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РЕФЕРАТ:
 В современном танцевальном спорте значимым моментом является прогноз качества исполнения танца парой танцоров. В этом плане интересны исследования Н.Н. Захарьевой и Е.Р. Соколовой 2012, многих других авторов, которые опираются на данные исследования вегетативных характеристик танцоров, прогнозируют качество исполнения танца спортивной парой. Данным авторами выяснено, что партнеры при исполнении танца находятся в условиях относительной гипоксии и более угрожаемые по срыву исполнения танца при различных нагрузках в процессе динамического движения. Безусловно, уровень выраженности реакции танцоров во многом будут определять регуляторные особенности автономной нервной регуляции ритма сердца и других ведущих функциональных систем. По данным Н.Н. Захарьевой и Н.Ю. Никифоровой (2010. 2007, 2004) такие особенности во многом определяют адаптивные возможности человека, следовательно, будут отражаться на качестве исполнения танца. Прогноз спортивной результативности и качества исполнения танцев партнерам на основании определения адаптационных возможностей по типологическим особенностям автономной нервной регуляции ритма сердца. артериального давления, дыхания и типоспецифических особенностей физической работоспособности и параметров функциональных проб лежит в основе настоящей работы .
Цель работы: определить особенности адаптационные возможности юных танцоров на основании типологических особенностей автономной нервной регуляции ритма сердца, артериального давления, дыхания и соответствующих им типоспецифических особенностей физической работоспособности и параметров функциональных проб.
Задачи исследования: 
1.Определить  индивидуально–типологические характеристики вегетативной регуляции ритма сердца; давления и дыхания танцоров высокой квалификации на основании данных спироартериоритмографии.

2.Оценить адаптационные возможности на основании типоспецифических характеристик психофизиологических тестов и функциональных проб: координационных и пробы на задержку дыхания. 

Методики: анализ научно- методической литературы; метод анкетирования.; метод наблюдения.; САКР  - спироартериоритмо кардиография  (спектральный анализ показателей РГДС Параметры снимались в положении: сидя, стоя, лежа и при задержке дыхания. Психо – физиологическое тестирование включало в себя :РДО – определение реакции на движущийся объект. теппинг –тест функциональная проба на задержку дыхания  и координационная проба – устойчивость в позе Ромберга  PWC170 - перевод с английского –(physical work capacity – физическая работоспособность) методы математической статистики
Выводы:
1 .Индивидуально - типологические особенности вегетативной регуляции определяют адаптивные возможности танцоров высокой квалификации. Это выражается в достоверных различиях параметров функционального состояния: центральной нервной системы (психофизиологическое тестирование статических координационных свойств нервной системы); системы кровообращения и дыхания. 
2. Для занятий танцевальным спортом наиболее благоприятные варианты адаптации отмечены в нормотоническом и ваготоническом типах вегетативной регуляции по ритмам сердца, артериального давления и  ваготоническом типе регуляции по ритму дыхания. У спортсменов данных типов выявлены: более длительная устойчивость в позе Ромберга и задержка дыхания; больший темп движения кисти и точность двигательных реакций по данным психофизиологического тестирования. 
3. Для занятий танцевальным спортом не благоприятные варианты адаптации отмечены в симпатикотоническом типе вегетативной регуляции по ритмам сердца, артериального давления и по ритму дыхания. У спортсменов -симпатикотоников выявлена менее длительная устойчивость в позе Ромберга и задержка у дыхания; слабое поддерживание темпа движения кисти и меньшая точность двигательных реакций по данным психофизиологического тестирования.
Отчет по научно-исследовательской работе по теме: 010104 
изложен на 56 стр и включает в себя 13 рисунков.
В работе использованы 53 отечественных и зарубежных источника. 

Ключевые слова: танцоры; автономная регуляция по ритмам сердца, артериального давления; дыхания; PWC170  
Кратко обоснованы теоретическая и практическая ценность данной работы: проведенный анализ типологических особенностей
 автономной нервной регуляции по ритмам сердца; артериального давления и дыхания у танцоров в возрасте 15 – 1 7 лет. Выявлены типоспецифические характеристики физической работоспособности и показателей функциональных проб. процесса Разработка типоспецифических методик позволит улучшить спортивные результаты. 
. 
1.Введение
Актуальность данной проблемы состоит в том, что современный танцевальный спорт характерен все более активным вовлечением в него большого количества граждан России. Во всем мире растет количество соревновательных дисциплин, которые становятся олимпийскими видами спорта, но танцевальный спорт, пока не олимпийский. Вместе с тем  регулярно проводятся  чемпионаты Мира и Европы по спортивным танцам, поэтому выяснение особенностей адаптации является важным для улучшения качества результативности спортивных танцоров России. Очень значимым моментом является прогноз качества исполнения танца парой танцоров. В этом плане интересны исследования Н.Н. Захарьевой и Е.Р. Соколовой 2012, многих других авторов, которые опираются на данные исследования вегетативных характеристик танцоров, прогнозируют качество исполнения танца спортивной парой. Данным авторами выяснено, что партнеры при исполнении танца находятся в условиях относительной гипоксии и более угрожаемы по срыву исполнения танца при различных нагрузках в процессе динамического движения. Безусловно, уровень выраженности реакции танцоров во многом будут определять регуляторные особенности автономной нервной регуляции ритма сердца и других ведущих функциональных систем. По данным Н.Н. Захарьевой и Н.Ю. Никифоровой (2010. 2007, 2004) такие особенности во многом определяют адаптивные возможности человека, следовательно, будут отражаться на качестве исполнения танца.

.В связи с выше, изложенным, нам показалось интересно разработать и экспериментально обосновать методику улучшения качества танца с учетом типоспецифических  характеристик вегетативного баланса танцоров
Цель  исследования – определить особенности адаптационные возможности юных танцоров на основании типологических особенностей автономной нервной регуляции ритма сердца, артериального давления, дыхания и соответствующих им типоспецифических особенностей физической работоспособности и параметров функциональных проб.
Научная новизна исследования заключается в определении адаптационных возможностей с учетом типологических особенностей регуляции автономной нервной системой  ритмов: сердца, артериального давления и дыхания, а также данных психофизиологического тестирования и функциональных проб.  

Выяснение данной проблемы является очень значимой для танцевального спорта, так как может говорить об типологически особенностях вегетативной регуляции и разнообразии функционального состояния танцоров и  различиях в качестве исполнения танца.

2. Основная часть.
Цель исследования: – определить особенности адаптационные возможности юных танцоров на основании типологических особенностей автономной нервной регуляции ритма сердца, артериального давления, дыхания и соответствующих им типоспецифических особенностей физической работоспособности и параметров функциональных проб.
Задачи исследования:

1.Определить  индивидуально–типологические характеристики вегетативной регуляции ритма сердца; давления и дыхания танцоров высокой квалификации на основании данных спироартериоритмографии.

2.Оценить адаптационные возможности на основании типоспецифических характеристик психофизиологических тестов и функциональных проб: координационных и пробы на задержку дыхания. 

