Тема 2. Биологические основы физической культуры. Социально-экологические факторы и человеческий организм.

1. Организм человека как сложная биологическая  система.   Воздействие на организм внешней природной, производственной и социальной среды.

Организм человека как единая саморазвивающаяся и саморегулируемая биологическая система
Человеческий организм - сложная биологическая система. Все органы человеческого тела   взаимосвязаны,   находятся в постоянном взаимодейс​твии и в совокупе являются единой саморегулируемой и саморазвивающейся системой. Деятельность     организма как единого целого включает взаимодействие психики человека, его двигательных и вегетативных функций с различными условиями окружающей среды.
В организме человека насчитывается более 100 триллионов(1(1014) клеток. Каждая клетка представляет собой одновременно: фабрику по пе​реработке веществ, поступающих в организм; электростанцию, вырабаты​вающую биоэлектрическую анергию; компьютер с большим объемом хранения и выдачи информации. Кроме этого определенные группы клеток выполняют специфические, присущие только им функции (мышцы, кровь, нервная сис​тема и др.).
Наиболее сложное строение имеют клетки центральной нервной систе​мы (ЦНС) - нейроны. Их насчитывается в организме 10...15 миллиардов. Каждый нейрон содержит около тысячи ферментов. Все нейроны головного мозга могут накапливать свыше 10 миллиардов единиц информации в 1 се​кунду, т.е. в несколько раз больше, чем самая совершенная ЭВМ.
Каждую клетку организма необходимо снабдить питательными вещест​вами и кислородом, вывести из нее продукты распада после биохимических реакций жизнедеятельности, а также обеспечить регуляцию протекающих в ней процессов. Для этого к каждой клетке подходит кровеносный со​суд-капилляр и нервное волокно.
Внешняя деятельность человека и внутренние процессы, протекающие в организме,  осуществляются по механизму рефлекса, управляемого из ЦНС.
Каждая клетка, группа клеток, орган работают в двух режимах: воз​буждения (деятельное состояние) и торможения (прекращение деятельного состояния и восстановление). Возбуждение и торможение - это два проти​воположных процесса, взаимодействие которых обеспечивает слаженную де​ятельность нервной системы, согласованную работу органов тела, регуля​цию и совершенствование функций всего организма.

Анатомические, морфологические.  физиологические и биохимические функции человеческого организма
Движение -   важнейшее свойство организма человека.  Благодаря наличию скелетных мышц, человек может передвигаться, выполнять движения отдельными частями тела. Постоянные движения происходят и во внут​ренних органах, также имеющих мышечную ткань в виде особых "гладких" мышц (перистальтика кишечника, поддержание тонуса артериальных крове​носных сосудов и т. д.). Сложное строение имеет сердечная мышца, кото​рая непрерывно на протяжении всей жизни человека работает в качестве насоса, обеспечивая передвижение крови по кровеносным сосудам.
При эволюционном развитии человека двигательная активность оказа​ла существенное влияние на морфологическую функцию, связанную с зако​номерностями строения и процесса формообразования организма и его от​дельных органов в онтогенезе и филогенезе.
Каждый орган выполняет в организме определенную функцию. Мышечная работа, в частности, обеспечивается взаимодействием функций различных органов и систем органов в целостном организме. Их изучает физиология. Одним из разделов физиологии человека является физиология физических упражнений и спорта, которая изучает реакции, возникающие в различных системах организма при мышечной деятельности.
Чтобы понять, как протекают многообразные жизненные процессы, в том числе и двигательная деятельность, надо знать анатомию, строение и форму организма.
Биологическая химия изучает состав организма человека и свойс​твенные живой материи химические процессы, протекающие в организме в различных условиях деятельности человека, которые в своем закономерном сочетании составляют лежащий в основе жизни обмен веществ.
Онтогенез -  индивидуальное  развитие  живого  существа, охватывающее все изменения, происходящие в организме от стадии опло​дотворения яйца до окончания индивидуальной жизни.
Филогенез - процесс развития организма человека в течение всего времени существования жизни на Земле.
Функциональные системы организма
Организм человека состоит из отдельных органов,  выполняющих свойственные им функции. Различают группы органов, выполняющие сов​местно общие функции - это системы органов.
В своей функциональной деятельности системы органов связаны между
собой. Согласованные процессы, одновременно протекающие в них, обеспе​чивают жизнь всего организма в целом.
Многие функциональные системы в значительной степени обеспечивают двигательную деятельность человека. К ним относятся: кровеносная систе​ма, система органов дыхания, опорно-двигательная и  пищеварительная системы, а также органы выделения, железы внутренней секреции, сенсор​ные системы, нервная система и др.
Внешняя среда. Природные и социально-экологические факторы. Их воздействие на организм
Медицинская наука рассматривает человеческий организм в единстве с внешней природной и социальной средой.
Внешняя среда в общем виде может быть представлена моделью, сос​тоящей из трех взаимодействующих элементов: физическая окружающая сре​да (атмосфера, вода, почва, солнечная анергия); биологическая окружаю​щая среда  (животный и растительный мир); социальная среда (человек и человеческое общество).
Влияние внешней среды на организм человека весьма многогранно. Внешняя природная и социальная среда может оказывать на организм как полезные, так и вредные воздействия. Из внешней среды организм получает все необходимые для жизнедеятельности в развития вещества, вместе с тем он получает многочисленный поток раздражений (температура, влаж​ность, солнечная радиация, производственные, профессиональные вредные воздействия и др.), который стремится нарушить постоянство внутренней среды организма.
Нормальное существование человека в этих условиях возможно только в том случае, если организм своевременно реагирует на воздействия внешней среды соответствующими приспособительными реакциями и сохраня​ет постоянство своей внутренней среды.
В современном мире проблемы экологии - взаимодействия организма с окружающей средой - серьезно обострились.
До развития человеком активной производственной деятельности эко​логические проблемы разрешались стихийно самой природой, П.  производственная деятельность,  научно-технический прогресс, отрицательно воз​действуя на экологию, приобрели разрушительный характер.
Происходит ускорение эрозии почв (вырубка лесов, распашка земли), загрязнение атмосферы, воды и почвы токсичными веществами - отходами производства. За последние 100 лет запыленность атмосферы возросла в 20 раз. Ежегодно в атмосферу поступает 200 млн тонн двуокиси серы, 50 млн тонн углеводородов, а из атмосферы на производственные нужды ис​пользуется 10-12 млрд тонн кислорода.
Экологические проблемы оказывают прямое или косвенное влияние на физическое и нравственное состояние человека.
По данным Всемирной организации здравоохранения, 80% болезней че​ловека возникают по причинам, связанным с ухудшением экологической си​туации.
Отличительной особенностью человека является то, что он может сознательно и активно изменять как внешние природные, так и социально-бытовые условия для укрепления здоровья, повышения трудоспособности и продления жизни. Несомненно, что взаимоотношения общества с окружающей природой необходимо поставить под более строгий контроль.
Соответствующим изменением внешних условий человек может воздейс​твовать и на собственное состояние здоровья, физическое развитие, фи​зическую подготовленность, на умственную и физическую работоспособность.
2. Влияние двигательной активности на обмен веществ.

