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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗЕРВОВ ДЕВУШЕК, ЗАНИМАЮЩИХСЯ АЭРОБИКОЙ 
РАЗЛИЧНОЙ РИТМОТЕМПОВОЙ СТРУКТУРЫ, ПО ДАННЫМ 

КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ И ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИИ 
 

Изучалось влияние ритмотемповой структуры занятия по аэробике на уровень функциональных резервов сердечно-сосудистой и 
нервно-мышечной систем. Объектом исследования являлись студентки, занимающиеся на специализации «аэробика», в возрасте 
от 17 до 20 лет, разделенные на три группы в зависимости от ритмотемпового сопровождения учебно-тренировочного занятия. 
Для изучения особенностей адаптации сердечно-сосудистой системы девушек к занятиям аэробикой различной ритмотемповой 
структуры использовался метод кардиоинтервалографии; для оценки состояния нервно-мышечной системы – метод электро-
нейромиографии. 
Ключевые слова: аэробика; функциональные резервы; ритмо-темповая структура; кардиоинтервалография; электронейро-
миография. 
 

Оздоровительная аэробика, являясь одной из форм 
массовой физической культуры, имеет ряд существен-
ных особенностей (наличие частей с различным функ-
циональным значением, техника исполнения и способы 
регулирования нагрузки, построение занятий с учетом 
ритмотемповой структуры). Двигательным действиям в 
аэробной части занятия присущ специфический ритм, 
отражающий чередование прилагаемых мышечных 
усилий различной интенсивности. Подбор музыкально-
го сопровождения с соответствующим двигательному 
действию ритмом существенно облегчает выполнение 
аэробных упражнений и улучшает тренировочный эф-
фект [1. С. 62]. Зная закономерности функционирова-
ния физиологических систем организма студенток, 
можно различными средствами двигательной активно-
сти эффективно влиять на отдельные их звенья, уско-
ряя приспособление к физическим нагрузкам и повы-
шая тренированность, т.е. управлять адаптационным 
процессом и состоянием функциональных резервов [2. 
С. 11]. 

Музыка представляет собой определенную совокуп-
ность звуковых сигналов, которые проходят обработку в 
слуховом анализаторе и нервной системе. Возникающие 
при этом реакции слуховой адаптации порождают гор-
мональные и биохимические изменения, воздействую-
щие на сердечно-сосудистую и нервно-мышечную си-
стемы [3. С. 17]. В физиологическом отношении адапта-
ция к мышечной деятельности является системным от-

ветом организма, направленным на достижение высокой 
тренированности и минимизацию энергетических за-
трат. С этих позиций адаптацию к физическим нагруз-
кам 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 [4. С. 30; 5. С. 19]. 

В связи с этим актуальным является изучение влия-
ния ритмотемповой структуры занятия по аэробике на 
уровни регуляции сердечного ритма, нервно-мышечную 
деятельность и состояние функциональных резервов 
организма студенток. 

Исследование проводилось на специализации «аэро-
бика» кафедры физического воспитания Томского госу-
дарственного университета. В обследовании приняли 
участие студентки в возрасте от 17 до 20 лет, разделен-
ные на три группы в зависимости от ритмотемпового 
сопровождения учебно-тренировочного занятия: удар-
ность музыкального сопровождения в первой группе 
составила 115–125 уд./мин, во второй группе – 135–
140 уд./мин и в третьей группе – 145–160 уд./мин. Оцен-
ка функциональных резервов организма студенток про-
водилась по показателям клиностатической пробы кар-
диоинтервалографии.  

Анализ количественных показателей вариабельно-
сти сердечного ритма представлен в табл. 1. 

 
Т а б л и ц а  1 

Характеристика сердечного ритма клиностатической пробы в группах с различным ритмотемповым сопровождением 
 

Показатель 
1-я группа 
до нагрузки 

1-я группа 
после нагрузки 

2-я группа 
до нагрузки 

2-я группа после 
нагрузки 

3-я группа 
до нагрузки 

3-я группа после 
нагрузки 

Mo4, 
С 

0,83 
(0,79;0,92) 

0,76 
(0,69;0,83) ↓ 

0,81 
(0,77;0,83) 

0,72 
(0,67;0,77) ↓ 

0,82 
(0,79;0,86) 

0,69 
(0,65;0,73)** ↓ 

AMo4, % 
16,67 

(14;18,25) 
21,43 

(19,05;24,21)* ↑ 
18,06 

(15,08;25,4) 
25,80(22,22; 
33,73)** ↑ 

17,66 
(15,08;21,83) 

24,41 
(17,46;32,54) ↑ 

Dx4, 
С 

0,3 
(0,26;0,33) 

0,25 
(0,21;0,28) 

0,28 
(0,23;0,30) 

0,23 
(0,20;0,26) 

0,29 
(0,23;0,33) 

0,25 
(0,19;0,29) ↓ 

IN4, у.е. 
36 

(26;47) 
54 

(36;88)* ↑ 
40 

(31;75) 
78 

(64;117)** ↑ 
36,5 

(20;60) 
74 

(42;121) ↑ 

RRm4ср, С 
0,73 

(0,69;0,81) 
0,67 

(0,62:0,76) ↓ 
0,72 

(0,69;0,75) 
0,62 

(0,57;0,66) ↓ 
0,73 

(0,69;0,79) 
0,59 

(0,56;0,64)** ↓ 

Примечание. Здесь и далее * – достоверное различие при р<0,05 по сравнению с группой девушек, занимающихся аэробикой в группе 2 ( рит-
мотемповое сопровождение 135–140 уд./мин). ** – достоверное различие при р < 0,05 по сравнению с группой девушек, занимающихся аэро-
бикой в группе 1 (ритмотемповое сопровождение 115–125 уд./мин). ↓ – достоверное снижение показателя после нагрузки. 
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Из табл. 1 мы видим, что происходит достоверное 
снижение величины моды и R-R интервала после 
нагрузки во всех группах, различающихся ритмо-
темповой структурой сопровождения. При этом индекс 
напряжения и амплитуда моды достоверно увеличива-
ются во всех трех группах.  

