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Введение
На современном этапе развития общества многообразие действующих

на организм человека факторов поставило перед ним огромное количество

проблем, связанных с адаптацией к социальным, производственным и

природным условиям. Требования, предъявляемые к человеку бурным

развитием цивилизации привели к осознанию того, что использование

адаптации организма к факторам среды делает возможными ранее

неосуществимые свершения, позволяет сохранить здоровье в необычных

условиях существования.

Постепенно развивающаяся адаптация является важным фактором

резистентности человека и расширяет его деятельность в особых условиях

среды. Для управления этим процессом необходимо знание внутренних

механизмов адаптации, ее динамики.

Термин «адаптация» происходит от латинского слова adaptatio -

приспособление. Процесс адаптации трактуется с разных позиций:

термодинамической, кибернетической, биологической, физиологической

(В.П.Казначеев, 1980). Под физиологической адаптацией следует понимать

процесс достижения устойчивого уровня активности функциональных

систем органов и тканей, который обеспечивает возможность длительной

активной жизнедеятельности организма в измененных условиях

существования и способность к воспроизведению потомства.

Сущность адаптации сводится к перестройке функций организма в

новых условиях среды, обеспечивающих сохранение организма, его развитие

и нормальную жизнедеятельность. Изучение адаптационных реакций к

факторам окружающей среды наиболее всесторонне может быть

осуществлено в экстремальных условиях, поскольку они требуют полной

мобилизации функциональных резервов организма. Современный спорт

высших достижений является уникальным, материалом для исследования

адаптационных возможностей человека. Проявления адаптации в спорте

весьма многообразны, так как связанны не только со специфическими



особенностями вида спорта, но и с наличием экстремальных условий в

соревновательной деятельности. Особый интерес при изучении этой

проблемы представляет возможность использовать знание механизмов

индивидуальной адаптации к такому фактору среды как физическая нагрузка.

Эти сведения весьма необходимы для организации, построения и

корректировки тренировочного процесса в конкретном виде спортивной

деятельности.



1. Общие закономерности адаптации к физическим нагрузкам
спортсменов, занимающихся циклическими видами спорта

1.1 Адаптация кислородтранспортной системы
Адаптация, кислородтранспортной системы к нагрузкам может носить

как срочный, так и долговременный характер.

Наиболее ярко адаптационные возможности кислородтранспортной

системы проявляются при рассмотрении такого показателя, как ЧСС. У

спортсменов высокой квалификации, специализирующихся в видах спорта с

преимущественным требованием к выносливости, ЧСС при предельной

нагрузке может возрастать, в 5-6 раз, тогда как у людей не занимающихся

спортом - всего в 2,5-3 раза. Однако здесь важно отметить, что величина

максимального систолического объема крови наблюдается лишь в

определенном диапазоне ЧСС. Нижней границей этой зоны у

нетренированного человека обычно является ЧСС 100-110 уд./мин, верхней -

170-180уд7мин. У спортсменов высокого класса нижняя граница может

составить 110-130 уд./мин, верхняя - 190-220уд./мин. При превышении этих

величин наблюдается уменьшение систолического объема крови.

При ЧСС 200-220 уд./мин диастола составляет всего 0,10-0,15сек.,

однако этого времени еще вполне достаточно для полного наполнения обоих

желудочков сердца спортсменов (ВЛ.Карпман, Б.Г.Любина, 1982).

Специальная тренировка, как правило, приводит к выраженной

брадикардии в состоянии покоя. У отдельных выдающихся бегунов на

длинные дистанции, велосипедистов и лыжников в покое часто

регистрируются показатели ЧСС 30 - 40 уд./мин.

Адаптация сердца в процессе занятий спортом протекает в различных

направлениях: отмечается гипертрофия и дилатация миокарда,

совершенствование функций возбуждения, обмена веществ, нервной и

гуморальной регуляции деятельности сердца (С.В.Хрущев, 1970).

Развитию гипертрофии сердечной мышцы при адаптации к физическим

нагрузкам способствует поступление в миокард повышенного количества



норадреналина - гормона мозгового слоя надпочечников, который

способствует улучшению проведения нервных импульсов в сердце, вызывает

усиление и учащение ЧСС, стимулирует активацию синтеза белка

(В.Н.Платонов, 1988). Важным моментом адаптации миокарда под вилянием

физических нагрузок является увеличение растяжимости, прирост скорости и

амплитуды сокращения и расслабления (М.Г. Пшенникова, 1986).

У высокотренированных к аэробной работе спортсменов масса сердца

увеличивается на 25-30%. В значительной мере возрастает количество

коронарных капилляров на единицу массы миокарда, что приводит к

увеличению доставки кислорода к клеткам. Одновременно возрастает

мощность систем, ответственных за доставку субстратов к митохондриям,

что обеспечивает более эффективную утилизацию из крови глюкозы.

Увеличение сердца происходит в основном за счет расширения его полостей.

Одновременно утолщаются стенки сердца до 15мм при нормальной толщине

9-10мм.

Сердце хорошо тренированного человека отличается высокой

экономичностью работы. Интенсивность функционирования структур

миокарда в условиях физиологического покоя оказывается уменьшенной на

40% и более.

Гипертрофия сердца сопровождается увеличением систолического

объема, крови, который может достигать 200-220 мл при нагрузках,

требующих максимальной мобилизации сердечной деятельности.

Увеличение ЧСС, при одновременном возрастании максимального

систолического объема крови, приводит к высоким величинам

максимального сердечного выброса, который у тренированных спортсменов

часто превышает 40 л/мин. В то же время у здоровых взрослых мужчин

предел срочной адаптации сердца составляет 18-20л/мин.