Обмен веществ и энергии
Обмен веществ и энергии в организме человека характеризуются сложными биохимическими реакциями. Питательные вещества (белки, жиры и углеводы), поступающие во внутреннюю среду организма с пищей, рас​щепляются в органах пищеварения. Продукты расщепления переносятся кровью к клеткам и усваиваются ими. Кислород, проникающий из воздуха через легкие в кровь, принимает участие в процессах окисления, проис​ходящих в клетках.
Вещества, образующиеся в результате биохимических реакций обмена веществ (двуокись углерода, вода, мочевина и др.), удаляются из орга​низма через легкие, почки, кожу.
Обмен веществ является источником энергии для всех жизненных про​цессов и функций организма. При расщеплении сложных органических ве​ществ содержащаяся в них потенциальная химическая энергия превращается в другие виды анергии (биоэлектрическую,  механическую,  тепловую и др.).
Обмены веществ и анергии осуществляются с помощью двух противопо​ложных процессов: ассимиляции и диссимиляции.
Ассимиляция - это образование в клетках организма свойственных ему веществ из других, которые поступают из внешней среды. При ассими​ляции организм не только, усваивает органические соединения, во и на​капливает находящуюся в них энергию.
Диссимиляция - это окисление и распад органических соединений в клетках организма,  при котором происходит образование и превращение энергии, перенос ее к участкам клеток, где она расходуется. Диссимиля​ция обусловливает, различные виды деятельности органов и систем орга​низма, в том числе и процесс ассимиляции.
Процессы ассимиляции и диссимиляции неотделимы друг от друга и определяют рост, развитие и все другие проявления жизнедеятельности организма.
Интенсивность протекания процесса обмена веществ в организме человека очень велика. Каждую секунду разрушается огромное количество молекул различных веществ и одновременно образуются новые вещества, необходимые организму. За 3 месяца половина всех тканей тела челове​ка обновляется.
Рост волос, ногтей, шелушение кожи - все это результат процесса обмена веществ. За 5 лет учебы у студента роговица глаза сменяется 250 раз, а ткань желудка обновляется 500 раз. Для замены погибших эритро​цитов крови костный мозг ежедневно вырабатывает до 300 млрд новых красных кровяных клеток.
В растущем и развивающемся организме процессы ассимиляции преоб​ладают над процессами диссимиляции. Во взрослом организме ассимиляция и диссимиляция находятся в относительном равновесии,  в этом случае наблюдается энергетический баланс.
Энергетический баланс - равенство между количеством энергии, получаемым организмом с пищей, и величиной энергетических затрат орга​низма в сутки.
В процессе жизнедеятельности, с одной стороны, человек с пищей получает энергию, с другой, тратит ее на работу внутренних органов, "поддержание постоянной температуры тела, на умственную и физическую работу.
Количество анергии, которое идет на выполнение физической работы, называется коэффициентом полезного действия (КПД).  Средняя величина КПД не превышает 20... 25%. Спортсмены имеют более высокий КПД, чем люди, не занимающиеся спортом.
По характеру производственной деятельности и величине энергозат​рат взрослое население может быть разделено на 4 группы: 

1) люди, за​нимающиеся умственным трудом, их суточный расход энергии не превышает 2200... 3000 ккал; 

2) люди, выполняющие механизированную работу и рас​ходующие за сутки 2300...3200 ккал; 
3) люди частично механизированного труда с суточным расходом энергии 2500... 3400 ккал; 
4) люди немехани​зированного тяжелого труда, их энергозатраты составляют более 4000 ккал.
Спортивная деятельность вызывает значительное увеличение суточно​го расхода энергии. В некоторых видах спорта он может достигать 5000 ккал, а в дни тренировочных занятий с повышенными нагрузками – еще больше. Увеличение энергозатрат у спортсменов необходимо учитывать при составлении их пищевого рациона.
Для сохранения энергетического баланса, поддержания нормальной массы тела обеспечения высокой умственной и физической работоспособ​ности и профилактики заболеваний необходимо при достаточном и полно​ценном питании увеличить расход энергии за счет повышения двигательной активности, например, с помощью регулярных занятий физическими упражнениями.
Мышечная деятельность, занятия физическими упражнениями или спор-
том повышают активность обменных процессов, тренируют и поддерживают
на высоком уровне механизмы, осуществляющие в организме обмен веществ
и энергии.
3. Влияние двигательной активности на сердечно-сосудистую систему.

Воздействие мышечной деятельности на кровеносные сосуды и кровообращение
Физическая работа способствует общему расширению кровеносных со​судов, снижению тонуса их мышечных стенок, улучшению питания и повыше​нию обмена веществ в стенках кровеносных сосудов. При работе окружаю​щих сосуды мышц происходит массаж стенок сосудов. Кровеносные сосуды, не проходящие через мышцы (головного мозга, внутренних органов, кожи), массируются за счет гидродинамической волны от учащения пульса и за счет ускоренного тока крови. Все это способствует сохранению эластич​ности стенок кровеносных сосудов и нормальному функционированию сер​дечно-сосудистой системы без патологических отклонений.

Напряженная умственная работа, несбалансированная физическая нагрузка, малоподвижный образ жизни, особенно при высоких нервно-эмоциональных напряжениях, вредные привычки (курение, потребление алкоголя) вызывают повышение тонуса и ухудшение питания стенок артерий, потерю их эластичности, что монет привести к стойкому повышению в них кровяного дав​ления и, в конечном итоге, к заболеванию, называемому гипертонией.

Потеря эластичности кровеносных сосудов, а значит, повышение их хрупкости и сопутствующее этому повышение кровяного (артериального) давления могут привести к разрыву кровеносных сосудов. Если разрыв исходит в жизненно важных центрах (сердце, головной мозг и др.), то наступает тяжелое  заболевание или скоропостижная смерть.

Закон перераспределения крови в организме, заключающийся в том, что кровь направляется в те органы и системы органов, которые в данный момент усиленно работают, приводит к длительным застойным явлениям в системе кровообращения, которые нарушают питание тканей неработающих органов или частей тела, если человек находится долгое время в неподвижном положении (стоит, сидит, лежит).