Методы исследования:
Анализ научно - методической литературы. изучение использовалось для формирования представлений о предмете исследования и выявления  адаптационных возможностей танцоров, и, в том числе,  индивидуально –типологических особенностей вегетативной регуляции  и психо – функциональных характеристик танцоров. Изучалась литература в области теории и методики танцевального спорта.
Методы анкетирования.  в свой работе мы использовали метод анкетирования для выяснения квалификации. Стажа занятий танцевальным спортом, и  особенностей физической нагрузки танцоров.  Также метод анкетирования использовался для определения субъективных признаков перетренированности и особенностей восстановления после тренировок. 
. Метод наблюдения  При обследовании испытуемых мы определяли особенности  реакции на проведении нашего эксперимента. Переносимость задержки дыхания. особенности реакций на психо -тесты
Методики физиологического тестирования: 1. САКР  - спироартериоритмо кардиография  (спектральный анализ показателей РГДС метод позволяет регистрировать сердцебиение, кровяное давление и дыхание синхронно. Параметры снимались в положении: сидя, стоя, лежа и при задержке дыхания. 
 Исследования кардиогемодинамики ANS проводились в соответствии с рекомендациями: «Стандарты измерения, физиологической интерпретации и клинического использования вариабельности сердечного ритма", разработанный компанией "Группа экспертов Европейской и Североамериканской ассоциации кардиологов и ритмологов " в 1996 году методом спектрального анализа вариабельности сердечного ритма, кровяного давления и дыхания АД, ДАД и дыхания на приборе «САКР» (рис1).
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Рис1 Снятие параметров регуляции ритма сердца. артериального давления и дыхания на приборе САКР 

Мы измеряли показатели вариабельности по общепринятым критериям  и отобрали следующие: 

 - TP (Total Power) в спектре ритмов вариабельности ритмов сердца

 - показатель вариабельности ритма артериального давления АDDS; 

 - показатель соотношения вегетативного баланса (LF\HF)

 Психо – физиологическое тестирование.Психо – физиологическое тестирование включало в себя :РДО – определение реакции на движущийся объект. Нами оценивались параметры теста: Количество точных ответов, количество ошибок сна опережение и на запаздывание Теппинг –тест учитывалась сила – слабость образования условного торможение в ЦНС Кроме того нами оценивалась функциональная проба на задержку дыхания  и координационная проба – устойчивость в позе Ромберга 3 вариант (рис2) 
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Рис 2 Варианты координационной пробы. В нашем случае использовался 3 вариант 

Для  оценки физической работоспособности нами проводился вариант пробы PWC170  

Тест PWC170 - предназначен для определения физической работоспособности человека  и прямо коррелирует с тренированностью. PWC170 - перевод с английского –(physical work capacity – физическая работоспособность) Тест выполняется в 2 приема по 5 минут Физические упражне6ния большой мощности имеют продолжительность от 3 – 6 минут до 20  - 30 минут. Степень напряженности энергетических систем ближе к предельной мощности. ЧСС повышается до 170  - 180 уд в минуту, но может быть и до 200 уд в минуту; МОК повышается до 25  - 35мл ; СОК повышается до 120 – 160 мл  Исследования выполняются спортсменами в 2 этапа.  Измеряется показатель ЧСс в покое ( после 15 минут в положении сидя). Проводится 1 проба -  5 минутная нагрузка  - нашагивание на степ – тесте , при этом контролируется ЧСС. Необходимо выполнять нашагивание так, чтобы ЧСС был в районе 120 – 140 уд в 1 минуту.  Рассчитывается показатель мощности выполняемой физической нагрузки Q1  :
Q1= 1,3*n* h* m
 Между подходами должен быть 15 минутный перерыв. Затем контролируется  восстановление по ЧСС (показатель сравнивается с ЧССС в состоянии покоя) Проводится 2 проба -  5 минутная нагрузка  - нашагивание на степ – тесте , при этом контролируется ЧСС. Необходимо выполнять нашагивание так, чтобы ЧСС был в районе 170 – 160 уд в 1 минуту.  Рассчитывается показатель мощности выполняемой физической нагрузки Q2  

Q2 = 1,3 * n* h * m
Вычисляется показатель PWC170  по формуле: 

PWC170асбс = Q 1 * (Q 2- Q 1 *170 – ЧСС1  

ЧСС2 – ЧСС1  

PWC170относительный  = PWC170асбс/ / масса тела в кг
7.. Методы математической статистики
Статистическая обработка полученных данных включала расчет следующих показателей: средней арифметической –х; стандарного отклонения- (, рангового коэффициента корреляции – r; G-критерия знаков (по Д.Б.Оуэну) Т-критерия Вилкоксона. 

2.2. Организация исследования:

Проведено обследование 10 регулярно тренирующихся спортсменов  -танцоров (класс А - S) в возрасте  15 - 17 - лет тренирующихся в различных танцевальных клубах города Москвы: «Алеко», «Русский клуб», «Академия», «Санти». 

В исследование были включены практически здоровые спортсмены, относившиеся к I –II группам здоровья: 

Тренировочный стаж спортсменов был от 7 до 10 лет. Количество тренировок составляло 5 – 6 дней в неделю, один раз в день, продолжительность – 2 – 3 часа. Исследования проводились в весенний  (подготовительный ) период подготовки годичного цикла тренировки. 

 3 Литературный обзор:
Физические механизмы адаптации к мышечной деятельности 

Адаптация или приспособление Клодом Бернаром определена как итоговая проблема физиологии. В течение последнего времени эта фундаментальная проблема приобрела существенное практическое значение.

 Требования, предъявляемые к человеку бурным развитием цивилизации, освоение космоса, Мирового океана, привели к осознанию факта, что использование адаптации организма к факторам среды делает возможным свершения, которые вчера были неосуществимы, позволяет сохранить здоровье в условиях, которые, казалось бы, должны вызывать болезнь и даже смерть. Стало очевидным, что долговременная, постепенно развивающаяся и достаточно надежная адаптация является необходимой предпосылкой расширения деятельности человека в необычайных условиях внешней среды, важным фактором повышения резистенции здорового организма и профилактики болезней. Целенаправленное использование долговременной адаптации для управления этим процессом требует не только знания динамики приспособления, но и раскрытия внутренних механизмов адаптации.

 Адаптация является основой эволюции, ее достижения закреплены генетически и передаются по наследству. У каждого вида комплекс наследственных признаков является исходным пунктом следующего этапа адаптации, а именно адаптации, приобретенной в ходе индивидуальной жизни организма. Приобретенная адаптация формируется в процессе взаимодействия организма с окружающей средой и нередко обеспечивается глубокими структурными изменениями организма. Приобретенные в течение жизни фенотипические изменения наслаиваются на наследственные признаки организма (его генотип) и в совокупности с ними формируют индивидуальный облик организма. 

 Адаптация (в физиологическом аспекте) – это совокупность физиологических реакций, лежащих в основе приспособления организма к изменению окружающих условий, и направленная к сохранению относительного постоянства его внутренней среды – гомеостаза (Меерсон Ф.З., 1986).

 Генетическая программа организма предусматривает не заранее сформировавшуюся адаптацию, а возможность ее реализации под влиянием среды. Это обеспечивает реализацию только тех адаптационных реакций, которые жизненно необходимы, тем самым экономное расходование энергетических и структурных ресурсов организма. Фенотипическая адаптация не передается по наследству. В постоянно меняющейся среде следующее поколение может встретиться с новыми условиями, в которых потребуются не приобретенные специализированные реакции, а возможность выработать новые.

 В спорте проблемы адаптации определяются тем, что организм спортсмена должен приспосабливаться к физическим нагрузкам в относительно короткое время. Именно скорость наступления адаптации и ее длительность во многом определяют состояние здоровья и тренированность спортсмена. Для практики спорта чрезвычайно важно системное обоснование адаптации организма в процессе достижения высшего спортивного мастерства. Проблема определяется тем, что морфофункциональные особенности организма человека, сформировавшиеся в процессе длительного периода эволюции, не могут изменяться с такой же быстротой, с какой изменяется структура и характер тренировочных и соревновательных нагрузок в спорте. Несоответствие во времени между этими процессами может приводить к возникновению функциональных расстройств, различным патологическим состояниям.

В физиологическом отношении адаптация к мышечной деятельности является системным ответом организма, направленным на достижение высокой тренированности и минимизацию физиологической цены за это. С этих позиций адаптацию к физическим нагрузкам следует рассматривать как динамический процесс, в основе которого лежит формирование новой программы реагирования, а сам приспособительный процесс, его динамика и физиологические механизмы определяются состоянием и соотношением внешних и внутренних условий деятельности (В.Н. Платонов, 1988; А.С. Солодков, 1988).