Существенным элементом срочной адаптации сердечно-сосудистой

системы к физическим нагрузкам является перераспределение тока крови к

работающим мышцам при напряженной мышечной деятельности. При



нагрузке объем крови в работающих мышцах может превысить 80% от всего

тока крови против 20% в условиях покоя. Резко возрастает количество

функционирующих капилляров. Если в состоянии покоя функционирует

только 5-7% капилляров, то при длительной напряженной нагрузке -

практически все капилляры, что приводит к многократному увеличению

поверхности капиллярного русла. В процессе долговременной адаптации

происходит образование новых капилляров, то есть увеличивается их

количество на единицу мышечного волокна.

Адекватное кровоснабжение мышц при физической нагрузке

обеспечивается сочетанием 3-х факторов: 1) перераспределение кровотока

между работающими мышцами и другими органами; 2) увеличение

объемного кровотока в мышцах во время сокращения; 3) увеличение

кровотока сразу после сокращения (В.И.Капелько, 1977).

Резюмируя вышеизложенное можно сказать, что адаптация организма к

физическим нагрузкам приводит к изменению сократительной функции

сердечной мышцы. В основе этих изменений лежит увеличение мощности

систем, ответственных за энергообеспечение сократительного аппарата в

клетках сердца. Это сочетается с гипертрофией сердечной мышцы.

Изменение структуры и функции сердечной мышцы в процессе адаптации к

физическим нагрузкам сопровождается увеличением емкости коронарного

русла и повышением содержания миоглобина в миокарде.

Указанные структурные изменения являются важным компонентом

«системного структурного следа», составляющего основу долговременной

адаптации.

1.2 Морфофункциональные особенности сердечно-сосудистой системы
детей и подростков, занимающихся спортом

Изучение закономерностей развития сердечно-сосудистой системы у

детей является важнейшей задачей возрастной физиологии. Растущий

организм представляет собой сложнейшее взаимодействие функциональных

систем, деятельность которых взаимосвязана и взаимообусловлена.



Биологическая надежность функциональных систем растущего

организма лежит в основе онтогенетического развития. Организм ребенка на

каждом этапе возрастного развития выступает как целесообразно

сложившееся гармоничное целое с присущими ему особенностями (И.И.

Балаболкин, 1999).

Сердечно-сосудистая система занимает особое место в адаптации

ребенка к воздействию разнообразных неблагоприятных факторов внешней

среды. В связи с этим чрезвычайно важно знать параметры нормы и

вариантов развития сердечно-сосудистой системы детей в современных

условиях.

Сердце ребенка имеет ряд анатомо-физиологических особенностей с

присущей ему быстрой динамикой морфологических преобразований и

соответствующими функциональными изменениями, которые обеспечивают

растущие потребности организма (В.А. Азмазов,1999).

Влияние систематических занятий спортом на организм детей,

особенно па сердце и систему кровообращения, постоянно привлекает

внимание педиатров, физиологов, тренеров и спортивных врачей. Если в

1960-70-e гг. этот интерес был обусловлен главным образом феноменом

акселерации роста и развития детей, то в настоящее время он объясняется

явлениями децелерации физического развития в сочетании с гипокинезией.

Систематическая тренировка в детском возрасте приводит к

значительному повышению энергетических ресурсов организма, чему

способствует взаимосвязанная морфологическая и функциональная

перестройка подсистем, ответственных за кислородное обеспечение:

увеличиваются параметры внешнего дыхания, диффузионной способности

легких, величина сердечного выброса, аэробная емкость эритроцитарной

системы, а также совершенствуется кислородтранспортная функция.

Необходимо подчеркнуть, что при занятиях спортом часто не

учитывают возрастные анатомо-физиологические особенности организма

детей, специфику реакций приспособления к мышечным нагрузкам. В связи с



этим неадекватные по объему, интенсивности и характеру физические

упражнения могут повлечь за собой перегрузки, нарушения гармоничности

развития, привести к формированию той или иной патологии.

При регламентации физических нагрузок, определении нормативов

физической подготовленности, оценке функционального состояния и

двигательных способностей с целью отбора и спортивной ориентации

необходимо учитывать индивидуальные особенности каждого ребенка,

определять соответствие паспортного и биологического возрастов. Дети с

ускоренным физическим и половым развитием могут в 5 раз и более

превосходить своих сверстников по некоторым показателям физической

подготовленности. Это требует строго дифференцированного подхода к

нормированию физических нагрузок. При этом нужно ориентироваться на

уровень достигнутого биологического развития.

Одним из критериев гармоничности развития является соответствие

роста тела и размеров сердца.

Объем сердца тесно связан с основными тотальными размерами тела

(длиной, массой, активной массой тела, площадью поверхности тела).

Воздействие двигательной активности на сердце подростков

проявляется определенными адаптивными изменениями величины его

объема. Большие по объему и интенсивности физические нагрузки

предъявляют высокие требования ко всему организму, и в первую очередь к

системе кровообращения, оказывая стимулирующее воздействие на процессы

роста. Наибольшие значения величины объема сердца отмечены у детей,

имеющих больший объем тренировочных нагрузок. Морфологические и

функциональные изменения в сердце детей, имеющих больший объем

тренировочных нагрузок (спортивное плавание, лыжи), становятся

отчетливыми уже на ранних этапах спортивной специализации в возрасте 11

лет по сравнению с их сверстниками – не спортсменами. Следовательно,

величина сердца подростка, воспитывающего качество выносливости,



определяется не только факторами роста и развития организма, но и

физической нагрузкой, выполняемой при тренировках.