Поэтому для сохранения здоровья и работоспособности необходимо активизировать кровообращение с помощью физических упражнений, в том числе и в режиме учебного дня студента (физкультминутки, физкультпаузы).

Эластичность кровеносных сосудов определяется скоростью распределения пульсовой волны (СРПВ). Потеря эластичности приводит к увеличению СРПВ. С возрастом эластичность кровеносных сосудов ослабевает. Наблюдаются следующие показатели СРПВ в покое, см/с:

- у незанимающихся (30…40 лет)…………………………………………..698

- у мастеров спорта (40...49 лет)...................………………………………..550

- у мастеров спорта (50...59 лет)..................…………………………………570

Эластичность кровеносных сосудов улучшается в процессе даже одного полуторачасового занятия физическими упражнениями. Так, у незанимающихся систематически физическими упражнениями СРПВ в покое до занятия была равна 698, после занятия - 604 см/с.

Особенно полезное влияние на кровеносные сосуды оказывают занятия циклическими видами упражнений: бег, плавание, бег на лыжах, на коньках, езда на велосипеде и т. п.

Строение и размеры сердца
Сердце, главный орган кровеносной системы, представляет собой полую мышцу, обильно снабженную кровеносными сосудами, совершающую ритмичные сокращения по типу насоса, благодаря которым происходит движение крови в организме. Сердце работает автоматически под контролем ЦНС. Сердце делится продольно на левую и правую половины непроницаемой перегородкой. Правая половина перекачивает венозную кровь в малый круг кровообращения, левая - артериальную кровь в большой. Поперек сердце разделено на предсердия, которые находятся сверху, и на желудочки. Эти четыре камеры попарно соединены перегородкой, имеющей клапаны: правое предсердие - с правым желудочном, левое - с левым. Клапаны сердца, а также клапаны у выхода крови в аорту (в большой круг кровообращения) и легочную артерию (в малый круг кровообращения) обеспечивают движение крови в одном направлении - из предсердий в желудочки, а из желудочков - в артерии.

Размеры сердца зависят от возраста, размеров тела, пола и двигательной активности человека.

Объем сердца у мужчин 700... 900, у спортсменов - может достигать 1400…1500 см3.

Средние размеры сердца взрослого мужчины представлены в табл. 1. Толщина стенок отдельных камер сердца неодинакова и зависит от мощности производимой работы. Стенки предсердий имеют толщину всего 2...3 мм, так как они без особого напряжения перекачивают кровь в нижележащие желудочки. Стенки правого желудочка несколько толще (5…8 мм), так как он должен преодолевать сопротивление сосудов малого круга кровообращения. Левый желудочек имеет самые толстые стенки (10...15 мм). Нагнетая кровь в большой круг кровообращения, он преодолевает, сопротивление густоразветвленной сосудистой сети.

Таблица 1

Организм
Размеры, см
Масса, кг




Длинник
Поперечник


Нетренированный


14


12


300



Тренированный


18


17


500



У женщин все размеры сердца несколько меньше.

Размеры и масса сердца увеличиваются в связи с утолщением стенок сердечной мышцы и увеличением его объема в результате физической тренировки, систематических занятий физическими упражнениями и спортом. Такие изменения повышают мощность и работоспособность сердечной мышцы.

Приспособляемость сердца к высоким физическим нагрузкам особенно хорошо прослеживается у животных и птиц. Так, если у домашнего кролика масса сердца составляет 2,4% от массы тела, то у дикого зайца она увеличивается до 7,8%. У домашней утки масса сердца составляет 7,0% от массы тела, а у дикой утки - 11,0%.

Производительность работы сердца у тренированного и нетренированного человека
Важным показателем работы сердца является количество крови, выталкиваемое одним желудочком сердца в сосудистое русло при одном сок​ращении. Этот показатель называется систолическим объемом крови (систола - сокращение).

Систолический объем (мл) в покое равен: у нетренированных - 60, у тренированных - 80; при интенсивной мышечной работе: у нетренированных 100... 130, у тренированных людей 180... 200.

Вторым важным показателем является минутный объем крови, т.е. количество крови, выбрасываемое одним желудочком сердца в течение одной минуты. В состоянии покоя минутный объем крови составляет в среднем 4...3 л. При интенсивной мышечной деятельности он повышается у нетренированных до 18...20, у тренированных людей до 30...40 л.

Показатели работоспособности сердца в покое и при мышечной работе (табл.2)
Таблица2

Положение и вид мышечной работы
Организм
Необходимый минутный объем для питания, л
Систолический объем, мл
ЧСС

Лежа
Нетренированный
4
60
67


Тренированны
4
80
50

Быстрая ходьба
Нетренированный
9
100
90


Тренированны
9
130
70

Быстрый бег
Нетренированный
30
100
200


Тренированны
30
180
170

В положении лежа и при быстрой ходьбе сердце нетренированного человека для того, чтобы обеспечить необходимый минутный объем крови, вынуждено сокращаться с большей частотой, так как систолический объем у него меньше.

При быстром беге сердце нетренированного человека, имея недостаточный систолический объем крови, даже при ЧОС 200 ударов в одну минуту (предельная возможность) не может обеспечить минутный объем в 30 л крови, который необходим человеку при быстром беге. Поэтому нетренированный человек через несколько минут, а иногда и секунд после начала интенсивного бега, чувствует большое утомление и прекращает бег. Если же человек находится в условиях, когда прекратить бег невозможно и продолжает его, то наступает обморочное состояние.

Работоспособность сердца при спортивной деятельности
Сердце тренированного человека может показывать удивительную работоспособность.

При интенсивной физической работе систолический объем двух желудочков равен 400 мл (200 мл + 200 мл), при ЧСС 200 ударов в минуту минутный объем крови может возрастать до 80 л. Невероятно, но это результат научных исследований.

Долго ли сердце может выдержать такую работу? При марафонском беге(42 км 195 м), например, сердце тренированного человека, спортсмена-марафонца, сокращается с частотой 170... 190 раз в минуту, производит 20 тыс. сокращений.

При обследовании лыжников-гонщиков, участников соревнований на дистанции 100 км было обнаружено, что за время прохождения дистанции 8 ч 22 мин сердце спортсмена перекачало 35 т крови - целую железнодорожную цистерну!

И сердце при правильной тренировке от такой работы не изнашивает​ся, а наоборот, укрепляется. Здесь действует закон живых тканей: чем больше берешь (в разумных пределах), тем больше остается. Этому закону есть физиологическое обоснование.

