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Summary: it was discovered that «irrespective of an age, sex and level of health the reaction of the cardio-respiratory system to graduated physical loads on finiteness is identical. The response to loading of the right hand is the most favorable to blood circulation, loading of the left leg is less profitable, loading of the right leg the is adverse to circulation, loading of the left hand has negative impact».
Актуальность. Заболеваемость сердечно-сосудистой системы и смертность занимают более 52 % от общей заболеваемости и смертности населения России [5]. Существующие методики физической реабилитации при сердечно-сосудистых заболеваниях недостаточно эффективны [1]. На сегодняшний день мало изученным является вопрос о влиянии локальных физических нагрузок (верхних и нижних конечностей) на функции сердца у здоровых лиц и с нарушениями сердечной деятельности во врачебном контроле и лечебной физической культуре [4]. 

Цель исследования – выявить закономерность влияния дозированных локальных физических нагрузок (верхние и нижние конечности) на динамику кардиореспираторной системы у лиц разного возраста, пола и уровня здоровья. 

Методы исследования. В работе были использованы исследования функциональной диагностики [1, 2], по показателям систолического артериального давления (САД), диастолического артериального давления (ДАД), частоты сердечных сокращений (ЧСС), частоты дыхания (ЧД) импедансной реографией на компьютерном комплексе «Кентавр – 4» [1].
Разработан тест дозированной физической нагрузки: 100 движений рукой или ногой тянущей шнур через блок груза 1 кг за 2 минуты. Суммарный вес поднятого груза в подходе 100 кг.

Исследовались четыре группы лиц: здоровые мальчики 10-12 лет (n=21); здоровые юноши 21-23 лет (n=23); женщины 59-60 лет страдающие гипотонией (n=23); мужчины 59-60 лет после перенесения инфаркта миокарда и страдающие стенокардией (n=24). Математическая обработка результатов исследования включала исследование: на нормальное распределение Гаусса, расчет средней арифметической (М), среднего квадратичного отклонения (r), ошибки средней арифметической (m), достоверности различий по Стьюденту в доверительных коридорах p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001 [3]. 
Исследование реактивности кардиореспираторной системы проводилось по трем критериям:

    -  амплитуда размаха (min – max) показателей САД, ДАД, ЧСС и ЧД в группах мальчиков, юношей, женщин и мужчин, которая может свидетельствовать о вариативности и разбросе реакций кардиореспираторной системы зависящих от индивидуальных особенностей членов группы;

    - время восстановления  (минуты) показателей  САД, ДАД, ЧСС и ЧД в различных группах обследуемых зависит от уровня лабильности кардиореспираторной системы и является одним из показателей адаптации организма к физическим нагрузкам;
    - реакция кардиореспираторной системы на дозированную нагрузку или процент отклонения от исходного показателя относительного покоя зависит от индивидуальных особенностей реактивности организма и является одним из показателей адаптации.
Данные критерии (амплитуды размаха, реакции и времени восстановления после нагрузки) позволяют судить о влиянии физических нагрузок на кровообращение, сердечную и легочную деятельность на уровне срочной адаптации организма.
Процент амплитуды размаха показателей САД, ДАД, ЧСС и ЧД при выполнении дозированных нагрузок на различные конечности в группах мальчиков, юношей, женщин и мужчин минимальна при работе правой рукой, наибольшая при работе левой рукой, показатели работы ног находятся между ними во всех возрастно-половых группах.  
Гармонические колебания характеризуются изменением колеблющейся величины и могут зависеть от возраста, пола, уровня здоровья и адаптации организма к физическим нагрузкам. Исследование обнаружило близкие по значимости амплитуды колебаний одинаковых конечностей и достоверно отличающиеся друг от друга конечностей при сравнительном анализе. Обнаружена близкая амплитуда колебаний, зависящая только от воздействия на конечности и исключающая различия пола, возраста, уровня здоровья и адаптации организма к физическим нагрузкам.  

Исследование времени восстановления после нагрузок на различные конечности в группах мальчиков, юношей, женщин и мужчин показало, что наименьшее время восстановления показателей САД, ДАД, ЧСС и ЧД после работы правой рукой, наиболее продолжительнее время восстановления после работы левой рукой, самое продолжительное время восстановления после работы ногами.
Время восстановления после дозированной нагрузки может свидетельствовать о лабильности, подвижности нервной системы, качестве механизма выведения из работавших мышц продуктов метаболического распада, быстроте восполнения кровеносной системой кислородного долга и источников энергообеспечения работающих мышц. 
Реакция кардиореспираторной системы или процент отклонения показателя от исходного уровня в состоянии покоя на дозированную нагрузку имели как «положительные» (увеличение) так и «отрицательные» (снижение) значения.
Реакция кардиореспираторной системы (%) на нагрузку правой руки самая низкая, большая реакция на нагрузку правой ноги, еще больше реакция на нагрузку левой ноги, самая большая реакция на нагрузку левой руки. Данная закономерность реакции кардиореспираторной системы не зависит от возраста, пола и уровня здоровья и одинаково прослеживается во всех группах обследуемых. Это может свидетельствовать, что данная реакция зависит только от особенностей физиологического механизма кровообращения конечностей и дыхания, находящихся под непосредственным влиянием мышечных напряжений разных конечностей.
Сравнительный анализ реакции, восстановления и амплитуды размаха показателей САД, ДАД, ЧСС и ЧД средний для групп мальчиков, юношей, женщин и мужчин представлен в таблице 1 а и 1 б.
                                                                                                  Таблица 1 а 
Сравнительный анализ показателей реакции, восстановления и амплитуды размаха кардиореспираторной системы у мужчин, женщин, юношей и  мальчиков на дозированную нагрузку (%)(M ± m)
	Характе- ристика
	Пока- затель
	Правая нога

