Оценка функционального состояния детей
                                                    Е.А. Ткачук,
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Все средства физического воспитания, направленные на выработку двигательных навыков, силы, ловкости и выносливости, прежде всего связаны с усилением дея​тельности сердечно-сосудистой системы. Поэтому при врачебном контроле за физическим воспитанием глав​ной задачей является как можно более раннее выявле​ние функциональных возможностей сердечной деятель​ности. Это осуществляется с помощью различных функ​циональных проб.

Функциональные пробы проводят и при однократном исследовании, но особенно важное значение они имеют при динамическом наблюдении учащихся на занятиях по физическому воспитанию. В основу их положен учет изменений частоты пульса, артериального давления и дыхания в зависимости от положения тела или опреде​ленного мышечного напряжения. Наибольшее распро​странение получили функциональные пробы с дозиро​ванной мышечной нагрузкой. Физическая нагрузка при функциональной пробе должна вовлекать в работу боль​шие группы мышц, работа должна выполняться равно​мерно в одном темпе, не затрудняя дыхания.

Комбинированная проба Летунова (в модификации Института физиологии детей и подростков АПН СССР). Нагрузка при проведении этой пробы следующая:

1. Глубокие приседания 20 раз в течение 30 с, затем исследование физиологических сдвигов до их восстанов​ления.

2.  Бег на  месте в  максимальном темпе с высоким подъемом   ног   и   энергичной   работой   рук — 7 с   для школьников 7—12 лет и 15с для подростков и юношей; вновь исследование физиологических сдвигов до их вос​становления.

3.   Бег  на   месте  под  метроном  в темпе   180  шагов в 1 мин - 90 с  для школьников 7—12 лет и 3 минуты для подростков и юношей.
Оценка пульса
	Оценка
	До пробы (за 10 с)
	после пробы (за 10 с)
	Учащение, %
	Время возвращения к исходным величинам, мин

	Благоприятная 
	10-12
	15-18
	25-50
	1-3

	Допустимая
	13-14
	21-23
	51-75
	4-6

	Неблагоприятная 
	15 и выше
	Слабый (30-35), появление аритмии
	100 и более
	7 и дольше


Оценка А/Д

	Оценка
	максимальное
	минимальное
	амплитуда
	дыхание

	Благоприятная 
	10-25
	от (-) 10    до  (-)15
	Увеличение
	Без видимых изменений

	Допустимая
	30-40
	(-) 20 и более
	Увеличение
	Учащение на 4-5 в минуту

	Неблагоприятная 
	Без изменения и падение
	увеличение
	Уменьшение 
	Одышка при побледнении, жалобы на плохое самочувствие 


Каждая из нагрузок дается после полного восстановления сдвигов от предшествующей работы, но не ранее чем через 2 мин 30 с — 3 мин.

Чередование нагрузок (1-й — небольшой, 2-й— ско​ростного напряжения и 3-й — работы на выносливость) удается более полно выявить функциональную способ​ность сердечно-сосудистой системы.

После каждой нагрузки первые 10 с подсчитывают пульс, а на 15-й и 45-й секунде измеряют артериальное давление. Затем в каждую последующую минуту вос​становительного периода на 10-й секунде снова подсчи​тывают пульс, измеряют артериальное давление и так до возвращения показателей к исходным величинам. 

На основании   абсолютных   величин   гемодинамических показателей определяют:

а)   коэффициенты парной корреляции между часто​той   сердечных   сокращений   и   максимальным   артери​альным давлением;

б)     коэффициент    эффективности    кровоснабжения (КЭК)   по формуле  (Р×Pd) : 100, где Р — частота сер​дечных сокращении; Рd — пульсовое давление;

в)  систолический (S) и минутный (М) объем по фор​муле Лилиенштранда и Цандера:

         Рd×100

S    =     D
где Pd — пульсовое давление; D — среднее давление (половина суммы максимального и минимального дав​лений);

M = S×P, где S — систолический объем; Р — частота сердечных сокращений;

г)   показатель качества реакции (ПКР) Кушелевского и Зислина по формуле:




PA2-PA1
ПКР=  P2-P1
где P1 и РА1 — величины пульса и пульсовой амплитуды в состоянии относительного покоя до нагрузки; Р2 и РА2 — величины пульса и пульсовой амплитуды после нагрузки.