Секрет высокой работоспособности сердца тренированного человека - в сохранении строгого ритма работы и в том, что мышца тренированного сердца более густо пронизана кровеносными сосудами. Следовательно, в сердце лучше осуществляется питание мышечной ткани и ее работоспособность успевает восстанавливаться во время кратчайших пауз сократительного цикла.

Величина паузы отдыха сердца у тренированного и нетренированного человека

ЧСС, или артериальный пульс является весьма информативным показателем работоспособности сердечно-сосудистой системы и всего организма. В процессе спортивной тренировки частота пульса в покое (утром лежа натощак) со временем становится реже за счет увеличения мощности каждого сердечного сокращения.

Урежение пульса, если оно не связано с заболеванием, увеличивает абсолютное время паузы отдыха сердца для восстановления в тканях сердечной мышцы.

Средние значения ЧСС, уд./мин, для мужчин: 

нетренированных............... 70... 80

тренированных............…... 50... 60

Средние значения ЧСС, уд./мин, для женщин:

нетренированных............... 75... 85

тренированных….............. 60... 70

Рассчитаем паузу отдыха сердца в одном цикле его работы у нетренированного и тренированного человека.

Сердечный цикл сложен, в нем различают несколько фаз. Схематично сердечный цикл можно разделить на три фазы: систола (сокращение), диастола (расслабление) и пауза.

Условно примем, что эти части равны по времени. Тогда пауза отдыха сердца у нетренированного человека при ЧСС 80 уд./мин будет равна 0,25 с, а у тренированного человека при ЧСС 60 уд. /мин пауза отдыха увеличивается до 0,33 с. Значит сердце тренированного человека в каждом цикле своей работы имеет больше времени для отдыха и восстановления.

Реакция кровяного давления на физическую работу
Кровяное давление - давление крови внутри кровеносных сосудов на их стенки. Измеряют кровяное давление в плечевой артерии, поэтому его называют артериальным давлением (АД), которое является также весьма информативным показателем состояния сердечно-сосудистой системы и всего организма.

Различают максимальное (систолическое) АД - давление, которое создается при систоле (сокращении) левого желудочка сердца, и минимальное (диастоличесчое) АД, которое отмечается в момент его диастолы (расслабления). Пульсовое давление (пульсовая амплитуда) – разница между максимальным и минимальным АД, давление измеряется в миллиметрах, ртутного столба (мм рт. ст.).

В норме для студенческого возраста в покое максимальное АД находится в пределах 100...130; минимальное - 65...85, пульсовое давление - 40..55 мм рт. ст.

Повышенное максимальное АД в покое до 140... 160 мм рт.ст. и более свидетельствует о заболевании, которое называется гипертонией. Гипертония почти всегда является следствием снижения эластичности стенок кровеносных сосудов.

Реакция АД представлена в табл.3.

Таблица 3.

Состояние
АД у людей 


Тренированных
нетренированных

Интенсивная физическая работа
Максимальное АД повышается до 200 мм тр.ст и более, может долго держаться
Максимальное АД сначала повышается до 200 и более мм тр.ст, затем снижается в результате утомления сердечной мышцы. Может наступить обморок. 

После работы
Минимальное АД или повышается на небольшую величину, или понижается. Максимальное и минимальное АД быстро приходят в норму
Минимальное АД повышается на сравнительно большую величину. Максимальное и минимальное АД долго остаются повышенными.

Пульсовое давление при физической работе увеличивается, его уменьшение является неблагоприятным показателем (наблюдается у нетренированных людей). Снижение давления может быть следствием ослабления деятельности сердца или чрезмерного сужения периферических кровеносных сосудов.

Скорость движения крови по сосудам
Полный кругооборот крови по сосудистой системе в покое осущест​вляется за 21...22 с, при физической работе - за 8 с и меньше.

При физической работе в результате увеличения скорости движения крови по сосудистой системе значительно повышается снабжение тканей тела питательными веществами и кислородом.

Особенно полезны циклические физические упражнения в условиях ги​гиенически чистого открытого воздуха, например, в лесопарке.

Особенности кровообращения в венах
После прохождения через капилляры кровь попадает в вены и по ним возвращается к сердцу. Движение крови по венам затруднено, во-первых, по причине их удаленности от сердца и падения в них кровяного давления до 15...5 мм рт.ст., .во-вторых, в большинстве случаев кровь движется по венам вверх против действия силы тяжести.

В венах имеются клапаны, обеспечивающие движение крови только по направлению к сердцу.

При длительном неподвижном, положении тела венозная кровь, бедная питательными веществами и кислородом и насыщенная продуктами распада клеток, под влиянием силы тяжести может скапливаться (застаиваться) различных органах и частях тела.

Стенки венозных сосудов тонкие и скапливание излишнего объема крови в них может привести к их деформации, к расширению вен.

Люди, профессии которых связаны с длительным положением стоя или сидя (в том числе студенты), подвержены заболеванию - расширение вен ног или органов брюшной полости, если они ежедневно не выполняют производственную гимнастику.

Застойные явления венозной крови и расширение вен вредно отражаются на функциях соответствующих органов и всего организма в целом. 

4. Механизм мышечного насоса.

Мышечный насос и гравитационный шок
Мышечным насосом называют механизм принудительного продвижения венозной крови к сердцу с преодолением сил гравитации под воздействие ритмических сокращений и расслаблений скелетных мышц.
Когда участок вены между двумя клапанами наполнен кровью, сокра​щение расположенных рядом с ним мышц, сопровождаемое их утолщением сдавливает вену и проталкивает порцию крови вверх, к сердцу, так как движению крови вниз, в противоположную от сердца сторону, препятствует закрывшийся клапан. При последующем расслаблении мышц данный участок вены расправляется и засасывает снизу через открывшийся клапан новую порцию крови. Сверху участок вены перекрывается клапаном, и кровь обратном от сердца направлении не поступает в данный участок вены. Новое сокращение мышц опять сдавливает данный участок вены и проталкивает новую порцию крови по направлению к сердцу и т. д. Таким образом, скелетные мышцы при циклических движениях, когда ритмично чередуется их сокращение и расслабление, существенно помогают сердцу обеспечивать циркуляцию крови в сосудистой системе.
Чем чаще сокращаются и расслабляются мышцы, чем полнее их сокращение и расслабление, тем большую помощь сердцу оказывает мышечный насос. Особенно эффективно он работает в таких упражнениях как бег, плавание, бег на лыжах и т. д.
Роль мышечного насоса ярко проявляется в явлении, которое называется гравитационным шоком.
Если спортсмен, например, после финиша бега сразу остановится, то кровь под действием силы тяжести задержится в крупных венозных сосудах мышц ног, в которых прекратится действие мышечного насоса, и венозные сосуды будут широко расправлены. Следовательно, сердце будет получать и направлять в сосудистое русло недостаточное количество крови. Давление крови и кровоснабжение головного мозга резко понизятся, человек бледнеет, появляется головокружение и может наступить обморочное состояние.
Чтобы избежать гравитационного шока, необходимо строго соблюдать следующее правило: после интенсивного бега или других циклических упражнений на соревнованиях или тренировочных занятиях переходить в состояние покоя, т.е. останавливаться, следует постепенно. Сначала необходимо, снижая скорость бега, пробежать 50...100 м, а затем в течение 3. ..5 мин передвигаться шагом, постепенно замедляя ходьбу.
5. Влияние двигательной активности на дыхательную систему.