 Механизм реализации этих физиологических процессов представляется следующим образом. В достижении устойчивой и совершенной адаптации большую роль играет перестройка регуляторных приспособительных механизмов и мобилизация физиологических резервов, а также последовательность их включения на разных функциональных уровнях. По-видимому, вначале включаются обычные физиологические реакции и лишь затем - реакции напряжения механизмов адаптации, требующие значительных энергетических затрат с использованием резервных возможностей организма, что приводит, в конечном итоге, к формированию специальной функциональной системы адаптации, обеспечивающей конкретную деятельность человека. Такая функциональная система у спортсменов представляет собой вновь сформированное взаимоотношение нервных центров, гормональных, вегетативных и исполнительных органов, необходимое для решения задач приспособления организма к физическим нагрузкам. Формирование функциональной системы адаптации с вовлечением в этот процесс различных морфофункциональных структур организма составляет принципиальную основу долговременной адаптации к физическим нагрузкам и реализуется повышением эффективности деятельности различных органов и систем организма в целом. Зная закономерности формирования функциональной системы, можно различными средствами эффективно влиять на отдельные ее звенья, ускоряя приспособление к физическим нагрузкам и повышая тренированность, т.е. управлять адаптационным процессом.

Приспособительные изменения в здоровом организме бывают двух видов: изменения в привычной зоне колебания факторов среды, когда функциональная система функционирует в обычном составе; изменения при действии чрезмерных факторов с включением в систему дополнительных элементов и механизмов, т.е. с формированием специальной функциональной системы адаптации. В литературе и первая и вторая группы приспособительных изменений нередко называются адаптационными. По-видимому, более оправданным и корректным будет называть первую группу изменений обычными физиологическими реакциями, поскольку эти сдвиги не связаны с существенным функциональными перестройками в организме и, как правило, не выходят за пределы физиологической нормы. Вторая группа приспособительных изменений отличается значительным напряжением регуляторных механизмов, использованием физиологических резервов и формированием функциональной системы адаптации, в связи с чем их целесообразно называть адаптационными сдвигами (А.С. Солодков, 1982, 1990).

1.1. Теория адаптации Г. Селье.
 Канадский ученый Ганс Селье в 1960 году предложил понятие «общий адаптационный синдром». По Селье общий адаптационный синдром – это совокупность защитных реакций организма человека или животных, возникающих в условиях стрессовых ситуаций. В адаптационном синдроме Г. Селье выделил три стадии: стадию тревоги, обусловленную мобилизацией защитных сил организма; стадию резистентности, связянную с приспособлением человека к экстермальным факторам среды; стадию истощения, возникающую при длительном стрессе, что может привести к заболеванию и даже смерти.

 Им впервые было показано, что в ответ на действие сильных раздражителей стандартно развивается один и тот же комплекс реакций независимо от качества раздражителя (неспецифические реакции адаптации). 

 Как только организм попадает в новые (неадекватные) условия среды, включаются компенсаторные (приспособительные) механизмы – срочно возникающие физиологические реакции аварийного обеспечения. Они поддерживают гомеостаз в течение времени, необходимого для возникновения устойчивых форм адаптации, и затухают по мере развития последней. 
1.2. Специфические и неспецифические компоненты адаптации. Фазы адаптационного процесса. Гормональное обеспечение адаптивных перестроек.
 Основные факторы среды, к которым адаптируется организм, (различными путями приводит к энергетическому дефициту клеток тканей. Энергетический механизм является пусковым механизмом адаптации. Он приводит к активации генетического аппарата клеток и последующему восполнению недостатка энергии. Эти изменения на уровне клетки являются общими при адаптации организма к разным воздействиям. Они реализуются через нервные, эндокринные и гуморальные звенья. Приспособительные реакции организма поддерживают динамическое постоянство внутренней среды и функционирование всех систем организма, необходимые для сохранения жизни.

 Общие приспособительные реакции (неспецифические) являются реакциями всего организма, включающими в себя все функциональные системы.

 Важнейшая роль в приспособлении принадлежит ЦНС – основной регулярующей системе организма. Кора головного мозга через систему анализаторов принимает информацию от внешнего мира, подкорковые структуры головного мозга – от внутренней среды организма. Регулирование постоянства внутренней среды организма осуществляется гипоталамической областью мозга, являющейся центром интеграции вегетативного отдела нервной системы и эндокринной системы одновременно. В гипоталамусе сочетаются нервный и гуморальный путь автоматической регуляции.

 Среди систем обеспечения нормальной жизнедеятельности органов и тканей особое место занимают системы кровообращения и дыхания. Они оперативно участвуют во всех приспособительных реакциях организма. Мышечная система, наряду с системой анализаторов, сформировалась в процессе эволюции как средство оперативной адаптации организма к среде. В течение многих поколений мышечная сила и выносливость, быстрота реакций и их точность позволяли человеку выжить в неадекватных условиях среды. Гармоничное развитие всех систем организма, их готовность к сочетанному действию обеспечивает своеобразный функциональный гомеостаз в организме.

 В ответ на действие любого раздражителя в организме возникают в первую очередь неспецифические, стереотипные адаптационные реакции, повышающие его резистентность (устойчивость) к самым неблагоприятным факторам среды. Это позволяет организму включать в «приспособление» наименьшее количество морфофизиологических структур. По мере развития адаптации включаются и специфические реакции.

 Исследование физиологических реакций адаптации показало, что в зависимости от силы воздействия в организме могут развиваться как минимум три адаптационные реакции: на слабые воздействия, на воздействия средней силы и реакции на сильные или чрезвычайные воздействия (стресс) (Гаркави Л.Х. с соавт., 1977).

 Реакция на слабые раздражители названа авторами «реакцией тренировки». «Реакция тренировки» имеет три стадии: стадию ориентировки, стадию перестройки и стадию тренированности. В этот период в ЦНС преобладают процессы охранительного торможения. В эндокринной системе умеренно повышается активность гормонов коры надпочечников – глюкокортикоидов и минералкортикоидов на фоне умеренно повышенной активности гормонов щитовидной железы и половых желез. Повышена резистентность организма, прежде всего за счет снижения чувствительности к воздействиям внешней среды (пассивная резистентность), и в меньшей степени – за счет повышения активности тимико-лимфатической системы (активная резистентность). «Реакцию тренировки» используют в спортивной медицине для закаливания организма, в профилактической медицине для повышения устойчивости организма к нагрузкам и вредно действующим факторам. Поддержание высокой резистентности при «реакции тренировки» возможно только при систематическом повторении тренировочных воздействий. Прекращение таких воздействий приводит к быстрому снижению резистентности (к состоянию детренированности).

 В ответ на действие раздражителей средней силы развивается общая неспецифическая адаптационная реакция, названная «реакцией активации» (Гаркави Л.Х. с соавт., 1977) Эта реакция характеризуется быстрым подъемом активности защитных сил. «Реакция активации» имеет две стадии: стадию первичной активации и стадию стойкой активации. В этот период адаптации в ЦНС преобладает умеренное, физиологическое возбуждение. В эндокринной системе отмечается повышение активности щитовидной и половых желез. Отмечается повышение уровня минералкортикоидов при нормальном уровне глюкокортикоидов. Повышение активности желез внутренней секреции выражено больше, чем при «реакции тренировки», но не носит характера патологической гиперфункции. В обеих стадиях повышается активная резистентность к повреждающим факторам различной природы. 
 Л.Х Гаркави с соавт. подразделяют «реакцию активации» на «зону спокойной активации» (ЗСП) и «зону повышенной активации» (ЗПА). Последняя вызывается раздражителями несколько большими по абсолютной величине, чем ЗСА. При ЗПА более выражены активность тимико-лимфатической системы, отмечается более высокий уровень резистентности. Уже в стадии первичной активации происходит истинное повышение активной резистентности организма. Резистентность повышается быстро и держится стойко при длительном и систематическом повторении активирующих воздействий на организм. В отличие от «реакции тренировки» резистентность при этом остается повышенной в течение некоторого времени и после прекращения воздействий (от 1-2 недель до полугода). 