Относительный объем сердца (в пересчете на килограмм массы тела) у

мальчиков и девочек, занимающихся спортом, в каждой возрастной группе

больше, чем у нетренированных сверстников и сверстниц. В то же время

возрастная разница у спортсменов и спортсменок практически отсутствует.

Это создает впечатление, что большие величины объема сердца у юных

спортсменов по сравнению с нетренированными сверстниками обусловлены

не занятиями спортом, а предварительным отбором. Однако это не так.

Относительный объем сердца у юных спортсменов с возрастом четко

увеличивается, что свидетельствует о гармоничности развития организма

подростков (С.Д. Поляков,1989).

Особенно отчетливо видно влияние занятий спортом на величину

сердца детей, занимающихся циклическими видами спорта на выносливость,

но сравнению со скоростно-силовыми и сложно-координационными видами.

Как и у взрослых, у детей-спортсменов значительное увеличение объема

сердца происходит лишь при занятиях видами спорта на выносливость, в

которых нагрузки особенно большие по объему и интенсивности.

Возрастная динамика величины объема сердца у юных спортсменов

сопровождается соответствующими положительными сдвигами ряда

функциональных показателей сердечно-сосудистой системы. У мальчиков и

девочек, занимающихся видами спорта на выносливость, ЧСС в состоянии

покоя достоверно ниже, чем у нетренированных сверстников и

представителей скоростно-силовых и сложно-координационных видов

спорта.

В процессе адаптации к спортивным нагрузкам у юных спортсменов,

как и у взрослых, развивается физиологическая гипертрофия миокарда.

Отчетливое повышение электрической активности миокарда регистрируется

главным образом у детей, тренирующихся в видах спорта на выносливость.

Уже спустя год после начала специальной тренировки развивается



физиологическая гипертрофия, значительно чаще в правых отделах сердца.

По-видимому, в этом возрасте при мышечной деятельности больше нагрузка

на малый круг кровообращения.

Максимальное потребление кислорода является наиболее

информативным показателем аэробной производительности и отражает

степень совершенства функционирования различных систем организма,

ответственных за кислородное обеспечение. У юных спортсменов,

тренирующихся на выносливость, между величиною объема сердца и MПK

обнаружена положительная взаимосвязь, свидетельствующая о повышении

циркуляторной производительности сердца во время напряженной

мышечной деятельности.

У юных спортсменов установлена линейная зависимость между

величиной объема сердца и величиной диффузионной способности легких,

являющейся одним из основных факторов, лимитирующих МПК.

Исследования последних лет показали, что результатом адаптации

физиологического спортивного сердца к интенсивным нагрузкам следует

считать сбалансированное развитие гипертрофии и тоногенной дилатации,

позволяющих оптимизировать аэробную производительность

кардиореспираторной системы детей-спортсменов к длительным и

интенсивным физическим нагрузкам (С.В. барабанов, 1998).

Однако возможен и другой тип адаптации сердца к нагрузке (особенно

у детей), который является нерациональным и на определенном этапе

спортивной деятельности приобретает патологическое значение. Это

касается адаптации так называемого капельного, гипоэволютивного сердца,

генетически не приспособленного к длительной гиперфункции. Число детей

с гипоэволютивным сердцем, занимающихся спортом, с каждым годом

увеличивается. Низкие адаптивные возможности такого сердца быстро

приводят к развитию гипертрофии и ее преобладанию над тоногенной

дилатацией. Если гипертрофия при рациональной адаптации

физиологическая, то у ребенка с гипоэволютивным сердцем она с самого



начала становится проявлением компенсаторной гипертрофии

«переадаптированного сердца». Нерациональная адаптация сердца часто

наблюдается у детей, которые начинают интенсивно заниматься спортом в

дошкольном возрасте. Так, показано, что у детей 6-7 лет уже через 8 мес

спортивных занятий определяется достоверное увеличение толщины стенок

и массы левого желудочка, но его конечно- диастолический объем и фракция

выброса практически не меняются. Преобладание гипертрофии над

тоногенной дилатацией у детей дошкольного возраста, вероятно, можно

объяснить особенностями вегетативной регуляции, а именно преобладанием

симпатико-адреналового воздействия. Это объясняет также особенности

реакции кровообращения на физические нагрузки у детей младшего возраста

- большое напряжение сердечно-сосудистой системы и неэкономное

расходование энергетического потенциала.

Длительные занятия спортом обусловливают закономерные изменения

деятельности вегетативной нервной системы, регулирующей работу аппарата

кровообращения. В состоянии покоя у юных спортсменов обнаруживается

усиление холинергической регуляции сердечно-сосудистой системы.

Выраженное преобладание парасимпатического исходного вегетативного

тонуса является результатом адаптивной перестройки деятельности

вегетативной нервной системы в ответ на требования, предъявляемые к

аппарату кровообращения интенсивными физическими нагрузками.

Усиление парасимпатической функции вегетативной нервной системы

обусловливает экономную деятельность сердца в покое и увеличение его

резервных возможностей при выполнении мышечной работы. Данный факт

подтверждает сведения о том, что ацетилхолин уменьшает потребление

кислорода сердечной мышцей, увеличивает содержание в ней АТФ,

креатинфосфата, гликогена, усиливает поглощение молочной кислоты.

Вместе с тем ацетилхолин повышает активность АТФ-аз, что способствует

ускорению процессов, ведущих к релаксации сердечной мышцы в диастолу.