Механизм дыхания
Механизм дыхания рефлекторный (автоматический). Циклически повто​ряющаяся деятельность дыхательного аппарата, обусловлена ритмическим возникновением возбуждения в дыхательном центре, расположенном в про​долговатом отделе головного мозга

В покое при вдохе сокращаются наружные межреберные мышцы и мышцы диафрагмы. Они увеличивают объем грудной клетки и, благодаря ее герметичности, в полость легких засасывается порция атмосферного воздуха. При выдохе дыхательные мышцы расслабляются и под действием силы тяжести и атмосферного давления объем полости грудной клетки уменьшается, находящийся в легких воздух выходит наружу.

При физической работе в акте вдоха дополнительно участвуют мышцы плечевого пояса и разгибатели грудного отдела позвоночного столба, а чтобы ускорить и усилить выдох, в нем принимают участие внутренние межреберные мышцы и мышцы брюшного пресса.

Дыхательный центр связан с ЦНС, поэтому возможна произвольная регуляция дыхания при разговоре, пении, выполнении физических упражнений и в других случаях.

Показатели работоспособности дыхательного аппарата
Показателями работоспособности органов дыхания являются дыхательный объем, частота дыхания, жизненная емкость легких, легочная венти​ляция, кислородный запрос, потребление кислорода, кислородный долг и др.

Дыхательный объем - количество воздуха, проходящее через легкие при одном дыхательном цикле (вдох, выдох, дыхательная пауза). Величина дыхательного объема находится в прямой зависимости от степени тренированности к физическим нагрузкам и колеблется в состоянии покоя от 350 до 800 мл. В покое у нетренированных людей дыхательный объем находится на уровне 350... 500, у тренированных - 800 мл и более.

При интенсивной физической работе дыхательный объем может увеличиваться до 2500 мл.
.

Частота дыхания - количество дыхательных циклов в 1 мин. Средняя частота дыхания у нетренированных людей в покое 16...20 циклов в 1 мин, у тренированных, за счет увеличения дыхательного объема, частота дыхания снижается до 8…12 циклов в 1 мин. У женщин частота дыхания на 1…2 цикла больше.

При спортивной деятельности частота дыхания у лыжников и бегунов увеличивается до 20…28 циклов в 1 мин, у пловцов – 36…45; наблюдались случаи увеличения частоты дыхания до 75 циклов в 1 мин.

Жизненная емкость легких - максимальное количество воздуха, которое может выдохнуть человек после полного вдоха (измеряется методом спирометрии).

Средние величины жизненной емкости легких у нетренированных мужчин - 3500, женщин - 3000 мл; у тренированных мужчин - 4700, женщин -3500 мл. При занятиях циклическими видами спорта на выносливость (гребля, плавание, лыжные гонки и т.п.) жизненная емкость легких может достигать у мужчин 7000 и более, у женщин 5000 и более мл.

Легочная вентиляция - объем воздуха, который проходит через легкие за 1 мин. Легочная вентиляция определяется путем умножения величины дыхательного объема на частоту дыхания.

Легочная вентиляция в покое находится на уровне 5000…9000 мл (5...9 л ).

При физической работе этот объем достигает 50 л. Максимальный показатель может достигать 187,5 л при дыхательном объеме 2,5 л и частоте дыхания 75 дыхательных циклов в 1 мин.

Кислородный запрос - количество кислорода, необходимое организму для обеспечения процессов жизнедеятельности в различных условиях покоя или работы в 1 мин.

В покое в среднем кислородный запрос равен 260...300 мл. При беге на 5 км, например, он увеличивается в 20 раз и становится равным 5000...6000 мл. При беге на 100 м за 12 с, при пересчете за 1 мин, кислородный запрос увеличивается до 7000 мл.

Суммарный, или общий, кислородный запрос - это количество кислорода, необходимое для выполнения всей работы.

Потребление кислорода, - количество кислорода, фактически использованного организмом в покое иди при выполнении какой-либо работы за 1 мин.

В состоянии покоя человек потребляет 250...300 мл кислорода в 1 мин. При мышечной работе эта величина возрастает.

Наибольшее количество кислорода, которое организм может потребить в минуту при предельно-интенсивной мышечной работе, называется максимальным потреблением кислорода (МПК). МПК зависит от состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем, кислородной емкости крови, активности протекания процессов обмена веществ и других факторов.

Для каждого человека существует индивидуальный предел МПК, выше которого потребление кислорода невозможно.

У людей, не занимающихся спортом, МПК равно 2,0…3,5 л/мин. У спортсменов-мужчин может достигать 6 л/мин и более, у женщин - 4 л/мин и более.

Величина МПК характеризует функциональное состояние дыхательной и сердечно-сосудистой систем, степень тренированности организма к длительным физическим нагрузкам.

Абсолютная величина МПК зависит также от размеров тела, поэтому для ее более точного определения рассчитывают относительное МПК на 1 кг массы тела.

Для сохранения оптимального уровня здоровья необходимо обладать способностью потреблять кислород на 1 кг массы тела: женщинам - не менее 42, мужчинам - не менее 50 мл.

Максимальное потребление кислорода является показателем аэробной .(кислородной) производительности организма, связанной с его способностью выполнять интенсивную физическую работу при достаточном количестве поступающего в организм кислорода для получения необходимого количества энергии.

По проценту потребления кислорода от МПК можно регулировать интенсивность тренировочных нагрузок путем определения ЧСС по пульсу. Используя данные табл.4 , можно определить уровень потребления кислорода в различные моменты тренировочного процесса.

Таблица 4

Скорость передвижения
Потребление кислорода, % от МПК
ЧСС в 1 мин

Выше соревновательной на 7…10%
90…100
Более 180

Соревновательная
75…85
165…175

Ниже соревновательной на 10...15%
70…75
150…160

То же на 20…25%
60…70
150…140

Считается, что для повышения уровня аэробной производительности следует выполнять тренировочные нагрузки с частотой пульса 150...180 уд./мин.