 Эта реакция является самой частой ответной реакцией для молодого возраста в условиях здорового организма. Нервная система и эндокринные органы работают гармонично. Никогда не развиваются процессы истощения функциональных резервов. 
Ответная реакция на действие сильных раздражителей называется стрессом (Г.Селье). Стресс протекает стадийно.

Первая стадия стресса – «реакция тревоги» Она развивается через 6 часов после стрессового воздействия и длится 24-48 часов. Это иммунодепрессивная стадия. Ее характеризуют уменьшение массы тимуса, нарушения соотношений форменных элементов крови, что проявляется лейкоцитозом, нейтрофилезом, лимфопенией, анэозинофилией. Развиваются кровоизлияния и язвы в слизистой ЖКТ. Резко возрастает секреция АКТГ – гормона гипофиза, что приводит к повышению секреции глюкокортикоидов коры надпочечников. Угнетена секреция минералкортикоидов надпочечников, снижена деятельность щитовидной и половых желез. Эти изменения протекают с большими энергетическими тратами, элементами повреждения и угнетения защитных сил организма.

 Тем не менее, эта реакция биологически целесообразна, так как предохраняет организм от гибели в силу возможного развития на сильное воздействие резкой воспалительной реакции или аутоиммунного заболевания в постстрессорном периоде.

 «Реакция тревоги» сменяется второй стадией – «реакцией резистентности» (стадия устойчивости). Эта стадия характеризуется развитием в ЦНС запредельного торможения. При запредельном торможении чувствительность ЦНС снижается. Поэтому падающие на организм следующие сильные воздействия уже воспринимаются не как сильные. Тем самым устойчивость организма к вредным воздействиям оказывается повышенной. Однако, такое повышение устойчивости организма дается, по словам Г. Селье, «дорогой ценой», так как следует за стадией тревоги, сопровождающейся повреждением и угнетением защитных сил организма. 

 Если раздражитель очень сильный или повторяется, то стадия резистентности переходит в стадию «истощения». Она характеризуется повторным угнетением защитных сил организма. Изменения в функции эндокринных желез проявляются резким снижением активности щитовидной железы и половых желез, снижается и падает секреция глюкокортикоидов коры надпочечников. Угнетены тимико-лимфатическая система, система соединительной ткани, иммунная система. В наиболее тяжелых случаях такая реакция может закончиться смертью.

 Таким образом, реакция адаптации на сильный раздражитель содержит и элементы защиты, и элементы повреждения. Стресс является неспецифической основой патологических процессов.

 С помощью «реакции тренировки» и «реакции активации» возможно повышение неспецифической резистентности без элементов повреждения и истощения, а также выведение организма из состояния стресса, что широко используется в спортивной и медицинской практике.
1.3. Стресс и его значение для тренировочного процесса.
Механизмы физиологической адаптации на различных уровнях: клеточные, тканевые, нейрогуморальные (регуляторные), системные (целостные). Непрерывность адаптации.
 Адаптационные реакции организма на срочном и долговременном этапах своего формирования протекают при решающем участии нейрогормональных механизмов целого организма. Наиболее ярко это участие проявляется в виде стресс-реакции. Стресс не просто предшествует адаптации организма к новому фактору среды. Он играет огромную роль в адаптации, в формировании функциональной системы, эффективно реагирующей на стрессорный фактор, и в формировании структурного следа, увеличивающего мощность этой системы. Когда действующий на организм фактор чрезвычайно силен или когда возникающая ситуация чрезвычайно сложна и приспособительная реакция оказывается неосуществимой, эффективная функциональная система и системный структурный след в ней не формируются. В результате сохраняются первоначальные нарушения гомеостаза, а стимулируемая ими стресс-реакция достигает чрезвычайной интенсивности и длительности. В этой ситуации стресс-реакция из адаптационной превращается в звено патогенеза, возникают многочисленные стрессорные заболевания – от язвенных поражений желудка и тяжелых заболеваний сердца и сосудов (гипертонические кризы и др.) до бластоматозного роста (онкологических заболеваний). 
 Главное в общем адаптационном синдроме – значительное возбуждение высших вегетативных центров и, как следствие, адренергической и гипофизарно-адренергической систем. В результате возникает эффект высоких концентраций катехоламинов и глюкокортикоидов. Оба эти фактора обладают в организме широким диапазоном действия, главное из которых – мобилизация энергетических и структурных ресурсов организма. Катехоламины увеличивают минутный объем сердца, вызывают мобилизацию гликогенного резерва печени и гипергликемию, липолиз и увеличение содержания жирных кислот в крови, соответственно увеличивают приток кислорода и субстратов окисления к тканям. Глюкокортикоиды, действуя на генетическом уровне, активируют глюконеогенез и трансаминирование, тем самым преобразование аминокислот в глюкозу, являющуюся структурным резервом организма в энергетическом обмене. В целом вызванный любым фактором среды стресс внешне выглядит как генерализованная реакция мобилизации, охватывающая весь организм. 

 Но этим роль стресса в развитии адаптации не ограничивается. Существует по меньшей мере еще три эффекта стресса: 1) мобилизация и перераспределение ресурсов; 2)повышение резистентности к гипоксии; 3)липотропный и антиоксидантный эффект. Они играют непосредственную роль в срочной адаптации и создают предпосылки для формирования системного структурного следа, составляющего основу долговременной адаптации.

 Первый эффект стресса состоит в том, что мобилизация энергетических ресурсов при стрессе сочетается с неравномерным их распределением. Так, возникающий избыток кислорода, глюкозы, жирных кислот избирательно направляется в те системы, которые осуществляют увеличенную функцию. Глюкокортикоиды на фоне генерализованного катаболического эффекта реализуют в печени анаболический эффект - активируют синтез системы белков-ферментов, специфически ответственных за неоглюкогенез, трансаминирование, синтез альбуминов крови. Для этой активации синтеза белков в печени используются аминокислоты, освободившиеся при разрушении структур других органов и имеющиеся в избытке в крови.
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Рис. 3. Энергетические механизмы обеспечения мышечной деятельности 
 Стрессорное воздействие может в срочном порядке повысить резистентность жизненно важного органа к гипоксии. Этот эффект обеспечивается активацией гликолиза катехоламинами и воздействием стрессорных гормонов на активность липидных ферментов биомембран клеток. Биомембраны в функционировании клеток играют определяющую роль, и стресорный фактор модифицирует липидные структуры мембранных ферментов, вызывая липотропный и антиоксидантный эффекты.

 Катехоламины, глюкокортикоиды и другие гормоны, секреция которых возрастает при стрессе, кроме того обладают прямым влиянием на метаболизм и формирование структур в клетках систем, ответственных за адаптацию.

 В формировании долговременной адаптации исключительную роль играет анаболическая фаза стресса – постстрессовая активация синтеза нуклеиновых кислот и белков. Она развивается вскоре после завершения любого однократного стрессового воздействия и играет важную роль в формировании системного структурного следа.

 При однократном стрессорном воздействии за катаболической фазой следует анаболическая фаза, т.е. генерализованная активация синтеза нуклеиновых кислот и белков. Катаболическая фаза проявляется отрицательным азотным балансом и уменьшением веса тела при тяжелых стрессорных воздействиях. Сохраняясь длительное время, она может привести к нарушению адаптационых возможностей организма. Вслед за катаболической фазой происходит активация биосинтеза белка, что отражает некоторое увеличение массы тела. Механизм развития анаболической фазы обусловлен увеличением содержания в крови АКТГ и близких к нему опиатоподобных гормонов, что приводит к резкому увеличению концентрации глюкокортикоидов и катехоламинов. В дальнейшем увеличивается секреция и концентрация в крови тиреоидных гормонов, которые в совокупности с глюкокортикоидами приводят к увеличению секреции соматотропного гормона (гормона роста). Эти гормоны оказывают анаболический эффект. Гипергликемия, наблюдаемая при стресс-синдроме, сопровождается не увеличением, а снижением концентрации инсулина в крови в силу увеличенного его использования в тканях. Анаболическая фаза стресса обусловливает формирование долговременных специализированных адаптационных реакций организма к определенным факторам.

