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Мышечная ткань принимает участие  во всех движениях, 
совершаемых человеком. Она способствуют продвижению крови 
по сосудам, пищи – по пищеварительному тракту, продуктов 
обмена – по мочевыводящим путям, секрета желез – по протокам 
и т.д.
В мышечной ткани имеются сократительные элементы клетки 
(миофибриллы), трофические (ядро и цитоплазма со всеми 
органоидами) и опорные (оболочка) Различают два вида 
мышечной ткани: гладкую и поперечнополосатую, в последней, в 
свою очередь, выделяют скелетную и сердечную мышечную 
ткань.
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✔ Гладкая мышечная ткань – участвует в образовании 
стенки сосудов, внутренних органов радужной 
оболочки глаза.

✔ Попречнополосатая сердечная мышечная ткань – 
может быть двух видов: одна обеспечивает 
сокращение сердца, вторая — проведение нервных 
импульсов внутри сердца.

✔ Поперечнополосатая скелетная мышечная ткань – 
характерна для всех мышц скелета, диафрагмы, 
языка, глотки, начального отдела пищевода, мышц 
приводящих в движение глазное яблоко, и др. 
Основной структурной функциональной единицей 
поперечнополосатой мышечной ткани является 
мышечное волокно. Длина мышечных волокон 
колеблется от нескольких миллиметров до 10 и 
более сантиметров. С поверхности мышечное 
волокно покрыто оболочкой (сарколеммой).



Физические нагрузки при трудовых 
процессах, естественных движениях 
человека, занятиях спортом оказывают 
влияние на все системы организма, в том 
числе и на мышцы.
Мышцы — активная часть двигательного 
аппарата
В теле человека насчитывается около 600 
мышц. Большинство из них парные и 
расположены симметрично по обеим 
сторонам тела человека. Мышцы 
составляют: у мужчин — 42% веса тела, у 
женщин — 35%, у спортсменов — 45–52%.



По происхождению, строению и даже функции мышечная ткань 
неоднородна. Основным свойством мышечной ткани является 
способность к сокращению – напряжению составляющих ее 
элементов. Для обеспечения движения элементы мышечной 
ткани должны иметь вытянутую форму и фиксироваться на 
опорных образованиях (костях, хрящах, коже, волокнистой 
соединительной ткани и т.п.).
В различных видах спорта нагрузка на мышцы различна как по 
интенсивности, так и по объему, в ней могут преобладать 
статистические или динамические элементы. Она может быть 
связана с медленными или быстрыми движениями. В связи с 
этим и изменения, происходящие в мышцах, будут 
неодинаковы.

Как известно, спортивная тренировка увеличивает силу 
мышц, эластичность, характер проявления силы и другие 
их функциональные качества. Вместе с тем иногда, 
несмотря на регулярные тренировочные занятия, сила 
мышц начинает снижаться и спортсмен не может даже 
повторить свой прежний результат. Поэтому очень важно 
знать, какие изменения происходят в мышцах под 
влиянием физической нагрузки, какой двигательный 
режим спортсмену рекомендовать; должен ли спортсмен 
иметь полный покой (адинамию), перерыв в 
тренировочном процессе, или минимальный объем 
движений (гиподинамию), или наконец, проводить 
тренировки с постепенным уменьшением нагрузки.



