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Таблица 2 – Возрастная динамика показателей дифференцирования пространственных, силовых 

характеристик двигательных действий учащихся 

 

Воз–раст, 

лет 

Бросок набивного мяча Прыжок в длину с места 

Результат, см 

Уровни дифференцирова-

ния, % 

Результат, 

см 

Уровни дифференци-

рования, % 

75 50 25 75 50 25 

Доля учащихся, выпол-

нивших задание, % 

Количество учащихся, 

выполнивших задание, 

% 

7 216,4 ± 38,2 64,3 14,2 28,6 119,4 ± 16,0 7,1 14,3 3,6 

8 246,3 ± 25,2 10,7 7,1 7,1 125,1 ± 17,7 3,6 0 3,6 

9 292,2 ± 49,9 25,0 33,3 41,7 131,3 ± 23,8 8,3 8,3 4,2 

10 376,4 ± 98,7 9,1 27,3 36,4 135,9 ± 22,7 6,1 3,0 27,3 

11 449,3 ± 50,4 3,3 20,0 16,7 139,1 ± 20,4 10,0 3,3 10,0 

12 507,3 ± 57,2 4,2 16,7 8,3 146,3 ± 21,5 0 8,3 8,3 

 

Выводы: 

1. Показатели, которые характеризуют точностные двигательные действия, изменяются с 

возрастом в основном несущественно, только в отдельные возрастные периоды проявляются до-

стоверные приросты этих результатов. 

2. Многие мальчики в возрасте 7–12 лет не умеют точно дифференцировать усилия в различ-

ных двигательных действиях: метания набивного мяча (выполняются руками) и прыжок в длину с 

места (выполняется ногами). 
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Стресс–ЭхоКГ  представляет собой ультразвуковую методику исследования сердца, проводи-

мую с целью выявления изменений гемодинамики, индуцированных физическими, фармакологи-

ческими и другими видами нагрузок. 

Цель исследования. Изучить у лиц спортивного возраста с диагнозом ПМК структурно–

функциональные изменения  сердца при проведении Стресс–ЭхоКГ для решения экспертных во-

просов годности к занятию спортом.  

Материал и методы. Обследовано 82 человека спортивного возраста (ср.возр.19±1,6 лет), ко-

торые в  2009–2010 г.г. были направлены в ВОДЦ с диагнозом ПМК для оценки наличия ПМК и 

степени выраженности митральной регургитации. Исследование выполняли на аппарате «Philips 

HD–11» по стандартной методике с использованием  импульсно–волнового допплера. В качестве 

Стресс–теста применяли ВЭМ в положении лежа (25–50–100Вт по 3 мин. на каждой ступени) 

под контролем ЭКГ. Исследование прекращали при ЧСС равной 75% от max., или появлении 

других критериев прекращения пробы (изм. ЭКГ, боли в области сердца, нарушении ритма и П
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др.). Для оценки функционального состояния сердца изучали: фракцию выброса ЛЖ (%), УИ 

(мл/м²), mах.систолическую скорость движения медиального отдела фиброзного кольца МК 

(S,см/с); диастолическую функцию сердца: показатели трансмитрального кровотока (Е/А), mах. 

диастолическую скорость движения медиальной части фиброзного кольца МК в раннюю диастолу 

(Е',см/с). Степень митральной регургитации (МР) оценивали в режиме цветового допплера: опре-

деляли площади струи МР в ЛП и находили их соотношение. Расчет индекса митральной недоста-

точности (ИМН) проводился по методике Thomas L.,Shiller N.(1999). Пробу считали положитель-

ной при  появлении или увеличении степени МР. Статистика  проводилась с помощью программ  

STATISTICA 5.5.  

Результаты. При проведении  Стресс–ЭхоКГ у лиц спортивного возраста  во всех случаях про-

ба была прекращена при достижении суб.max ЧСС (ЧСС 145±8), при этом пороговая мощность к 

физической нагрузке в среднем составила 91±15Вт, общая нагрузка выполненной работы  

2850±150 кгм. У всех обследованных лиц на высоте нагрузки  отмечена  адекватная реакция гемо-

динамики, которая проявлялась увеличением показателей систолической функции (прирост S на 

36%, р<0,05) и диастолической функции ЛЖ (прирост Е' на 22%, р<0,05), что сопровождалось уве-

личением ударного объѐма сердца (прирост УИ на 28%, р<0,05). Подтверждена классическая кон-

цепция [Patterson J.A.,1972] линейного увеличения и преимущественного роста УИ по мере увели-

чения нагрузки небольшой интенсивности (до 100 Вт). При  проведении Стресс–ЭхоКГ у лиц спор-

тивного возраста не отмечено признаков систолической и диастолической дисфункции ЛЖ, пере-

грузки левого предсердия и  повышения давления  в малом  круге кровообращения.  Диагноз ПМК 

был подтвержден у 68 человек (83%). Из них с наличием МР только у 42 (51%). Стресс–ЭхоКГ 

проба  «положительная» установлена у 14 лиц (17%). Причем у 3  была связана с появлением МР 1–

й степени,  у 11 с увеличением ее степени (с 1–й до 2–3). У 5 из 14 лиц с положительной  Стрес-

сЭхоКГ регистрировалась предсердная экстросистолия, чаще при МР 2–3 степени. Как известно 

МР создает повышенный миокардиальный стресс на стенку левого предсердия. В настоящее время 

установлена ключевая роль высокого механического стресса в активации эктопических очагов 

электрической  активности  предсердий (Jugdutt BI., 2005).  

Таким образом, исследование показало, что у лиц спортивного возраста с диагнозом ПМК при  

СтерессЭхоКГ может возрастать степень МР и электрическая нестабильность миокарда  (экстро-

систолия), что является противопоказанием к занятию спортом. Выявление данных лиц является 

актуальной задачей  работы  диагностических служб.   
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Введение. Принципиальные вопросы, связанные с изучением специфических координацион-

ных способностей, как соблюдения пространственных, временных и силовых параметров при 

освоении различных видов физических упражнений, постоянно находятся в зоне пристального 

внимания биомехаников, физиологов, психологов и специалистов физической культуры и спорта 

[1; 4; 9]. 

Не вызывает сомнений то, что человеку для нормального функционирования особенно важны 

две способности: во–первых, овладевать новыми двигательными действиями; во–вторых, приспо-

сабливать структуру двигательных действий (моторная адаптация) к различным условиям дея-

тельности. Иными словами, умение рационально варьировать и совершенствовать кинематические 

и динамические параметры движений, составляющих то или иное двигательное действие [3]. 

Следовательно, главным критерием уровня овладения отдельным движением является осо-

знанность и точность его выполнения. В тоже время, для освоения системы движений и реализа-

ции целостного упражнения необходима рациональная согласованность пространственных, вре-

менных и силовых параметров и точность их выполнения. 

Следует учитывать, что точность дифференциации мышечных усилий, как признак двигатель-

ной чувствительности, и ее проявление при  освоении различных физических упражнений являют-

ся базой для развития координационных способностей [8]. 
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