту, затем ему троекратно замеряют пульс в течение 30 сек. (с интервалом в одну минуту между измерениями). Результат тестирования определяется по следующей формуле: ИГСТ = t х 100 / (1 + f2 + f3) х 2

t – это время, за которое осуществляется восхождения на степ-скамью,

f1, f2, f3 – величины, полученные при измерении пульса, начиная со второй минуты восстановительного периода.

Значения ИГСТ: менее 56 – плохой результат; 56–65 – ниже среднего; 66–70 – средний; 71–80 – выше среднего; 81–90 – хороший; более 90 – отличный результат. 

В 1968 году американский ученый-медик и бывший полковник ВВС Кеннет Купер разработал систему для определения уровня физического развития бойцов армии США и спецназовцев. Он предложил своеобразный беговой тест, который потом был назван в его честь. Суть теста проста: это обычный 12-минутный бег. Дистанция, которая будет пройдена за 12 минут – и есть уровень работоспособности человека. А результаты и нормативные показатели Купер свел в единую таблицу для разных возрастных групп — ведь в 18 и 40 лет совсем разные физические возможности. Купер подсчитал, что именно такая нагрузка потребуется организму, чтобы начать испытывать кислородное голодание, но без особого вреда для здоровья. Другими словами, именно 12–минутный бег является показателем вашего VO2 max.

Методика проведения бегового теста Купера проста. Выбирается ровная поверхность (парк, стадион, шоссе), с возможностью определения пройденной дистанции, проводится разминка, фиксируется время (строго 12 минут) и начинается тест. Можно преодолевать дистанцию, как бегом, так и шагом, но для точного тестирования своих функциональных способностей рекомендуется максимально возможный быстрый бег. По истечении 12 минут следует остановиться и подсчитать пройденное расстояние (в метрах). Результаты бегового теста Купера для юношей: менее 1900 м – очень плохо; 2100 м – плохо; 2400 м – удовлетворительно; 2600 – хорошо; более 2600 м – отлично; для девушек: менее 1600 м – очень плохо; 1800 м – плохо; 2100 м – удовлетворительно; 2400 – хорошо; более 2400 м – отлично.
1.4 Вопросы к лекции

1. Дайте определение понятию – индекс физического развития человека?

2. Назовите нагрузочную и безнагрузочную функциональные пробы?

3. Опишите методику проведения проб Генчи и Штанге?

4. Назовите хорошие результаты в беговом тесте Купера для юношей и девушек? 