1.4. Дезадаптация и дизадаптация. Их причины, проявления и последствия для спортивной работоспособности.
Характеризуя проблему адаптации в целом необходимо четко дифференцировать понятия дезадаптация и дизадаптация.

Дезадаптация- это прекращение процесса адаптации. Дизадаптация- рассматривается как адаптационное расстройство приспособления на действие факторов внешней среды. 

Системный структурный след составляет основу специфической адаптации.

 Системный структурный след и неспецифический стресс-синдром неразрывно связаны между собой. Нарушение гомеостаза, вызванное фактором внешней среды, или сигнал о том, что такие нарушения возможны в будущем, через высшие регуляторные механизмы активируют системы, ответственные за адаптацию. В результате возникают два явления: во-первых, мобилизация функциональной системы, специфически ответственной за адаптацию к данному фактору; во-вторых, неспецифический стресс-синдром. В дальнейшем система специфической адаптации осуществляет увеличенную функцию и доминирует в жизнедеятельности организма. На основе связи между функцией и генетическим аппаратом при воздействии стресс-синдрома в клетках доминирующей системы формируется структурный след, который существенно повышает ее мощность. Развивается надежная долгосрочная адаптация, которая устраняет первоначальные нарушения гомеостаза, делает излишним стресс-синдром.

 Основой увеличения функциональных возможностей системы, ответственной за адаптацию, является изменение соотношения клеточных структур: избирательное увеличение массы и мощности структур, ответственных за управление, ионный транспорт, энергообеспечение. Этот сдвиг обеспечивает большую мощность, экономичность, высокую результативность всех звеньев адаптационного процесса.

 Первая стадия срочной адаптации характеризуется мобилизацией предшествующих адаптационных механизмов – гиперфункцией, или началом формирования функциональной системы, ответственной за адаптацию. Это структурно не обеспеченная гиперфункция. Несмотря на несовершенство, она дает организму возможность «продержаться» до развития долговременной адаптации. В сфере приспособления к физической нагрузке – это стадия работы на пределе с максимальным минутным объемом кровообращения и дыхания, лакцидемией, близкой критическому уровню и др. В основе этой начальной стадии лежит триада: гиперфункция системы, специфически ответственной за приспособление к данному фактору; стресс-синдром; и нарушение функций, обусловленное сдвигами гомеостаза. При врожденной или приобретенной неполноценности какого-либо звена систем, вовлеченных в реакцию на новый фактор среды, срочная адаптация может оказаться настолько несовершенной, что организм заболевает или уходит от решения задачи (это соответствует понятию болезни несостоявшейся адаптации).

 Вторая стадия - переход от срочной адаптации к долговременной характеризуется активацией синтеза нуклеиновых кислот и белков системы, специфически ответственной за адаптацию, увеличением мощности этой доминирующей системы, постепенным уменьшением стресс-синдрома. В дальнейшем в большинстве случаев развивается устойчивая адаптация. Однако, переходная стадия может затягиваться, когда действующий на организм фактор чрезмерно силен или когда ситуация слишком сложна, и приспособительная реакция оказывается неосуществимой. В этих случаях эффективная функциональная система не реализуется, системный структурный след не формируется. В результате первоначальные нарушения гомеостаза сохраняются, а стимулируемый ими стресс-синдром достигает чрезвычайной интенсивности и длительности. В этой ситуации стресс-синдром превращается из инструмента адаптации в инструмент повреждения и возникают многочисленные стрессорные заболевания.

 Третья стадия - сформировавшейся долговременной адаптации характеризуется наличием системного структурного следа, отсутствием стресс-синдрома и совершенным приспособлением к определенному фактору или ситуации. При чрезмерной длительной и направленной адаптации такого рода доминирование определенной системы в соответствии с основным принципом доминанты может привести к одностороннему развитию организма. Так доказано снижение структурного резерва печени и почек при адаптации животных к физическим нагрузкам или развитие иммунодефицитного состояния при адаптации к гипоксии. Такое «разоружение» определенных систем организма может стать предпосылкой болезней одностороннего развития.

 Четвертая стадия изнашивания и функциональной недостаточности не является обязательной. Она развивается лишь при чрезмерной напряженной адаптации и характерезуется тем, что большая нагрузка систем, доминирующих в процессе адаптации, приводит к чрезмерной гипертрофии их клеток и, как следствие, к нарушениям структуры и функции. Это происходит в силу того, что большая гипертрофия клеток оказывается несбалансированной. Следствием этого является отставание массы структур, ответственных за восприятие сигналов управления, ионный транспорт, энергообеспечение (большая гипертрофия сердца сопровождается депрессией сократительной функции). Второй механизм заключается в том, что после длительного периода гиперфункции и гипертрофии в нервных центрах, эндокринных органах и исполнительных органах может развиться комплекс «локального изнашивания». Он выражается в снижении синтеза нуклеиновых кислот и белков, нарушении обновления структур, гибели части клеток и развитии органного склероза.

 Таким образом, срочный этап адаптационной реакции возникает непосредствнно после начала действия раздражителя. Поэтому он может реализоваться лишь на основе готовых, ранее сформировавшихся физиологических механизмов. Важнейшая черта этого этапа адаптации состоит в том, что деятельность организма протекает на пределе его физиологических возможностей, при почти полной мобилизации функционального резерва. Эти механизмы далеко не в полной мере обеспечивают необходимый адаптационный эффект. Например, бег человека происходит при близких к максимуму величинах минутного объема сердца и легочной вентиляции, при максимальной мобилизации резерва гликогена в печени. Вследствие недостаточно быстрого окисления пирувата в митохондриях мышц уровень лактата в крови нарастает. Эта лакцедемия лимитирует интенсивность нагрузки – двигательная реакция не может быть ни достаточно быстрой, ни достаточно длительной. Таким образом, адаптация реализуется «с места», но оказывается несовершенной.

 Очевидными проявлениями срочной адаптации является увеличение теплопродукции в ответ на холод, увеличение теплоотдачи в ответ на жару, рост легочной вентиляции, ударного и минутного объема крови в ответ на физическую нагрузку и недостаток кислорода и др.

 На уровне нервной и нейрогуморальной регуляции реализуется интенсивное, избыточное по пространственному распространению возбуждение корковых, подкорковых и нижележащих центров. Этому соответствует значительная, но недостаточно координированная двигательная деятельность. (Это начальный этап формирования двигательного навыка в спорте).

 Со стороны двигательного аппарата срочная адаптация проявляется включением в реакцию дополнительной части двигательных единиц и одновременно генерализованным вовлечением лишних мышечных групп. В результате сила и скорость сокращения мобилизованных мышц оказывается ограниченными, однако максимально достижимыми для данного вида адаптации, но координация мышц недостаточно совершенна.

 На уровне вегетативных систем обеспечения срочной адаптации к физическим нагрузкам наблюдается максимальная мобилизация функциональных резервов органов дыхания и кровообращения, но реализуются эти возможности неэкономным путем. Так, увеличение минутного объема крови достигается ростом частоты сердечных сокращений при незначительном увеличении ударного объема крови. Увеличение легочной вентиляции осуществляется за счет возрастания частоты дыхания, а не глубины дыхания. В результате легочная вентиляция не избавляет от гипоксии и гиперкапнии.

 В целом срочная адаптация к физическим нагрузкам характеризуется максимальной по уровню и неэкономной гиперфункцией, ответственной за адаптацию функциональной системы, развитием стресс-реакции организма с возможным повреждением органов и систем. Двигательные реакции организма оказываются в значительной мере лимитированными.