Кислородный долг - разница между кислородным запросом и количеством кислорода, которое потребляется во время работы за 1 мин, например, при беге на 5000 м за 14 мин кислородный запрос равен 7 л/мин, а предел (потолок) МПК у данного спортсмена - 5,3 л/мин; следовательно, в организме каждую минуту возникает кислородный долг, равный 1,7л кислорода, т.е. такое количество кислорода, которое необходимо для окисления продуктов обмена веществ, накопившихся при физической работе.

При длительной интенсивной работе возникает суммарный кислородный. долг, который ликвидируется после окончания работы.

Величина максимально возможного суммарного кислородного долга имеет предел (потолок). У нетренированных людей он находится на уровне 4…7 л кислорода, у тренированных может достигать 20…22. л.

Физическая тренировка способствует адаптации тканей к гипоксии (недостатку кислорода), повышает способность клеток тканей тела к ин​тенсивной работе при недостатке кислорода.

6. Механизм дыхательного насоса.

Дыхательный насос
При динамической циклической мышечной работе движению крови в ве​нах способствует дыхательный насос.
Действие дыхательного насоса заключается в том, что при вдохе давление в грудной клетке понижается и даже может достигать отрица​тельных значений. Поэтому при учащении дыхания во время динамических, преимущественно циклических движений увеличивается присасывающее действие грудной клетки, что способствует продвижению крови по веноз​ным сосудам к сердцу.
При статических усилиях, сопровождающихся натуживанием, давление внутри грудной клетки, наоборот, повышается, что затрудняет кровообра​щение и снижает приток крови к сердцу по венам. В результате уменьша​ется объем крови выбрасываемой в сосудистое русло, снижается АД, ухудшается кровоснабжение всех органов. Длительное или сильное натуживание резко ухудшает кровоснабжение головного мозга, что может привес​ти к обморочному состоянию.
Поэтому при выполнении силовых статических усилий надо стремиться не задерживать дыхание, а при занятиях с тяжестями (штанга, гири) и поднимании значительного веса необходимо осуществлять страховку.
При длительном, рационально построенном тренировочном процессе организм квалифицированных спортсменов адаптируется к статическим уси​лиям с задержкой дыхания, например, в тяжелой атлетике, и отрицательных последствий у спортсменов: не наблюдается.
7. Рекомендации по дыханию при занятиях физическими упражнениями и спортом.

Рекомендации по дыханию при занятиях физическими упражнениями и спортом
Дыхательная система - единственная внутренняя система, которой человек может управлять произвольно. Поэтому можно дать следующие рекомендации:
а) дыхание необходимо осуществлять через нос, и только в случаях интенсивной физической работы допускается дыхание одновременно через нос и узкую щель рта, образованную языком и небом. При таком дыхании воздух очищается от пыли, увлажняется и согревается прежде чем поступить в полость легких, что способствует повышению эффективности дыхания и сохранению дыхательных путей здоровыми;
б) при выполнении физических упражнений необходимо регулировать дыхание:
· во всех случаях выпрямления тела делать вдох;
· при сгибании тела делать выдох;
· при циклических движениях ритм дыхания приспосабливать к ритму движения с  акцентом на выдохе. Например, при беге делать на 4 шага вдох, на 5…6 шагов выдох или на 3 шага вдох и на 4…5 шагов выдох и т.д.
· избегать частых задержек дыхания и натуживания, что приводит к застою венозной крови в периферических сосудах.
Наиболее эффективно функцию дыхания развивают физические циклические упражнения с включением в работу большого количества мышечных групп в условиях чистого воздуха (плавание, гребля, лыжный спорт, бег и др.).
Рекомендации по дыханию при занятиях физическими упражнениями и спортом
Дыхательная система - единственная внутренняя система, которой человек может управлять произвольно. Поэтому можно дать следующие рекомендации:
а) дыхание необходимо осуществлять через нос, и только в случаях интенсивной физической работы допускается дыхание одновременно через нос и узкую щель рта, образованную языком и небом. При таком дыхании воздух очищается от пыли, увлажняется и согревается прежде чем поступить в полость легких, что способствует повышению эффективности дыхания и сохранению дыхательных путей здоровыми;
б) при выполнении физических упражнений необходимо регулировать дыхание:
· во всех случаях выпрямления тела делать вдох;
· при сгибании тела делать выдох;
· при циклических движениях ритм дыхания приспосабливать к ритму движения с  акцентом на выдохе. Например, при беге делать на 4 шага вдох, на 5…6 шагов выдох или на 3 шага вдох и на 4…5 шагов выдох и т.д.
· избегать частых задержек дыхания и натуживания, что приводит к застою венозной крови в периферических сосудах.
Наиболее эффективно функцию дыхания развивают физические циклические упражнения с включением в работу большого количества мышечных групп в условиях чистого воздуха (плавание, гребля, лыжный спорт, бег и др.).
8. Воздействие двигательной активности на опорно-двигательный  аппарат (кости, сус​тавы, мышцы).

Опорно-двигательный аппарат. Кости. Скелет. Костная ткань.

Опорно-двигательный аппарат состоит из костей, связок, мышц, мы​шечных сухожилий. Большинство сочленяющихся костей, соединяющихся меж​ду собой связками и мышечными сухожилиями, образуют суставы (конечности, позвоночник и. др.), в которых происходят движения. Потеря двигательной активности мышц, окружающих кости, приводит к нарушению обмена веществ в костной ткани, к ослаблению их прочности, нарушается осанка, становятся узкими плечи, впалой грудь и т. д., что вредно отражается на внутренних органах, заключенных в грудной клетке.

У взрослых людей ограничение двигательной активности, сочетающееся при некоторых формах труда с необходимостью длительно поддерживать определенную позу, ведет к значительным изменениям костной и хрящевой тканей и особенно неблагоприятно отражается на состоянии позвоночного столба и межпозвоночных дисков.

Занятия физическими упражнениями и спортом увеличивают прочность костной ткани, способствуют более цепкому присоединению к костям мышечных сухожилий, укрепляют позвоночник и ликвидируют в нем нежелательные искривления, способствуют расширению грудной клетки и выработке хорошей осанки.