Нарастание вагусных влияний на сердце идет пропорционально



длительности и интенсивности спортивных занятий, особенно на

выносливость.

Существенное значение для формирования физиологического

спортивного сердца имеет система гипофиз-гипоталамус-кора надпочечников

с гормонами: кортизолом, гидрокортизоном и обратимыми производными

(кортизоном, кортикостероном). Создавая фонд аминокислот и обеспечивая

тем самым синтез белков, кортикостероиды усиливают обменные реакции на

клеточном уровне. Детально изучено участие кортикостероидов в регуляции

энергетического обмена, процессов глюконеогенеза и липолиза. Гормоны

коры надпочечников влияют на сердечно-сосудистую систему, поддерживая

сосудистый тонус и повышая сократительную способность миокарда.

Хорошо известна взаимосвязь катехоламинов и кортикостероидов в

регуляции деятельности сердца. Кортикостероиды оказывают также так

называемое пермиссивное действие, обеспечивая и потенцируя эффекты

катехоламинов. При стрессовых ситуациях активация симпатико-

адреналовой системы является первичной. Путем сложной цепной реакции

катехоламины стимулируют образование и поступление во внутреннюю

среду гормонов коры надпочечников.

Исходный фон гуморальной регуляции функции организма подростков

имеет первостепенное значение для результативности тренировок и

соревнований. Это подтвердили исследования с определением

катехоламинов и кортикостероидов за 2-3 дня до соревновательных нагрузок

и в предстартовом периоде. Повышение экскреции адреналина примерно в 2-

3 раза накануне соревнований представляет адекватную реакцию организма,

его следует рассматривать как положительный фактор. Повышение

экскреции адреналина в 5-10 раз и более у спортсменов разного профиля,

например у стрелков, говорит о высоком психоэмоциональном напряжении и

является неблагоприятным показателем.

Одним из ранних проявлений снижения энергообеспечивающих систем

детского организма служит изменение биоэлектрической активности



миокарда. Как правило, особенности на ЭКГ у этих детей имеют

неоднозначную трактовку. Общепризнанные проявления физиологического

«спортивного сердца» по данным ЭКГ: умеренная синусовая брадикардия

(ЧСС не менее 50 в минуту), сглаженный зубец Р в стандартных отведениях,

увеличение вольтажа комплекса QRS (преимущественно зубца R) в грудных

отведениях, замедление проведения по правой ветви предсердно-

желудочкового пучка, увеличение вольтажа зубца Т в грудных отведениях

(Э.В. Земцовский, 1995).

«Пограничными» показателями между физиологическим и

патологическим состоянием биоэлектрической активности сердца следует

считать резкую брадикардию - менее 40 в мин, атриовентрикулярную

блокаду I-II степени, суправентрикулярную экстрасистолию, миграцию

водителя ритма на нижнепредсердный, синоаурикулярную блокаду II

степени, синдром WPW, «гигантские» зубцы Т в правых грудных отведениях

в сочетании с синдромом ранней реполяризации или без него.

Частота нарушений процессов реполяризации при

гипервентиляционной пробе у юных спортсменов зависит от вегетативного

статуса. Значительные нарушения процессов реполяризации выявлены при

выраженной исходной вагогонии, гиперсимпатикотонической вегетативной

реактивности и избыточном вегетативном обеспечении деятельности.

Очевидно, что эти изменения обусловлены преходящими нарушениями

электрофизиологических характеристик сердца юных спортсменов на фоне

выраженного переключения вегетативной регуляции с преимущественной

ваготонии на гиперсимпатикотоническую активацию (И.Т Корнеева, 1998).

Миграция предсердного водителя ритма, синдром ранней

реполяризации желудочков, синдром преждевременного возбуждения

желудочков и атриовентрикулярная блокада I степени являются

преимущественно вагозависимыми формами функциональных изменений

сердечной деятельности юных спортсменов и имеют доброкачественный



характер, подтвержденный высокими показателями физической

работоспособности.

Изменения на ЭКГ следует оценивать в каждом случае индивидуально.

При отсутствии объективных и субъективных данных об отклонении в

состоянии здоровья спортсмена эти признаки на ЭКГ могут рассматриваться

как вариант нормы на фоне вагогонии. Снижение физической

работоспособности при отклонениях в состоянии здоровья и самочувствии

расценивается как проявление патологического спортивного сердца.

Число случаев дистрофии миокарда как при остром, так и при

хроническом физическом перенапряжении у спортсменов возросло от 0,5% в

1950-е гг. до 12-13% в настоящее время. Введение в практику работы

спортивных врачей понятия «дистрофия миокарда физического

перенапряжения» (ДМФП) позволило прежде всего решить вопрос о

трактовке изменений конечной части желудочкового комплекса ЭКГ,

которые раньше расценивались как коронарные, определить пути ранней

диагностики, классификации, изучить генез, профилактику и лечение.

Увеличение частоты дистрофии миокарда у детей-спортсменов за последние

годы можно связать со значительным ростом как объема, так и

интенсивности тренировочных нагрузок без достаточного учета их

индивидуальной переносимости. Другими причинами миокардиодистрофии

у детей могут быть неправильное сочетание тренировок с отдыхом,

узкоспециализированная спортивная подготовка, занятия спортом во время

какого-либо заболевания или недостаточный перерыв в спортивной

деятельности после выздоровления (С.Д. Поляков, 1989).