Долговременный этап адаптации возникает постепенно, в результате длительного и многократного действия на организм факторов среды. По существу, он развивается на основе многократной реализации срочной адаптации. В итоге постепенного количественного накопления определенных изменений организм восстанавливает и поддерживает параметры внутренней среды на новом, более высоком уровне, что определяет суть тренировки в достижении стойкой долговременной адаптации. Такова, например, адаптация к интенсивной физической работе, которая ранее была недоступна, развитие устойчивости к холоду, теплу, к гипоксии и т.д.

 Переход от несовершенного срочного этапа адаптации к долговременному является узловым моментом адаптационного процесса, так как именно этот переход делает возможной жизнь организма в новых условиях.

Условием адаптационной перестройки является совершенствование регуляторных механизмов, участвующих в поддержании оптимального уровня обменных процессов в организме. Это касается нервных, гормональных и различных ферментных систем. В нервной системе изменяется сила и характер распространения процессов возбуждения и торможения, что приводит к изменению деятельности исполнительных органов и систем, улучшению межорганных взаимодействий. Переход от срочной к долговременной адаптации основывается на индукции адаптивного синтеза белков, т.е. активации синтеза нуклеиновых кислот и белков. Это обеспечивает избирательное развитие определенных структур, лимитирующих двигательную деятельность. Формируются устойчивые двигательные динамические стереотипы, развивается экстраполяция, повышающая возможность быстрой перестройки ответных реакций при изменении среды. Происходит умеренная гипертрофия в скелетных мышцах, в мышцах сердца и дыхательного аппарата, увеличение массы митохондрий. Существенно увеличивается аэробная и анаэробная мощность организма. Нормализуется гомеостаз организма, уменьшается стресс-реакция. Возрастают интенсивность и длительность мышечной работы. 

 В процессе адаптации происходит биологически более целесообразная перестройка обмена в направлении экономного расходования энергии в состоянии покоя и повышенной мощности метаболизма в условиях физического напряжения. Энергетический обмен переключается с углеводного типа на жировой. Ведущую роль в этом играют гормоны: глюкокортикоиды ускоряют распад белка, активируют превращение аминокислот в глюкозу. Катехоламины вызывают мобилизацию резерва гликогена в печени и активацию липолиза жировой ткани, увеличивая приток кислорода, глюкозы, аминокислот и жирных кислот к работающим тканям.

 Важным условием адаптации является корреляция в деятельности энокринных желез. Усиливается функция тимиколимфатического аппарата, возрастает активность ферментов. Биохимическую основу адаптации составляют изменения, наступающие в деятельности ферментных систем. Происходит активация окислительных процессов и синтеза белков, клетки обеспечиваются пластическим материалом и макроэргами. Показателем процесса адаптации является превалирование процессов анаболизма над процессами катаболизма. Внешним выражением этого является увеличение массы клеточных структур. Увеличение запасов энергоресурсов проявляется увеличением содержания гликогена в печени и мышцах, активном использовании липидов в энергообмене, меньшей потребности тканей в кислороде. Это свидетельствует о том, что физиологические и биохимические процессы при адаптации протекают более экономично.

Важным показателем адаптационной перестройки является работа кислородтранспортной системы и состояние системы утилизации кислорода. 

 О работе кислородтранспортной системы можно судить по показателям:
1) Системы внешнего дыхания: ЛВ, ЛО и ЛЕ, ЧД. Эффективность ЛВ (вентиляционного эквивалента кислорода) зависит от вентиляционного анаэробного порога (мощность, с которой вентиляция растёт быстрее интенсивности нагрузки);

2) Системы крови: ОЦК => ↑ ЦОК и ВВ => ↑СО2 ;↓Ht (↓ нагрузка на сердце); стимулятор эритропоэза – рабочий гемолиз; гемоконцентрация (↑О2 ёмкость крови ≈ нагрузке);↑ содержание О2 в а. крови;↑ 2,3-ДФГ в эритроцитах у спортсменов, тренирующихся на выносливость; состояние системы утилизации лактата;
3) Сердечно-сосудистаой системы: большая максимальная скорость сокращения и расслабления, большой конечный диастолический, ударный и максимальный минутный объем, увеличение числа коронарных капилляров и их плотности, умеренная гипертрофия миокарда, увеличение концентрации миоглобина в миокарде, рост числа митохондрий. При долговременной адаптации могут развиваться 2 варианта гипертрофии миокарда:1) D-гипертрофия – увеличение массы миокарда без изменения полостей левого желудочка (гиперплазия органелл (МХ и МФ)); 2) L-гипертрофия: увеличение массы левого желудочка, рост полости левого желудочка, увеличение количества саркомеров в миофибриллах.
 II. Состояние системы утилизации кислорода можно оценить по состоянию мышечного аппарата. 
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Рис. 6. Состояние мышечного аппарата в зависимости от фазы тренировки.
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Рис.7. Структура типов мышечных волокон у спортсменов в 
 зависимости от характера физической нагрузки.

Свыше 20 лет тому назад Benzi с соавторами (1975) выявили, что увеличение активности энзимов митохондрий в мышечных волокнах, и, следовательно, увеличение потребления кислорода в мышцах, может происходить за счет работы, выполняемой с интенсивностью, при которой образуется небольшое количество молочной кислоты, с развитием гипертрофии мышц, имеющей следующие характеристики: 
 1)«Саркоплазматическая»;

 2) с увеличением объёма саркоплазмы, а не сократительных белков;

 3) с увеличением гликогена, КрФ, Mb;

 4) со снижением силы сокращения;

 5) с повышением выносливости.
 Важным показателем адаптационной перестройки является повышение защитных функций организма. Развитие долговременной адаптации сопровождается увеличением мощности механизмов антистрессорного действия, увеличением резервов антиоксидантов. Повышается невосприимчивость тканей к агрессивным воздействиям. Все это обеспечивает организму устойчивое состояние. 
 В динамике адаптационных изменений у спортсменов выделяют четыре стадиии : физиологического напряжения, адаптированности, дизадаптации и реадаптации (Солодков А.С., Сологуб Е.Б., 2005). Каждой из них присущи свои функциональные изменения и регуляторно-энергетические механизмы. Принципиальное значение в спорте имеют первые две стадии.

 Стадия физиологического напряжения характеризуется преобладанием процессов возбуждения в коре головного мозга распространением их на подкорковые и нижележащие двигательные и вегетативные центры, возрастанием функции коры надпочечников, увеличением показателей вегетативных систем и уровня обмена веществ. На уровне двигательного аппарата характерно увеличение числа активных моторных единиц, дополнительное включение мышечных волокон, увеличение силы и скорости сокращения мышц, увеличение в мышцах гликогена, АТФ, креатинфосфата. Спортивная работоспособность – неустойчивая. 

 В стадии напряжения основная нагрузка ложится на регуляторные механизмы. За счет регуляторных механизмов осуществляется приспособление физиологических реакций и метаболизма к возросшим физическим нагрузкам. В некоторых случаях изменения функций организма могут носить выраженный характер.

 Стадия адаптированности организма в значительной мере тождественна его тренированности. Физиологическую основу этой стадии составляет вновь установившийся уровень функционирования различных органов и систем для поддержания гомеостаза в конкретных условиях деятельности. Функциональные сдвиги не выходят за рамки физиологических колебаний, работоспособность спортсменов стабильна и даже повышена.