Суставы и двигательная активность
Главная функция суставов - осуществление движения. Вместе с этим они выполняют роль демоферов, своеобразных тормозов, гасящих инерцию движения и позволяющих производить мгновенную остановку после быстрого движения и прыжков. Суставы при систематических занятиях физическими упражнениями и спортом развиваются, повышается эластичность их связок и мышечных сухожилий, увеличивается гибкость. Отсутствие достаточной ежедневной двигательной активности приводит к разрыхлению суставного хряща и изменению суставных поверхностей сочленяющихся костей, к появ​лению болевых ощущений, созданию условия для образования в них воспалительных процессов и к другим нежелательным изменениям.

Мышечная система и ее функции
Мышечная система обеспечивает движения человека, вертикальное положение тела, фиксацию внутренних органов в определенном положении, дыхательные движения, усиление кровообращения и лимфообращения (мышечный насос), теплорегуляцию организма. Движения играют существенную роль во взаимодействии человека с внешней средой. У человека насчитывается более 600 мышц. Они составляют у мужчин 35…40% массы тела, у женщин - несколько меньше, у спортсменов – 50% и более. Механическая деятельность мышц происходит в результате способности мышечных волокон переходить в состояние возбуждения, т.е. в деятельное состояние, под влиянием биотоков, идущих к мышцам по нервным волокнам. Возбуждение мышечных волокон представляет собой сложную систему энергетических, химических, структурных и иных изменений в клетках, обеспечивающих специфическую работу мышечной ткани. Работа мышц осуществляется за счет их напряжения или сокращения. Напряжение происходит без изменений длины (статическая работа) мышц, сокращение - с уменьшением их длины (динамическая работа). Чаше всего мышцы работают в смешанном (ауксотоническом) режиме, одновременно напрягаясь и сокращаясь по длине.

Сила мышц. Показатели ее развития
При работе мышцы развивают определенную силу, которую можно измерить. Сила зависит от количества мышечных волокон и их поперечного сечения, а также от эластичности и исходной длины отдельной мышцы. Систематическая физическая тренировка увеличивает силу мышц именно за счет увеличения количества и утолщения мышечных волокон и за счет увеличения их эластичности.

Подсчитано, что все мышцы человека содержат около 300 млн мышечных волокон, многие скелетные мышцы обладают силой, превышающей массу тела. Если деятельность волокон всех мышц человека направить в одну сторону, то при их одновременном сокращении, он мог бы поднять груз весом 25 т на высоту 1 м.

 Средние показатели силы мышц-сгибателей кисти сильнейшей руки, кг, представлены в табл.5.

Таблица 5.

Пол
Спортсмены
Не занимающиеся спортом

Мужчины
100 и более
45…55

Женщины
55 и более
30…35

Скелетные мышцы производят работу посредством костных рычагов. Подробно движения человека изучает специальная наука – биомеханика.

Нервно-мышечный аппарат. Двигательные единицы
Нервно-мышечный аппарат человека рассматривается как совокупность двигательных единиц.

Каждая двигательная единица состоит из мотонейрона (нервная клетка, управляющая движением мышц), нервного волокна и иннервируемых мышечных волокон.

Двигательные единицы бывают малые и большие.

Малые двигательные единицы имеют относительно небольшие мотонейроны, тонкие нервные волокна с небольшим числом разветвлений и соответственно иннервируют небольшое число мышечных волокон - от 3…6 до нескольких десятков. Они входят в состав всех мелких мышц (лица, пальцев и кистей рук и др.) и способны выполнять тонко регулируемые движения.

В крупных мышцах туловища, ног и других органов преобладают большие двигательные единицы с крупным мотонейроном, который иннервирует сотни и даже тысячи мышечных волокон.

Каждая мышца включает от нескольких сотен до нескольких сотен тысяч двигательных единиц. При движениях с различным напряжением в действие приводится различное количество двигательных единиц. При длительных статических напряжениях, например, при работе тонических мышц, обеспечивающих вертикальное положение тела человека, работа отдельных групп двигательных единиц автоматически чередуется.

Мышечная система и проявление силы
Под силой человека понимают его способность развивать максимальное напряжение мышц. Величина силы определяется в килограммах. Она зависит от двигательного навыка и координации движений, которые обеспечивают возможность участия максимального количества мышц в том или ином движении (поднятие груза, напряжение при его удержании и др.). Сила каждой мышцы зависит от развития внутримышечной координации двигательных единиц, при которой обеспечивается их одновременное сокращение. Сила каждого из мышечных волокон связана с его строением и биохимическим составом, При усилии общего характера сила зависит от функции ЦНС, сердечно-сосудистой системы (кровь должна проходить через сжатые сосуды легких и мышц), тканевого дыхания. Локальные усилия зависят в основном от функции нервной и сосудистой систем и местного кровообращения (микроциркуляции). Восстановление после усилия связано с активным переключением к тормозным процессам в ЦНС и расслаблением напря​гавшихся мышц.

9. Рефлекторная природа двигательной деятельности. Этапы формирования двигатель​ного навыка.

Рефлекторная природа двигательной деятельности
Нервная система действует по принципу рефлекса. Рефлекс - это ре​акция организма на раздражение, поступающее из внутренней или внешней среды, осуществляемая при посредстве ЦНС. Биологическая сущность рефлекса - в приспособлении организма к изменениям во внешней и внутрен​ней среде. С помощью механизма рефлекса осуществляется единство орга​низма и среды.

Всякое мышечное движение имеет рефлекторную природу, рефлекторным же путем регулируется деятельность всех внутренних органов и систем.

Рефлекторная дуга - путь, по которому распространяется возбужде​ние, - состоит из трех частей: афферентной (воспринимающей прибор и центростремительный нерв), центральной (участок ЦНС) и эфферентной (проводящей нервный путь к действующему органу). Эти части дуги могут быть простыми, состоящими из одной лишь нервной клетки, но могут быть и очень сложными, особенно центральная часть, которая может включать в себя много миллионов и даже сотен миллионов клеток (нейронов).

Спортивная и трудовая деятельность человека, в том числе и овла​дение двигательными навыками, осуществляется по принципу взаимосвязи условных рефлексов и динамических стереотипов с безусловными рефлекса​ми.

Унаследованные рефлексы, от рождения заложенные в нервной систе​ме, в ее структуре, в связях между нервными клетками, называют безус​ловными рефлексами. Объединяясь в длинные цепи, безусловные рефлексы являются основой инстинктивного поведения. У человека и у высших жи​вотных в основу поведения заложены условные рефлексы, вырабатываемые в процессе жизнедеятельности на основе безусловных рефлексов.

Образование двигательного навыка
Двигательный навык - форма двигательных действий, выработанная по механизму условного рефлекса в результате соответствующих  системати​ческих упражнений.

Формирование двигательного навыка последовательно проходит  три фазы: генерализации, концентрации, автоматизации.