Сравнивая показатели между группами с различной 
ритмотемповой нагрузкой, видим, что увеличение ритма с 
115–125 до 145–160 уд./мин приводит к снижению пока-
зателя моды и R-Rср интервала, а увеличение ритма с 
115–125 до 135–140 уд./мин – к достоверному увеличе-
нию показателей АМо и индекса напряжения. 

 

 
                                              1-я группа      1-я группа     2-я группа      2-я группа     3-я группа    3-я группа 
                                             до нагрузки         после        до нагрузки         после        до нагрузки      после 
                                                                       нагрузки                               нагрузки                              нагрузки 

 
Рис. 1. Характеристика индекса напряжения восстановительного периода 

 

При сравнении показателя индекса напряжения в кли-
ностатической пробе наблюдалось статистически значи-
мое повышение вегетативного напряжения при повыше-
нии ритма со 115–125 до 135–140 уд./мин. Дальнейшее 
повышение ритма к достоверным изменениям данного 
параметра не привело (рис. 1). Следовательно, в группе с 
ритмо-темповым сопровождением 115–125 уд./мин про-
исходят снижение тонуса парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы и усиление влияния цен-

тральных механизмов регуляции сердечного ритма, что 
также подтверждается снижением показателя Dx. 

Увеличение ритмотемпового сопровождения до 
135–140 уд./мин приводит к усилению влияния симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы, а 
также к снижению функционирования гуморального 
канала регуляции. При ритмотемповой структуре 145–
160 уд./мин происходит усиление центрального влия-
ния на ритм сердца. 

 
Т а б л и ц а  2 

Характеристика частотных составляющих колебаний сердечного ритма клиностатической пробы 
 

Показатель 
Этап наблюдения 

1-я группа 
до нагрузки 

1-я группа 
после нагрузки 

2-я группа 
до нагрузки 

2-я группа 
после нагрузки 

3-я группа 
до нагрузки 

3-я группа 
после нагрузки 

VLFкс, мс2/Гц 
444,87 

(271,21; 
598,14) 

240,6 
(133,03; 
351,69) ↓ 

316,84 
(175,64; 
878,29) 

165,66 
(102,06; 
360,69) ↓ 

390,92 
(197,38; 
574,11) 

189,55 
(110,08; 
413,97) 

LFкс, мс2/Гц 
1598,83 
(994,76; 
2245,09) 

955,64 
(613,5; 

1712,81) 

897,90 
(513,29; 
1643,63) 

749,95 
(344,12; 
1279,69) 

1238,96 
(819,61; 
2062,31) 

847,31 
(327,01; 
1614,52) 

HFв,мс2/Гц 
1618,5 

(1076,89; 
1933,93) 

742,84 
(551,73; 

1094,81) ↓ 

994,63 
(808,45; 
1516,57) 

694,51 
(410,4; 

1191,07) 

1322,45 
(823,38; 
1903,21) 

580,22 
(343,25; 

1044,18) ↓ 
 

Из данных, представленных в табл. 2, следует, что 
происходит достоверное снижение показателя VLF в 
группах с ритмотемповым сопровождением 115–125 и 
135–140 уд./мин, а показатель HF достоверно снижался 
в группе с ритмотемповой структурой 145–160 уд./мин. 

Снижение показателей VLF и HF в первой группе 
говорит об усиленном влиянии автономного контура 
регуляции на сердечный ритм. Дальнейшее увеличение 
ритма до 135–140 уд./мин сказалось только на показа-
теле VLF, что позволяет говорить о снижении активно-
сти сердечно-сосудистого подкоркового нервного цен-

тра. При увеличении ритмотемпового сопровождения 
до 145–160 уд./мин показатель HF, характеризующий 
меру тонической активности вагуса, уменьшается, что 
позволяет говорить о снижении активности автономно-
го центра регуляции сердечным ритмом. 

С физиологической точки зрения механизмы при-
способления организма к тренировочной и соревнова-
тельной деятельности, определяющие его функцио-
нальное состояние, существенно различаются в зави-
симости от направленности тренировочного процесса 
[6. С. 236]. 
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Рис. 2. Показатели максимальной амплитуды мышц в группах с различной ритмотемповой структурой. 

* – статистически значимое различие (p<0,05) между показателями до и после нагрузки 
 

Из рис. 2 мы видим, что происходит достоверное 
снижение максимальной амплитуды биоэлектрической 
активности четырехглавой мышцы бедра и большой 
ягодичной мышцы при ритмотемповом сопровождении 
занятия 115–125 уд./мин. Дальнейшее увеличение рит-
ма к статистически значимым изменениям величины 
максимальной амплитуды не привело. 

Следовательно, ритмотемповая структура занятия 
115–125 уд./мин способствует более эффективному 
расслаблению большой ягодичной мышцы и четырех-
главой мышцы бедра, т.е. двигательная деятельность 

занимающихся в процессе адаптации к нагрузке стано-
вится более эффективной и экономичной, что позволя-
ет организму поддерживать функциональные возмож-
ности на оптимальном уровне. 

Таким образом, при увеличении ритмотемповой 
структуры занятий со 115–125 до 135–140 уд./мин про-
исходит снижение уровня функциональных резервов 
как сердечно-сосудистой, так и нервно-мышечной си-
стем, увеличение ритма более 140 уд./мин не приводит 
к дальнейшему снижению уровня функциональных 
резервов. 
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