Важную роль в возникновении ДМФП у юных спортсменов играют

очаги хронической инфекции. Усиление кровообращения при физических

нагрузках способствует попаданию возбудителей инфекции и их токсинов из

хронических очагов инфекции в кровь, что и оказывает, по- видимому,

прямое повреждающее действие на миокард.



Поскольку основной причиной дистрофии миокарда у юных

спортсменов является несоответствие между функциональными

возможностями миокарда и предъявляемой нагрузкой, различают острое и

хроническое перенапряжение.

При остром перенапряжении сердца у подростков-спортсменов во

время или непосредственно после физической нагрузки возникают резкая

слабость, сердцебиение, ощущение тяжести и давление в области сердца,

мышечная слабость. Иногда бывают тошнота и рвота, развиваются коллапс

или шок, о чем свидетельствуют резкая бледность кожных покровов, иногда

с синюшными пятнами, глухость тонов. Снижается АД, возможна потеря

сознания. Обычно полный покой, часто без применения

кардиостимулирующих средств, быстро устраняет острую сосудистую

недостаточность. У юношей и девушек при физическом перенапряжении

возможна острая левожелудочковая недостаточность с застоем крови в

малом круге кровообращения. В этих случаях появляются затрудненное

дыхание, одышка, приступообразный кашель, прослушиваются влажные

хрипы в легких.

При тяжелом физическом перенапряжении возможно развитие острой

недостаточности коронарного кровообращения. Количество крови,

проходящей через коронарные артерии, становится недостаточным для

удовлетворения потребности сердечной мышцы в кислороде. Иногда это

объясняется извитыми коронарными сосудами с малым числом

коллатералей, что может быть причиной острого инфаркта миокарда на фоне

нагрузки при неизмененных венечных артериях. Кислородное голодание

миокарда приводит к диффузным дистрофическим изменениям в сердечной

мышце, реже -к очаговым некрозам.

Патология сердечно-сосудистой системы занимает первое место среди

причин внезапной смерти у юных спортсменов. Наиболее частыми

причинами внезапной смерти могут стать гипертрофическая кардиомиопатия

или заболевания сердца и сосудов, не диагностированные до начала



спортивных тренировок. В таких случаях нарушения сердечной деятельности

определяются прежде всего значительной, несовместимой с жизнью

недостаточностью коронарного кровообращения. Чрезмерная физическая

нагрузка может сама по себе стать причиной внезапной смерти на тренировке

или во время соревнований. Обычно ее связывают с острой миогенной

дилатацией сердца, истощением или значительным нарушением энергетики

миокарда. В этих условиях возможна аритмогенная смерть вследствие

фибрилляции желудочков на фоне гиперкатехоламинемии. Гистологически

определяются разрывы и контрактуры мышечных волокон, кровоизлияния в

сердечную мышцу.

Для определения генеза реполяризациониых нарушений на ЭКГ у

детей-спортсменов широко используются функциональные, в том числе

фармакологические, пробы.

Важное значение в возникновении дистрофии миокарда имеет ве-

гетососудистая дистония, формирующаяся на фоне эмоционального и

нервно-психического напряжения. Физические и нервно-психические

нагрузки у детей-спортсменов с вегетососудистой дистонией способны без

надлежащего контроля усугублять дистрофию миокарда и приводить к

декомпенсации функций вегетативной и эндокринной систем.

Оптимизация двигательной активности спортсменов и

общеукрепляющее лечение детей с хроническим физическим

перенапряжением сердца способствуют устранению изменений содержания и

соотношения эндогенных простаноидов в плазме крови, что в указанных

условиях позволяет считать перенапряжеиие сердца у детей обратимым

процессом (И.Т. Корнеева, 2002).

Определение содержания эндогенных простаноидов в плазме

периферической крови детей с ДМФП и перенапряжением сердца можно

использовать для диагностики степени повреждения сердца и служить

дополнительным биохимическим критерием эффективности комплексной

терапии перенапряжения миокарда у детей-спортсменов.



1.3. Общие закономерности адаптации опорно-двигательного аппарата
С занятиями спортом всегда связаны представления об улучшении

здоровья человека, расширения функциональных резервов всех ого органов и

систем, повышение устойчивости организма к неблагоприятным

воздействия. Все эти положения остаются действенными до тех пор, пока

осуществляется планомерная, методически грамотно построенная система

тренировки, когда объем и интенсивность физических упражнений находятся

в соответствии с состоянием здоровья и функциональными резервами

организма. К сожалению, приходится отмечать и отрицательные последствия

при занятиях теш или иными видами спорта.

Современный спорт предъявляет все усложняющиеся требования к

организму спортсмена, Если эти требования согласуются с

морфологическими и физиологическими возможностями организма, то

нагрузка способствует адекватной перестройке всех систем организма, в

противном случае она может быть причиной повреждений суставно-

связочного аппарата, раннего изнашивания, старения организма и

патологических изменений.

Чтобы обеспечить эффективность тренировочного процесса, нагрузки

при занятиях спортом должны быть достаточно высокими. В то же время

нельзя допустить, чтобы они превышали возможности организма

занимающихся и приводили к его перенапряжению и переутомлению, что

может нанести вред, особенно юному спортсмену, организм которого еще не

достиг необходимого уровня зрелости. В последнее десятилетие отмечается

довольно много фактов преждевременного «увядания» молодых

спортсменов, уходящих из большого спорта, сокращается спортивный стаж,

что вызывается нарушениями в нормальном развитии организма,

возникающими в результате чрезмерных тренировочных и соревновательных

нагрузок. Наибольший след в организме спортсмена оставляют упражнения,

требующие многократного повторения и предельных напряжений.