 Стадия дизадаптации развивается в результате перенапряжения адаптационных механизмов и включения компенсаторных реакций вследствие интенсивных тренировочных нагрузок и недостаточного отдыха между ними. Процесс дизадаптации по сравнению с процессом приспособления развивается медленнее, сроки его развития, продолжительность, степень выраженности функциональных нарушений зависят от индивидуальных особенностей спортсмена. В эту стадию отсутствуют признаки активации ЦНС и эндокринной системы, снижена общая функциональная устойчивость организма. Это предболезненное состояние, проявляется эмоциональной и вегетативной неустойчивостью, раздражительностью, вспыльчивостью, головными болями, нарушением сна. Снижены умственная и физическая работоспособность.
 Дизадаптация является биосоциальной платой за адаптацию к интенсивным тренировочным нагрузкам. Этот процесс может быть обратимым (чаще всего), может вскрыть дефекты очень высоких нагрузок, может закончиться стойкими неблагоприятными изменениями функций организма, снижением или утратой спортивной работоспособности. Эта стадия соответствует состоянию перетренированности.

 Стадия реадаптации возникает после длительного перерыва в систематических тренировках или их прекращении совсем. Она характеризуется приобретением некоторых исходных свойств и качеств организма. Спортсменам, систематически тренировавшимся многие годы и оставляющим большой спорт, требуются специальные оздоровительные мероприятия для возвращения организма к нормальной жизнедеятельности.

 Даже устойчивая, долговременная адаптация к физическим нагрузкам имеет свою функциональную и структурную цену.

 Цена адаптации (Меерсон Ф.З.,1973) может проявляться в двух формах: 

1) в прямом изнашивании функциональной системы, на которую при адаптации падает главная нагрузка; 

2) в явлениях отрицательной перекрестной адаптации, т.е. в нарушениях у адаптированных к определенным физическим нагрузкам людей других функциональных систем и адаптационных реакций, не связанных с этой нагрузкой.

 Даже однократное стрессовое воздействие значительно укорачивает жизнь клеточных структур, делает необходимым ускоренный ресинтез в течение длительного времени, т.е. имеет высокую структурную цену. Именно поэтому многократные воздействия такого рода играют роль в изнашивании организма в процессе старения.

 Прямая функциональная недостаточность может реализоваться в условиях остро возникшей большой нагрузки, при которой наблюдаются прямые повреждения структур сердца, скелетных мышц, нарушения ферментной активности и другие изменения, являющиеся результатом как самой нагрузки, так и стресс- реакции (Пшенникова М.Г., 1986). Эта цена срочной адаптации, она ярко проявляется при первых нагрузках у нетренированных лиц и устраняется правильно построенным тренировочным процессом и развитием адаптированности.

 Примером перекрестной адаптации могут служить снижение резистентности к холоду и простудным заболеваниям в силу нарушения клеточного и гуморального иммунитета у высокотренированных штангистов и борцов; нарушение функции ЖКТ, печени и почек у высокотренированных на выносливость спортсменов из-за ограниченного кровоснабжения этих органов в период длительной мышечной работы.

 Однако, эти явления необязательны. Рациональный путь к их предупреждению – правильно построенный режим тренировок, отдыха, питания, закаливания, повышение устойчивости к стрессорным воздействиям, гармоничное физическое и психическое развитие личности спортсмена.

Заключение по литературному обзору
В настоящее время по данным литературных источников проблема адаптации организма человека к физическим нагрузкам широко изучалась как отечественными, так и зарубежными авторами. Вместе с тем в настоящее время данная проблема продолжает развиваться. Одним из актуальных направлений является учение о биотипологических вариантах адаптации человека, на базе которых необходимо создавать методики тренировочного процесса танцоров, основанной на определении адаптационных возможностей с учетом типологических особенностей регуляции автономной нервной системой ритмов: сердца, артериального давления и дыхания, а также данных психофизиологического тестирования и функциональных проб. Выяснение адаптационных возможностей юных танцоров с учетом типологических особенностей регуляции автономной нервной системы регуляции ритмов сердца; артериального давления и дыхания данной позволит прогнозировать  качество исполнения танцев партнерами. 

 4. Результаты исследований

При анализе результатов исследования, мы выясняли  индивидуально – типологические особенности нервной регуляции респираторно – гемодинамической системы и психофизиологического статуса спортсменов – танцоров высокой квалификации, На основании  полученных данных  судили об адаптационных резервах спортсменов. 

В исследование были включены практически здоровые спортсмены, относившиеся к I –II группам здоровья:
В исследовании участвовали   спортсмены: - танцоры  - 10 чел  (класс А - S)  Исследования проводились в весенний (подготовительный) период подготовки годичного цикла тренировки, 

Нами проводился спектральный анализ вариабельности сердечного ритма на приборе САКР (рис4) Известно, что по соотношению в спектрах вариабельности ритмов сердца (ВРС), артериального давления (ВР АД) и дыхания (ВРД) волн медленного (LF) и быстрого (HF) диапазонов (так называемый вегетативный баланс) выделяют три типа: 1.группа –  ваготоники;2. группа –  нормотоники; 3. группа - симпатикотоники. По ритму сердца выделяли:  в 49,80%  -симпатикотинический тип ВР (рис6)
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Рис6 Характеристика типологических особенностей вегетативной регуляции танцоров  по ритму сердца.

В 33,20% выявляли нормотонический тип ВР и в 16,60%  -ваготонический вариант ВР. Согласно данным Н.Н. Захарьевой и Н.Ю. Никифоровой  (2010, 2007, 2004г) нормо -  и ваготонические варианты ВР по ритму сердца спортсменов имеют хорошие адаптационные возможности  и достаточно высокий уровень функциональных резервов. Спортсмены с симпатикотоническим типом ВР имеют относительно более низкий уровень функциональных резервов (В среднем по ряду параметров системы кровообращения  такое снижение составляет от 8 до 26%).

Далее нами оценивались типологические особенности ВР по ритму САД  - систолического артериального давления.  Интересен факт изменения данных ВР спортсменов по параметру САД. Мы отмечали нарастание на 16% симпатикотонического варианта ВРСАД, что составило соответственно    66%; и, уменьшение нормотонического варианта ВР на 16,2% , что составило 17% (рис7). 
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Рис7 Характеристика типологических особенностей вегетативной регуляции танцоров  по ритму систолического артериального давления.

Нами оценивались индивидуально  - типологические адаптационные характеристики танцоров по вегетативной регуляции ритма дыхания . 

По данным О.В. Кузнецовой  благоприятным вариантов в этом типе ВР является ваготонический. При анализе данным нами выявлено, что  у танцоров в 50% случаев выявлен неблагоприятный симпатикотонический тип ВРдых. Благоприятный  ваготонический вариант  выявлен в 33%случаев и в 17% случаев  -нормотонический вариант ВР. дых  (рис 8) . 
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Рис8 Характеристика типологических особенностей вегетативной регуляции танцоров  по ритму дыхания

Таким образом. выявленные типологические характеристики  ВР танцоров  по ритмам сердца, САД и дыхания имеют динамические изменения при анализе  всех составляющих спектра.  

 Для уточнения доли влияния центральных – корковых и гипоталамических (подкорковых) механизмов в каждом типе ВР нами дополнительно анализировался спектральный состав волн  в каждом типе ВР. (рис5).

При анализе спектрального состава ритмов сердца  мы также выявили различия в зависимости от типов ВР. Так. регуляторные особенности танцоров ваготоников характеризуются HF ms2 - волнами ( парасимпатическими)  в большинстве случаев  55%; вместе с тем выявлены отнисительно большой уровень центральных влияний VLF ms2  -волн – 34%.  И наименьший уровень влияния  симпатическиго отдела АНС LF ms2 -10%.(рис9). Таким образом, ваготонический тип ВР по ритму сердца в большей степени регулирует парасимпатическим отделом АНС с достаточно сильным представительством центральной регуляции коры больших полушарий. 
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Рис9 Характеристика типологических особенностей спектрального состава волн  вегетативной регуляции танцоров по ритму сердца. 

Танцоры  - нормотоники имели равноценный спектральный волновой состав как симпатических . так  парасимпатических влияний HF ms2 - волнами ( парасимпатическими)  в большинстве случаев  43%; LF ms2  -44% и VLF ms2  -волн – 10%. Таким образом. данный тип АНС в большей степени в сравнении с ваготоническим типом имеет гипоталамические влияния ВР. 