Ортостатическая проба. Учитывается изменение ре​акции организма при переходе из горизонтального поло​жения в вертикальное. В норме при переходе в верти​кальное   положение   пульс   учащается   и   артериальное давление повышается. Ортостатическую пробу проводят следующим образом. У обследуемого после 3—5-минут​ного спокойного лежания на спине подсчитывают часто​ту пульса в течение минуты по 10-секундным промежут​кам и измеряют артериальное давление. Затем предла​гают быстро встать и в этом положении снова делают подсчеты частоты пульса и измеряют артериальное дав​ление. Считается нормальным, если после перехода об​следуемого из лежачего положения в вертикальное пульс учащается не более чем на 4 в минуту, а макси​мальное артериальное давление повышается на 10 мм рт. ст. Такие данные считают наилучшим показа​телем и принимают за индекс, равный 100.

При неблагоприятной реакции сердечно-сосудистой системы пульс учащается, максимальное артериальное давление падает. Если пульс учащается на 40 и более в минуту, максимальное артериальное давление падает на 10 мм рт. ст., такие данные относятся к наихудшим по​казателям функциональной способности сердечно-сосу​дистой системы и принимают за индекс, равныЙ 0.

Наилучшими индексами считают 100—85, допусти​мыми 84—75 и худшими 74—60. Еще более низкие ин​дексы, как правило, говорят о непригодности учащегося к выполнению физической нагрузки. Таким детям после соответствующей консультации с врачами следует на​значить лечебную гимнастику.
Гарвардский степ-тест. Целесообразно применять его у хорошо физически подготовленных старшеклассников. Проба заключается в подъеме на ступеньку в течение 5 мин в темпе 30 раз в минуту. Каждый подъем выпол​няется на 4 счета (лучше под метроном): «раз» — одной ногой на ступеньку, «два» — другой ногой, «три» — од​ной ногой на пол, «четыре» — другой ногой. Высота сту​пеньки для юношей 15—18 лет — 45,7 см, для девушек того же возраста — 40,6 см. Если учащийся не может поддержать заданный темп, то подъем прекращают, учи​тывая продолжительность работы до момента снижения.

Пульс подсчитывают в течение первой половины 2-й минуты после прекращения работы.

По продолжительности выполненной работы и часто​те пульса вычисляют индекс, позволяющий судить о функциональном состоянии сердечно-сосудистой си​стемы:

Продолжительность работы (в секундах × 100)

5,5×частоту пульса

Таблица 
Индексы учащения пульса и изменение артериального давления после ортостатической пробы 
	Учащение пульса в минуту
	Изменение максимального АД

	
	
	

	
	+10
	+8
	+6
	+4
	+2
	0
	-2
	-4
	-6
	-8
	-10

	На 0-4
	100
	95
	90
	85
	80
	75
	70
	65
	60
	55
	50

	5-8
	95
	90
	85
	80
	75
	70
	65
	60
	55
	50
	45

	9-12
	90
	85
	80
	75
	70
	65
	60
	55
	50
	45
	40

	13-16
	85
	80
	75
	70
	65
	60
	55
	50
	45
	40
	35

	17-20
	80
	75
	70
	65
	60
	55
	50
	45
	40
	35
	30

	21-24
	75
	70
	65
	60
	55
	50
	45
	40
	35
	30
	25

	25-28
	70
	65
	60
	55
	50
	45
	40
	35
	30
	25
	20

	29-32
	65
	60
	55
	50
	45
	40
	35
	30
	25
	20
	15

	33-36
	60
	55
	50
	45
	40
	35
	30
	25
	20
	15
	10

	37-40
	55
	50
	45
	40
	35
	30
	25
	20
	15
	10
	5

	41-44
	50
	45
	40
	35
	30
	25
	20
	15
	10
	5
	0


Величина индекса оценивается как низкая, если она меньше 50, средняя — от 50 до 80 и высокая — более 80.

Индивидуально подобранная высота ступеньки обес​печивает каждому обследуемому наиболее удобные фи​зиологические условия (сумма углов бедра с туловищем.
Функциональные пробы дыхательной системы.
Про​ба Штанге. После обычного вдоха обследуемый за​держивает дыхание, зажав нос пальцами. Длительность задержки дыхания зависит от возраста и колеблется у здоровых детей в возрасте от 6 до 18 лет в пределах 16—55 с.

Проба Генчи. Обследуемый задерживает дыха​ние на выдохе, зажав нос пальцами. У здоровых школь​ников время задержки 12—13 с. Затем предлагается до​зированная ходьба (44 м в течение 30 с) и вновь — за​держка на выдохе. У здоровых школьников время задер​жки дыхания уменьшается не более чем на 50%.