Регулярные занятия спортом оказывают существенное влияние на

растущий организм. В детском и подростковом возрасте спортивные

тренировки вызывают более отчетливые и быстрее наступающие

морфофункциональные сдвиги сдвига, чем в зрелом возрасте.

Систематические занятия спортом положительно сказываются на состоянии

здоровья, на роста и развитии организма. Физические нагрузки,

соответствующие силам и степени подготовленности организма к

выполнению физических упражнений, способствуют развитию костной

системы, удлиняя период ее роста и развития. Однако ври чрезмерных

нагрузках, методически неправильно построенных тренировках или при

недостаточном уровне приспособительных реакций организма в опорно-

двигательном аппарате спортсмена могут появляться нежелательные

изменения. Обычно они встречаются в суставах, испытывающих большую

нагрузку и перенапряжения.

Предпатология в спорте - это первоначальные формы нарушения в той

или иной системы, проходящие без субъективных ощущений, однако

имеющие тенденцию перехода в патологию, если своевременно не вносятся

изменения в тренировочный процесс и не применяются соответствующие

лечебно-профилактические мероприятия. Под влиянием физических

перегрузок происходит ускоренное изнашивание опорно-двигательного

аппарата, которое обычно отсутствует у лиц, не занимающихся спортом.

В процессе адаптации к современным нагрузкам возможно

возникновение феномена «слабого звена», которым в большинство видов

спорта является опорно-двигательный аппарат. Появление же слабого звена в

организме спортсмена предопределяет ограничение работоспособности и

развитие патологии.

Уровень спортивной работоспособности определяется не только

кардио-респираторными и метаболическими факторами, но и способностью

компонентов опорно-двигательного аппарата к перенесению нагрузок. В

настоящее время одним из основных лимитирующих факторов в достижении



высоких результатов в ряде видов спорта является состояние костно-

суставного аппарата.

Среда причин и условий возникновения повреждений и заболевшей

костей и суставов у спортсменов выделяют экзогенные и эндогенные

факторы, а также причины методического и организационного порядка. К

числу внешних причин относятся движения, находящие за пределы

анатомических возможностей суставов при чрезмерном растяжении сумочно-

связочного аппарата и мышц. Внутренние причины включают

индивидуальные особенности опорно-двигательного аппарата. К причинам

организационного и методического характера относятся: недооценка данных

самоконтроля и врачебно-педагогического контроля, отсутствие

морфологического контроля за состоянием опорно-двигательного аппарата,

недостаточное соблюдение дидактических принципов и

неудовлетворительный набор средств и методов проведения

профилактических мероприятии.

Огромный вред организм спортсмена наносят тренировки, при которых

нагрузки превышают биологические возможности человеческого организма.

В процессе тренировок внутренние органы менее подвержены

патологическом изменениям и травмам, чем органы движения - мышцы,

сухожилия, связки, суставные сумки ж другие образования. При дательных

высоких спортивных нагрузках в суставах, мышцах и связках могут

возникнуть необратимые изменения, лежащие обычно в основе

профессиональных заболеваний

Применение упражнений на растягивание часто вызывает болевые

ощущения в мышцах, которые вскоре проходят, но в дальнейшем остаются

болезненные ощущения в суставах. Мышцы в соответствии с таким

двигательным режимом быстро перестраиваются. Костные же элементы

суставов обладают значительной адаптивной инертностью, и если это не

учитывается в процессе тренировочного процесса, то суставы теряют

надежность и травмируются. В дальнейшем возникает картина



деформирующего артроза. Клинически это приводит к ограничению

подвижности и болям в суставах.

Существенное значение в развитии артрозов имеет использование в

тренировочной процессе упражнений, направленных на увеличение

амплитуды движений в суставах за пределы физиологических норм.

Изменение функций скелетных мышц при срочной и долговременной
адаптации

Известно, что скелетные мышцы составляют примерно 40% массы тела

человека. Под влиянием физических нагрузок мышечная масса может

увеличиваться до 10%, что имеет место у большинства спортсменов.

Длительное время принято было считать, что увеличение массы

скелетных, мышц под влиянием систематической тренировки физическими

нагрузками происходит лишь за счет утолщения существующих мышечных

волокон.

Такое мнение явилось следствием того, что мышечная ткань считалась

стабильной, неспособной к самообновлению в постнатальном периоде.

Различные исследования показали, что под влиянием повышенных

физических нагрузок увеличение массы скелетных мышц происходит не

только за счет гипертрофии предсуществующих мышечных волокон, но

также в результате увеличения их количества. Последнее осуществляется

различными путями в результате расщепления гипертрофированного волокна

на две-три части или отщепления тоненького волоконца, которое

впоследствии утолщается, развития мышечных волокон из мышечных почек

и клеток-сателлитов.

Продольному расщеплению, как правило, подвергаются

предварительно гипертрофированные мышечные волокна. Щель

продольного расщепления появляется в результате прорастания внутрь

мышечного волокна сарколеммальных перегородок.

Продвигаясь от внутренней поверхности сарколеммы с одной и другой

стороны, они соединяются внутри волокна и в дальнейшем становятся



сарколеммой дочерних волокон в местах их соприкосновения. На наружной

поверхности расщепляющихся мышечных волокон вначале возникает

желобок, а затем щель, в которую проникают соединительнотканные

элементы эндомизия и петельки новообразующихся капилляров. По такому

же принципу осуществляется отщепление от мышечного волокна тоненького

мышечного волоконца.