     Количество нервных волокон в мышцах, выполняющих преимущественно динамическую функцию, в 4—5 раз 
больше, чем в мышцах выполняющих преимущественно статистическую функцию. Двигательные бляшки 
вытягиваются вдоль волокна, контакт их с мышцей увеличивается, что обеспечивает лучшее поступление нервных 
импульсов в мышцу.
     При пониженной нагрузке мышцы дряблыми, уменьшаются в объеме, капилляры их суживаются, в результате 
чего мышечные волокна истощаются, двигательные бляшки становятся меньших размеров. Длительная 
гиподинамия приводит к значительному снижению силы мышц.
     При умеренных нагрузках мышцы увеличиваются в объеме, в них улучшается кровоснабжение, открываются 
резервные капилляры. По наблюдениям П.З. Гудзя, под влиянием систематической тренировки происходит рабочая 
гипертрофия мышц, которая является результатом утолщения мышечных волокон (гипертрофии), а также 
увеличения их количества (гиперплазии). Утолщение мышечных волокон сопровождается увеличением в них ядер, 
миофибрилл. Увеличение числа мышечных волокон происходит тремя путями: посредством расщепления 
гипертрофированных волокон на два—три и более тонких, вырастания новых мышечных волокон из мышечных 
почек, а также формирования мышечных волокон из клеток сателлитов, которые превращаются в миобласты, а 
затем в мышечные трубочки. Расщеплению мышечных волокон предшествует перестройка их моторной 
иннервации, в результате чего на гипертрофированных волокнах формируются одно—два дополнительных 
моторных нервных окончания. Благодаря этому после расщепления каждое новое мышечное волокно имеет 
собственную мышечную иннервацию. Кровоснабжение новых волокон осуществляется новообразующимися 
капиллярами, которые проникают в щели продольного деления. При явлениях хронического переутомления 
одновременно с возникновением новых мышечных волокон происходит распад и гибель уже имеющихся.



Важное практическое значение при 
перетренированности имеет двигательный 
режим. Установлено, что гиподинамия 
действует отрицательно на мышцы. При 
постепенном же уменьшении нагрузок 
нежелательных явлений в мышцах не 
возникает. Широкое применение метода 
динамометрии позволило установить силу 
отдельных групп мышц у спортсменов и 
составить как бы топографическую карту.



Под влиянием усиленной мышечной деятельности в скелете спортсмена происходят существенные 
изменения. На состояние скелета оказывают влияние и другие факторы, связанные с занятиями спортом: 
характерное положение тела спортсмена (у велосипедистов, конькобежцев, боксеров, гребцов и т.д.), 
сила давления на скелет (у тяжелоатлетов), сила растяжения при висах, при скручивании тела (у 
акробатов, гимнастов, фигуристов) и др. При правильно дозированных нагрузках эти изменения обычно 
бывают благоприятными. В противном случае возможны патологические изменения скелета.
Наиболее простой механизм возникновения у спортсменов изменений скелета можно представить 
следующим образом. Под влиянием усиленной мышечной деятельности происходит рефлекторное 
расширение кровеносных сосудов, улучшается питание работающего органа, прежде всего мышц, а затем 
и близлежащих органов, в частности кости со всеми ее компонентами (надкостница, компактный слой, 
губчатое вещество, костномозговая полость, хрящи, покрывающие суставные поверхности костей, и др.).
Все изменения в скелете проявляются постепенно. Через год занятий спортом можно наблюдать 
отчетливо выраженные морфологические изменения костей. В дальнейшем эти изменения 
стабилизируются, но перестройка скелета происходит на протяжении всего тренировочного процесса. 
При прекращении активной спортивной деятельности приспособительные изменения костей остаются 
довольно продолжительное время.



Изменения внутреннего состава кости под влиянием 
занятий спортом выражаются, в частности, в 
утолщении ее компактного вещества. Причем 
утолщение обычно больше в тех костях, на которые 
падает нагрузка. Но изменения компактного 
вещества могут происходить и без его утолщения, без 
изменения диаметра кости. В связи с утолщением 
компактного вещества костномозговая полость 
уменьшается. При больших статических нагрузках она 
уменьшается почти до полного зарастания. Губчатое 
вещество кости также претерпевает определенные 
изменения. Под влиянием усиленной нагрузки на 
кость перекладины губчатого вещества становятся 
толще, крупнее, ячейки между ними больше (в 
старшем возрасте ячейки тоже становятся больше, но 
перекладины тоньше). Поэтому переломы у 
спортсменов срастаются быстрее.