Танцоры  - симпатикотоники в 76%: случаев имели  LF ms2 волновые  влияния в спектре; в 24% HF ms2 волновые  влияния в спектре и не имели центральных волн. 

 Таким образом, у танцоров ВСК выявлен полиморфизм индивидуально – типологических характеристик ВР по ритму сердца. которые претерпевают динамические изменения при анализе регуляторных вариантов по ритму давления и дыхания. Выявленные типы ВР имеют различия в волновом составе спектра и имеют различные доминирующие влияния регуляции коры больших полушарий и различных отделов гипоталамуса. 

Мы оценивали функциональный резерв дыхательной системы спортсменов. На рисунке 10 представлены результаты времени задержки дыхания (до первых позывов). При определении дыхательной пробы произвольной кратковременной задержке дыхания до первых позывов) результат составил m= 86.42с После проведения специальной разминки ( дыхательные упражнения) спорсменам предлагалась повторить туже пробу но в позе сидя с расслабленными мышцами. Результат оказался достоверно выше m =118с. 
Нами установлены различия длительности задержки дыхания танцорами с различными типами ВР по ритму сердца (рис10). .
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Рис10. Характеристика времени задержки дыхания танцорами с различными типами вегетативной регуляции 
Для оценки статических координационных свойств нервной системы проведена тест – определение времени устойчивости в позе Ромберга (3 вариант Наибольшая устойчивость отмечена у ваготоников - 56с, а наименьшая у симпатикотоников - 34с нормоттоники занимают среднюю позицию . Их результат 44с 

Нами анализировался показатель физической работоспособности в  у танцоров с различными типами ВР.(рис11) наибольшее значение отн PWC170 выявлено у танцоров - ваготоников  выявлены достоверные различия с нормотонитческим и симпатикотоническим вариантами ВР. 
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 Рис.11. Характеристика показателя PWC170 у танцоров с различными типами вегетативной регуляции. 

Наибольший результат отн PWC170 выявлен у танцоров 22,26 кг/м/мин наименьшие в нормотоническом симпатикотоническом типах ВР.(14.25 и 15,11 кг/м/мин соответственно). Далее нами оценивались параметры РДО. По параметру Кт –коэффициент точности наиболее точными являлись спортсмены - ваготоники (КТ=51%) . далее следовали нормотоники - 48% .точность реакции симпатикотоников была значительно ниже (КТ= 30%). У танцоров - ваготоников по нашим данным было достоверно меньшее количество запаздывающих и опережающих ошибок  (рис12) . 
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Рис.12 Характеристика параметров теста РДО танцоров с различными типами вегетативных регуляций. 
Оценивая характеристики теппинг – теста нами  необходимо отметить, что мы не выявили достоверных различий при проведении данного теста . Можно сказать, что не достоверно большая величина темпа движения кисти у нормоттоников (рис13). Хуже справлялись с заданием спортсмены – симпатикотоники. 
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Рис13. характеристика данных теппинг – теста танцоров высокой квалификации с различными типами вегетативной регуляции
Таким образом, анализируя особенности психо – моторных характеристик и функционального состояния танцоров ВКС необходимо заметить, что танцоры симпатикотоники  в сравнении с нормотониками и ваготониками имеют дисадаптивные варианты по регуляции артериального давления и регуляции дыхания; наименьшую длительность задержки дыхания и время устойчивости в позе Ромберга;. и достоверно меньшие показатели в тесте PWC170., а также в этой группе спортсменов отмечен меньший темп движения кистью и меньшая точность двигательных реакций  по данным РДО. 

 С учетом всего вышеизложенного, необходимо выделить данный вариант вегетативной регуляции и разработать авторскую . индивидуальную , типоспецифическую методику тренировочного процесса для танцоров. имеющих симпатикотонический
5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Танцевальный спорт настоящее время бурно развивается, поэтому существует поиск предикторов, обуславливающих адаптационные возможности спортсменов – танцоров. Одни из таких маркеров является особенности адаптационных реакций, основанных на определении типологических особенностей вегетативной регуляции. В связи с выше изложенным нам показалось интересно разработать и экспериментально обосновать методику улучшения качества танца с учетом типоспецифических  характеристик вегетативного баланса танцоров

В исследование были включены практически здоровые спортсмены, спортсмены: - танцоры  - 10 чел  (класс А - S)  Исследования проводились в весенний (подготовительный) период подготовки годичного цикла тренировки, 

На основании данных спектрального анализа вариабельности сердечного ритма (САКР) выделялись три типа: 1.группа – ваготоники;2. группа – нормотоники; 3. группа - симпатикотоники. По ритму сердца выделяли: в 49,80%  - симпатикотинический тип ВР Нами оценивались индивидуально - типологические адаптационные характеристики танцоров по вегетативной регуляции ритма дыхания и САД. При анализе данным нами выявлено, что у танцоров в 50% случаев выявлен неблагоприятный симпатикотонический тип ВРдых и САД.. Благоприятный ваготонический вариант выявлен в 33%случаев и в 17% случаев  -нормотонический вариант ВР. дых  Выявленные типы ВР имеют различия в волновом составе спектра и имеют различные доминирующие влияния регуляции коры больших полушарий и различных отделов гипоталамуса. Анализируя особенности психо – моторных характеристик и функционального состояния танцоров ВКС необходимо заметить, что танцоры симпатикотоники в сравнении с нормотониками и ваготониками имеют дисадаптивные варианты по регуляции артериального давления и регуляции дыхания; наименьшую длительность задержки дыхания и время устойчивости в позе Ромберга;.и достоверно меньшие показатели в тесте PWC170., а также в этой группе спортсменов отмечен меньший темп движения кистью и меньшая точность двигательных реакций  по данным РДО. 

 С учетом всего вышеизложенного, симпатикотонический вариант вегетативной регуляции по ритмам сердца. артериального давления и дыхания вегетативной регуляции выделен для разработки авторской, типоспецифической методики тренировочного процесса для танцоров. с целью повышения их адаптационных возможностей.  

6. Выводы:
1 .Индивидуально - типологические особенности вегетативной регуляции определяют адаптивные возможности танцоров высокой квалификации. Это выражается в достоверных различиях параметров функционального состояния: центральной нервной системы (психофизиологическое тестирование статических координационных свойств нервной системы); системы кровообращения и дыхания. 
2. Для занятий танцевальным спортом наиболее благоприятные варианты адаптации отмечены в нормотоническом и ваготоническом типах вегетативной регуляции по ритмам сердца, артериального давления и  ваготоническом типе регуляции по ритму дыхания. У спортсменов данных типов выявлены: более длительная устойчивость в позе Ромберга и задержка дыхания; больший темп движения кисти и точность двигательных реакций по данным психофизиологического тестирования. 
3. Для занятий танцевальным спортом не благоприятные варианты адаптации отмечены в симпатикотоническом типе вегетативной регуляции по ритмам сердца, артериального давления и  по ритму дыхания. У спортсменов  -симпатикотоников выявлена менее длительная устойчивость в позе Ромберга и задержка у дыхания; слабое поддерживание темпа движения кисти и меньшая точность двигательных реакций по данным психофизиологического тестирования.
7. Практические рекомендации:
1.При организации тренировочного процесса танцоров высокой квалификации необходимо проводить комплексное обследование, включающее в себя определение объективных критериев: типа вегетативной регуляции по ритму сердца; ритму артериального давления; ритму дыхания; функционального состояния: центральной нервной системы (психофизиологическое тестирование статических координационных свойств нервной системы); системы кровообращения и дыхания. 

2. При врачебно – педагогическом контроля за адаптацией танцоров высокой квалификации для выделения типов вегетативной регуляции использовать метод спироартериоритмо кардиографию.
3.Подбор средств и методов тренировочного процесса стоит осуществлять на основании отнесения  танцоров к конкретному типу вегетативной регуляции.
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