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Тестирование спортивной работоспособности спортсмена в покое не отражает его функционального состояния и его функциональных возможностей, так как патология органа или его функциональная недостаточность заметнее проявляется в условиях нагрузки, чем в покое, когда требования к нему минимальны.

Задача нагрузочных тестов заключается в оценке функционального состояния сердечно-сосудистой системы (кардиореспираторной системы) и ее резервов, определение тренированности и работоспособности. 

Проба Мартине:

· Определяется пульс в покое, затем испытуемый делает 20 приседаний в течение 30 секунд сразу после нагрузки, подсчитывается пульс за 10 секунд.

· Через 1 минуту отдыха снова считаем пульс, и так в течение 3-х минут отдыха. Оценка  идет по времени восстановления до исходной величины. В норме восстановление должно быть в течение 3-х минут.

Проба Дешина и Котова: 

· 3-х минутный бег на месте в темпе 180 шагов в минуту.

При проведении этого теста учитывается ЧСС (частота сердечных сокращений)

и АД (артериальное давление), можно анализировать только по ЧСС до нагрузки и после ее окончания на 1-й, 2-й, 3-й, 4-й минутах.

Среднее артериальное давление - один из важных параметров гемодинамики

АД пульсовое

САД = АД диастолическое   +     -------------------
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АД пульсовое – разница между систолическим  и  диастолическим  давлением.

Наблюдения показывают, что при физическом утомлении среднее АД повышается на 10-30 мм рт.ст.

Проба Кверга - определение общей работоспособности.

Эта проба включает 30 приседаний за 30 секунд, максимальный бег на месте 30 секунд, затем 3-х минутный бег на месте с частотой 180 шагов в минуту и подскоки со скакалкой (или имитация) 1минута. Комплексная нагрузка длится 5 минут.

Сразу же после нагрузки в положении сидя подсчитывают частоту сердечных сокращений в течение 30 секунд (Р1), повторно через 2 минуты (Р2) и 4 минуты (Р3).

Индекс оценивается по формуле: длительность работы в (секундах)  х 100

                                                          --------------------------------------------------------

                                                                               2 х (Р1+Р2+Р3)

Оценка:

Больше
105 – очень хорошая,

99 – 104  хорошая,

98 - 93  удовлетворительная,

меньше 93 – слабо удовлетворительная.

О р т о с т а т и ч е с к а я   п р о б а

Проводится следующим образом:

Спортсмен лежит на кушетке 5 минут, подсчитывается пульс. Затем он встает и вновь подсчитывается пульс.

В норме, при переходе из положения лежа в положение стоя, отмечается учащение пульса на 10-12 ударов в минуту.

До 20 ударов в минуту – удовлетворительная,

более 20 ударов в минуту – неудовлетворительная, что указывает на недостаточную нервную регуляцию сердечно-сосудистой системы.

Результаты проб оцениваются путем изучения типов реакции.

У хорошо тренированных спортсменов чаще всего отмечается нормотонический тип реакции на пробу, который выражается в том, что под влиянием каждой нагрузки отмечается в различной степени выраженное учащение пульса. Так, если измерять ЧСС в первые 10секунд после нагрузки, то после 20 приседаний она достигнет примерно 100 уд/мин, а после 2-й и 3-й нагрузок – 125-140 уд/мин. При нормотоническом типе реакции на все виды нагрузок повышается максимальное и понижается минимальное АД. Эти изменения в ответ на 20 приседаний невелики, однако в ответ на 15 секундный и 3-минутный бег они оказываются достаточно выраженными. Так, если на 1-й минуте восстановительного периода максимальное АД повышается до 160-180 мм рт.ст., а минимальное снижается до 50-60 мм рт.ст. Важным критерием нормотонической реакции является быстрое восстановление ЧСС и АД до уровня покоя. Например, после 20 приседаний полное восстановление может наблюдаться уже на 2-й минуте реституции, после 2-й нагрузки – на 3-й мин, после 3-й – на 4-й мин. Замедленное восстановление выше приведенных показателей связывают с недостаточной тренированностью спортсмена.

Другие типы реакций обозначаются как атипические. У некоторых спортсменов может наблюдаться гипертонический тип реакции. Он характеризуется резким повышением максимального АД до 180-220 мм тр. ст. Минимальное АД при этом либо не изменяется, либо повышается. У таких спортсменов отмечается и более высокая пульсовая реакция с замедленным восстановлением ЧСС до исходного уровня. Этот тип реакции связывают с явлением переутомления или перетренированности. Он также может быть признаком предгипертонического состояния. Однако гипертонический тип реакции может наблюдаться и у вполне здоровых хорошо тренированных спортсменов, у которых изменены главным образом величины максимального АД. В  условиях покоя у здоровых людей максимальное АД, измеряемое методом Короткова, весьма близко к истинному систолическому давлению развиваемому левым желудочком. Разница между этими величинами обозначается как гемодинамический удар. Он пропорционален кинетической энергии с которой кровь выбрасывается из сердца в сосуды. При физической нагрузке кинетическая энергия сердечного выброса всегда увеличивается – гемодинамический удар растет, в результате чего максимальное АД, измеряемое звуковым способом, может оказаться сильно увеличенным.

Г и п о т о н  и  ч е с к и й   т и  п   р е а к ц и и характеризуется незначительным повышением максимального АД в ответ на нагрузку. Такого рода изменение АД сопровождается резким учащением пульса на 2-ю и 3-ю нагрузки (до 170- 190 уд/мин). Время восстановления ЧСС и АД замедленно. Эти изменения, по-видимому, связаны с тем, что увеличение минутного объема происходит главным образом за счет учащения сердцебиения, в то время как увеличение систолического объема невелико. Этот тип реакции считается неблагоприятным.

Д и с т о н и ч е с к и й   т и  п   р е а к ц и и  характеризуется главным образом снижением минимального АД, которое после 2-й и 3-й нагрузок становится равным нулю («феномен бесконечного тона»). Максимальное АД в этих случаях повышается до 180-200 мм рт.ст. Механизм такого рода изменений АД продолжает оставаться не вполне ясным. Первоначальное представление о том, что этот тип реакции наблюдается у лиц с нарушением сосудистого тонуса (отсюда название – «диастолическая реакция»), не подтвердилось. Таким образом «феномен бесконечного тона»  является нормальным явлением. Как негативный признак он рассматривается лишь в тех случаях, когда звучание наблюдается в течение нескольких минут после прекращения нагрузки.

И, наконец, может наблюдаться  р е а к ц и я  со  с т у п е н ч а т ы м подъемом максимального АД. Этот тип реакции характеризуется тем, что максимальное АД, которое обычно снижается в восстановительном периоде, у некоторых спортсменов повышается на  2-3-й минуте по сравнению с его величиной на 1-й мин. Такая реакция чаще всего наблюдается после 15-секундного бега. Опыт показывает, что она связана с ухудшением функционального состояния организма спортсмена. Вместе с тем этот тип реакции может быть показателем инерционности систем, регулирующих кровообращение.
Рассмотренные критерии оценки результатов тестирования имеют различную ценность в разные периоды тренировочного процесса. Наиболее информативными они являются в соревновательном периоде, когда появление тех или иных атипических реакций может быть результатом нарушения тренировочного режима или неправильного построения его. В начале восстановительного периода при недостаточном уровне тренированности атипические реакции появляются чаще. 