          1
	Левая нога

         2
	Правая рука

        3
	Левая рука

       4

	Реакция
	САД
	29,2 ± 1,6
	  36,9 ± 1,8
	35,1 ± 1,7
	  20,8 ± 1,1

	
	ДАД
	45,6 ± 2,3
	  58,6 ± 2,9
	22,2 ± 1,1
	  31,9 ± 1,6

	
	ЧСС
	31,0 ± 1,5
	  70,6 ± 3,5
	21,9 ± 1,0
	  43,9 ± 2,2

	
	ЧД
	48,1 ± 2,3
	  83,3 ± 4,2
	34,2 ± 1,3
	134,5 ± 6,7

	Восстанов-ление
	САД
	30,0 ± 1,5
	  37,0 ± 1,9
	19,1 ± 0,8
	  29,3 ± 1,4

	
	ДАД
	30,2 ± 1,5
	  36.4 ± 1,6
	19,3 ± 0,8
	  32,2 ± 1,6

	
	ЧСС
	32,1 ± 1,6
	  33,3 ± 1,2
	20,5 ± 1,0
	  26,3 ± 1,3

	
	ЧД
	31,0 ± 1,5
	  21,6 ± 1,1
	12,4 ± 0,6
	  25,5 ± 1,2

	Амплитуда размаха
	САД
	45,2 ± 2,3
	  52,2 ± 2,3
	35,1 ± 1,7
	  35,6 ± 1,7

	
	ДАД
	46,8 ± 2,4
	  66,3 ± 3,5
	27,6 ± 1,3
	  40,3 ± 2,0

	
	ЧСС
	30,8 ± 1,6
	  39,8 ± 1,8
	25,5 ± 1,2
	  46,8 ± 2,3

	
	ЧД
	63,6 ± 3,2
	106,7 ± 5,5
	40,1 ± 2,0
	138,4 ± 6,9


                                                                                                        Таблица 1 б 
Различия (р) по Стьюденту показателей реакции кардиореспираторной   системы на дозированную нагрузку

	Характе- ристика
	Пока-

затель
	          Различия (р) между группами

	
	
	1 – 2
	1 – 3
	1 – 4
	2 – 3
	2 – 4   
	3 – 4

	Реакция 
	САД
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	> 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ДАД
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ЧСС
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ЧД
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,01
	< 0,05
	< 0,01
	< 0,01

	Восста-новление
	САД
	< 0,05
	< 0,05
	> 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ДАД
	< 0,05
	< 0,05
	> 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ЧСС
	> 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ЧД
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	Ампли-туда размаха
	САД
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	> 0,05

	
	ДАД
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ЧСС
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	< 0,05

	
	ЧД
	< 0,01
	< 0,05
	< 0,01
	< 0,01
	< 0,05
	< 0,01


Примечание: жирным шрифтом выделены недостоверные различия.
Сравнительный анализ показателей кардиореспираторной системы на дозированные физические нагрузки на конечности выявил аналогичную реакцию в группах мальчиков, юношей, мужчин и женщин (табл.1 а и 1 б).
Таким образом, исследования показали, что реакция кардиореспираторной системы на дозированные нагрузки на конечности не зависит от возраста, пола и уровня здоровья, а зависит от деятельности внутренних физиологических механизмов механики кровообращения и дыхания которые находятся под влиянием работы мышц конечностей. Суммируя показатели реакции, амплитуды размаха и время восстановления кардиореспираторной системы выстраивается следующая иерархия: наиболее благоприятны нагрузки на правую руку, менее благоприятны нагрузки на левую ногу, неблагоприятны нагрузки на правую ногу и самые неблагоприятными являются нагрузки на левую руку.
Из проведенного исследования можно сделать следующие выводы:
1. Существует устойчивая объективная закономерность реактивности кардиореспираторной системы на дозированные физические нагрузки  на различные конечности, которая не зависит от возраста, пола и состояния здоровья.
2. Физиологический механизм кровообращения и дыхания зависит и изменяется в зависимости от того, какие мышечные группы конечностей совершают двигательную активность.
3.  Открытая закономерность выражается тем, что наиболее благоприятными для кровообращения и дыхания являются нагрузки на правую руку, менее благоприятные на левую ногу, неблагоприятными на правую ногу, и негативными на левую руку, независимо от возраста, пола и состояния здоровья.
Практическое значение. Данные исследования могут быть применены, в частности, при реабилитации больных ишемической болезнью сердца (ИБС) (стенокардия, перенесших инфаркт миокарда, сердечная недостаточность). Комплекс реабилитации больных  ИБС в острый период должен включать преимущественно дозированные физические нагрузки на правую руку, так как они являются «щадящими» по воздействию на кровеносную и дыхательную систему организма человека. Дозированные физические нагрузки на правую руку являются наиболее естественным и эффективным средством восстановления нарушений и заболеваний сердечно-сосудистой системы, по сравнению с нагрузками на другие конечности.  
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