Фаза генерализации характеризуется расширением и усилением возбу​дительного процесса, в результате чего в работу вовлекаются лишние группы мышц, а напряжение работающих  мышц оказывается  неоправданно большим. В этой фазе движения скованы, неэкономичны, плохо координиро​ваны и неточны.

Фаза генерализации сменяется фазой концентрации, когда излишнее возбуждение, благодаря дифференцированному торможению, концентрируется в нужных зонах головного мозга. Исчезает излишняя напряженность движе​ний, они становятся точными, экономичными, выполняются свободно, без напряжения, стабильно.

В фазе автоматизации навык уточняется и закрепляется, выполнение отдельных движений становится как бы автоматическим и не требуется де​ятельный контроль сознания, которое может быть переключено на окружаю​щую обстановку, поиск решения и т.Л. Автоматизированный навык отлича​ется высокой точностью и стабильностью выполнения всех составляющих его движений.

Автоматизация навыков делает возможным выполнение одновременно нескольких двигательных действий.

В образовании двигательного навыка участвуют различные анализато​ры: двигательный (проприоцептивный), вестибулярный, слуховой, зритель​ный, тактильный.

Рефлекторные механизмы совершенствования двигательной деятельности

Для выполнения четких целенаправленных движений необходимо непре​рывное поступление  в ЦНС сигналов о функциональном состоянии мышц, о степени их сокращения, напряжения и расслабления, о позе тела, о поло​жении суставов и угла сгиба в них.

Вся эта информация передается от рецепторов сенсорных систем и особенно от рецепторов двигательной сенсорной системы, от так называе​мых проприорецепторов,  которые расположены в мышечной ткани, фасциях, суставных сумках и сухожилиях.

От этих рецепторов по принципу обратной связи и по механизму реф​лекса в ЦНС поступает полная информация о выполнении данного двига​тельного действия и о сравнении ее с заданной программой.

Каждое даже самое простое движение нуждается в постоянной коррек​ции, которая и обеспечивается информацией, поступающей от проприорецепторов и от других сенсорных систем. При многократном повторении двигательного действия импульсы от рецепторов  достигают  двигательных центров в  ЦНС,  которые соответствующим образом меняют свою импульсацию, идущую к мышцам, с целью совершенствования разучиваемого движе​ния.

По такого рода сложному рефлекторному механизму происходит совер​шенствование двигательной деятельности.

Двигательная функция и повышение уровня адаптации и устойчивости организма человека к различным условиям внешней среды.

Движения играют существенную роль во взаимодействии человека с внешней средой. Выполняя разнообразные и сложные движения, человек мо​жет осуществлять трудовую деятельность, общаться с другими людьми, создавать произведения искусства, заниматься спортом.

Двигательная функция поддерживает сохранение связей организма с внешней средой как за счет совершенствования механизмов, обеспечиваю​щих управление- сложными по координации движениями, так и в результате развития физических качеств: силы, быстроты движений, выносливости. Организм получает более высокую способность к сохранению постоянства внутренней среды при изменяющихся внешних воздействиях: температурных, барометрического давления, влажности воздуха, силы воздействия солнеч​ной и космической радиации.

Под влиянием физической тренировки происходит неспецифическая адаптация к  разнообразным стрессовым факторам благодаря совершенство​ванию соответствующего нейроэндокринного аппарата. 'Физические упражне​ния, активизируя  нервные и гуморальные механизмы регуляции двигатель​ных функций, приводят к повышению устойчивости не только к двигательным нагрузкам, но и к любым сильнодействующим раздражителям.

10. Гуморальная и нервная регуляция деятельности организма.

Нервная и гуморальная регуляция деятельности организма
Установлено, что активная мышечная деятельность вызывает усиление деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем организ​ма. При любой деятельности человека все органы и системы организма действуют согласованно, в тесном единстве. Эта взаимосвязь осуществля​ется с помощью нервной системы и гуморальной (жидкостной) регуляции.
Строение нервной системы. Нервная система делится на ЦНС и пери​ферическую. К ЦНС относятся головной и спинной мозг; к периферической - нервные волокна, нервы, соединяющие нервные клетки между собой, а также нервные клетки во всех органах человека. Нервная система условно делится на соматическую и вегетативную. Соматическая - обеспечивает иннервацию двигательного аппарата, мышечной системы; вегетативная -регулирует протекание процессов обмена, веществ в тех органах, которые его обеспечивают: кровообращение, дыхание, пищеварение, выделение.
Различают афферентные (центростремительные, или чувствительные; нервы, возбуждение  по которым от разных участков нашего тела идет в ЦНС, и афферентные (центробежные, или двигательные), по которым воз​буждение проводится от ЦНС к рабочим органам.
Процессы возбуждения и торможения. Нервная система осуществляет регуляцию деятельности организма посредством биоэлектрических импульсов. Основными нервными процессами являются возбуждение и торможение, возникающие в нервных клетках. Возбуждение - деятельное состояние нервных клеток, когда они передают или направляют сами нервные импуль​сы другим клеткам: нервным, мышечным, железистым и другим. Торможение - состояние нервных клеток, когда их активность направлена на восстановление. Сон, например, является состоянием нервной системы, когда подавляющее число нервных клеток ЦНС заторможено.
Гуморальная и нервная регуляция. Гуморальная регуляция произво​дится через  кровь посредством особых химических веществ (гормонов), выделяемых железами внутренней секреции, соотношения концентрации СО2 и О2 с помощью других механизмов. Например, в предстартовом состоянии, когда ожидается интенсивная физическая нагрузка, железы внутренней секреции - надпочечники - выделяют в кровь специальный гармон - адреналин, который способствует усилению деятельности сердечно-сосудистой системы. При переходе в кровь из пищеварительных органов (куда они поступают с пищей) излишки углеводов под воздействием гормона, инсули​на, вырабатываемого поджелудочной железой, превращаются в гликоген и откладываются в организме (в печени и мышцах) в запас. Под влиянием адреналина, а он выделяется в кровь перед или во время интенсивной мы​шечной работы, гликоген превращается в глюкозу и поступает в кровь для питания активно работающих мышц. Повышенная концентрация СО2 в крови при мышечной работе воздействует на дыхательный центр, увеличивая глу​бину и частоту дыхания. Усиление деятельности сердца и повышение в связи с этим кровяного давления приводит к активизации специальных нервных образований в сосудах (барорецепторах) и способствует расшире​нию кровеносных сосудов.
Гуморальная и нервная регуляция осуществляются в единстве. Гла​венствующая роль отводится ЦНС, головному мозгу, являющемуся как бы центральным штабом управления жизнедеятельностью организма.