Продольное расщепление мышечных волокон начинается вследствие

несинхронного сокращения соседних пучков миофибрилл и постепенного

углубления сарколеммы в промежутки между ними.

Таким образом, увеличение количества мышечных волокон путем

продольного расщепления является одним из важных способов нарастания

мышечной массы в условиях тренировки физическими нагрузками.

Второй способ увеличения количества мышечных волокон в условиях

физических нагрузок базируется на способности скелетной мышечной ткани

к физиологической регенерации.

Так на многих мышечных волокнах происходит  самоампутация не

только отдельных терминалей, но также двигательных бляшек целиком.

Мышечные волокна таким путем лишаются моторной иннервации,

вследствие чего способность их к сокращению прекращается и они переходят

из рабочего состояния в строительное.

Сохраняя жизнеспособность, такие волокна подвергаются коренной

перестройке, которая морфологически выражается в их дифференцировке. В

данном случае дифференцировка мышечных волокон понимается как

временная потеря сократительных структур - миофибрилл, вследствие чего

исчезает поперечная исчерченность.

Дальнейший процесс дифференцировки мышечных волокон в условиях

физических нагрузок заключается в расчленении мышечных волокон на

поперечные фрагменты.

В зависимости от степени изменений в повышенно функционирующих

мышцах одни мышечные волокна расчленяются на крупные базофильные



фрагменты, содержащие участок саркоплазмы, с некоторым количеством

ядер, а другие – на мелкие саркоплазматические участки, содержащие одно

ядро.

В первом случае образуются миосимпласты, которые принято называть

мышечными почками. Ядра в них светлые, и располагаются по периферии

хроматином. Ядрышки их обычно крупные и темные, что связано с

накоплением в них рибонуклеиновых кислот. Из мелких же фрагментов

мышечных волокон, образующихся в результате глубокой дифференцировки

мышечных волокон, освобождаются клетки - сателлиты, дающие начало

развитию миобластов.

Таким образом, возникающие вследствие дифференцировкв мышечных

волокон миобласты и мышечные почки являются исходным материалом для

вторичной дифференцировки мышечных волокон. Вторичной

дифференцировкой она называется потому, что происходит после

дифференпдровки ранее дифференцированных мышечных волокон.

Дальнейшее развитие мышечных волокон проходит по тому же пути, что а в

ходе эмбрионального гистогенеза. Из миобластов, которые представляют

собой веретенообразные одноядерные клетки, развивается миосимпласт, из

миосимпласта - мышечные трубочки, а из мышечных трубочек - мышечные

волокна.

Соответственно, рабочая гипертрофия скелетных мышц - это сложный

процесс адаптивной перестройки органа, захватывающей все его компоненты

(мышечную и соединительную ткани, моторные аксоны, капилляры). В

основе ее лежит не только утолщение существующих мышечных волокон,

как многие считали ранее, но также увеличение их количества. Эго

происходит путем расщепления гипертрофированных мышечных волокон,

отщепления тонких волоконец, которые постепенно утолщаются, а также

размножения мышечных волокон из мышечных почек и клеток-сателлитов.

1.3 особенности адаптации системы дыхания к напряженной мышечной
деятельности циклического характера



Процесс адаптации к напряженной мышечной деятельности при

развитии выносливости в спорте характеризуется не только приспособлением

организма к увеличенному объему мышечной работы заданной

интенсивности, но и необходимостью постоянно увеличивать объем и

интенсивность мышечной работы и специальную работоспособность.

Применение в спортивной тренировке привычных по интенсивности и

характеру физических нагрузок формирует привычные уровни напряжения

системы дыхания (СД). Постепенно они исчерпывают свое тренирующее

воздействие.

Для поддержания эффективного уровня такого воздействия

подбираются виды и сочетания напряженности, мышечной работы или

другие средства, которые превышают привычные воздействия, вызывают

большую или поддерживают прежнюю реакцию функциональных систем.

Роль системы дыхания для развития физической работоспособности и

выносливости, как известно, является одной из определяющих. В своих

изменениях она интегрирует многие другие стороны приспособления

организма (Колчинская, 1973). Увеличение работоспособности может

осуществляться за счет роста энергетического и координационного

потенциала мышц, эффективности преобразования энергии в них и за счет

увеличения возможностей систем доставки кислорода, субстратов

энергетических процессов и выведения метаболитов.

Одним из наиболее важных механизмов совершенствования регуляции

системы дыхания (или ярким критерием этого процесса) у спортсменов

является общее снижение чувствительности вентиляторных и циркуляторных

реакций в системе висцеральноцентральных взаимоотношений при

сохранении или специализированном повышении чувствительности этих

реакций к импульсаций из работающих конечностей.

Скоростные, скоростно-силовые, повторные сверхмаксимальные

нагрузки высокой интенсивности воздействуют, с точки зрения

регуляторных влияний, через увеличенную активацию невральных



компонентов реакции обусловленных импульсацией с механорецепторов

конечностей и нисходящими корковыми и другими влияниями. В течение

определенного времени они благоприятствуют установлению фона

повышенной чувствительности, реактивности, увеличению симпатических

влияний в регуляции и воздействуют на другие, связанные с этими,

особенности функционирования СД. При этом вырабатывается

опережающий, избыточный относительно метаболизма тип реакции. Имеют

место гиперциркуляционные, гипервентиляционные реакции на нагрузку.

Подобный подход к анализу адаптации организма открывает новые

возможности для оценки степени приближения спортсмена к пику

индивидуальной функциональной подготовленности. Это вытекает из

возможности контроля соответствия динамики изменения реактивности

системы дыхания (прежде всего «чувствительности» реакций) и соотношения

интенсивности и объема тренировочной нагрузки. Учитывается степень

приближения комплекса параметров, характеризующих реактивность СД, к

индивидуальным нормативным и предельным уровням. Это позволяет

определить наступление периода (состояния), когда дальнейшее увеличение

тренировочной нагрузки уже не сказывается на изменении ряда

индикаторных показателей реактивности системы дыхания.

Положительная динамика приближения к пику функциональной

тренированности характеризуется в соревновательном периоде

индивидуальной «оптимальной» реактивностью. Лишь определенные

оптимальные зоны и степень снижения чувствительности к гуморальным

факторам регуляции системы дыхания являются благоприятными для

реализации и развития индивидуального функционального потенциала. В

частности, у велосипедистов-шоссейников, специализирующихся в

командной гонке, пик спортивной функциональной подготовленности

наблюдается при достижении максимально низкой индивидуальной

чувствительности, сопровождающейся повышением порогов реакции до

определенного оптимального уровня, при снижении в оптимальных пределах



«функциональной производительности» ответа на гуморальные стимулы и

сохранении нейрогенного компонента реакции. Для этого состояния

характерна также наибольшая устойчивость реакций и стабилизация

показателей «вегетобаланса».

Есть основание полагать, что имеется максимальный индивидуальный

предел снижения чувствительности в течение многолетней тренировки.

Достижение такого предела отражает околопредельную для данного периода

(состояния) реализацию функционального потенциала СД. В связи с этим,

как показывают наблюдения, спортсмен в данный период времени уже не

может существенно углубить тренировочное влияние на функциональную

систему газотранспорта интенсивной тренировкой данной направленности. В

таком функциональном состоянии спортсмена существенно увеличивается

напряженность гомеостатической регуляции вследствие углубления

тканевых механизмов адаптации, факторов устойчивости к сдвигам

внутренней среды. Значительное углубление таких процессов не всегда

эффективно. В этих случаях можно наблюдать одностороннюю

преобладающую тенденцию адаптации СД, направленную на способность

переносить («терпеть») недостаток 02, избыток С02 и недоокисленных

продуктов обмена и другие факторы.

Вероятно, именно вследствие углубления такой тенденции в течение

ряда лет тренировки постепенно снижаются оперативные свойства системы

дыхания, стимулирование максимизации транспорта, «борьбы за кислород».

Такие явления часто совпадают с возникновением гиповентиляционных и

гипоциркуляторных типов реакций, «вялостью» регуляций, увеличенной

иннерционностью реакций систем, нарушением баланса чувствительности к

02 и С02, соотношения нейрогенного и гуморального комплекса в реакции

вентиляции, циркуляторной реакции на физическую нагрузку, а также

снижением устойчивости тонуса емкостных сосудов и симпатических

влияний при их регуляции и другими явлениями. Наблюдения показывают,

что, несмотря на отсутствие каких-либо патологических изменений,



потенциальные возможности СД и спортивного совершенствования

спортсмена в этом случае снижены.

Таким образом, исследования показывают, что интерпретация данных о

динамике состояния чувствительных элементов системы дыхания может

основываться на том, что они являются точками приложения тренировочных

воздействий на эту систему. Их состояние отражает степень адаптации в

течение длительных периодов тренировки в спорте. Вместе с тем, следует

подчеркнуть, что в этом процессе интегрируются многие другие факторы

адаптации, а уровень и структура тренировочных нагрузок является лишь

ведущим воздействием. Имеется целый ряд других состояний и внешних

воздействий, влияющих на адаптацию организма в целом, которые

необходимо учитывать.

2. Особенности индивидуальной адаптации к физическим нагрузкам
спортсменов, специализирующихся в циклических видах спорта
2.1 Конькобежный спорт

Адаптацию следует рассматривать как динамический процесс

приспособления организма к специализированным нагрузкам, в основе

которого лежит формирование новой программы, а сам приспособительный

процесс, его изменения и физиологические механизмы определяются

оценкой состояния и соотношений экзогенного и эндогенного характера

психофизиологического потенциала человека (ПФП) и уровня его здоровья, в

конечном итоге, социальной адаптоспособности и благополучия каждого

индивидуума и социума.

Накопленные знания не исчерпывают проблему поиска

функциональных критериев адаптивных изменений организма спортсменов

на этапах годового макроцикла (МЦ) подготовки и особенно в

соревновательном периоде, когда напряженность нагрузок физического и

психоэмоционального аспекта достигает максимума. Это обуславливает

необходимость разработки шкал оценок морфофункционального состояния

конькобежцев, которые позволяют сравнивать модельные и индивидуальные



характеристики спортсменов. Определение информативных критериев

напряжения адаптационных механизмов дает возможность предвидеть ход и

эффективность построения тренировочного процесса подготовки к

соревнованиям.

В основе развития тренированности лежат механизмы срочной и

долговременной адаптации. Типичным примером экстренной адаптации

является стартовая реакция «боевая готовность». Характерное для нее

повышение силы нервных процессов, концентрация мышечных усилий,

экзальтированный ответ на внешнее раздражение - это элемент срочного

приспособления к предстоящей спортивной борьбе (В. Н. Платонов, 1984-

1990). При этом проводится разминка, сглаживающая резкое наступление

чрезмерного напряжения, вызванного интенсивной нагрузкой.

Программа адаптации к спортивной деятельности выявляет

закономерности и механизмы, определяющие соревновательную

работоспособность конькобежцев. На этапе высшего спортивного мастерства

это прежде всего закономерности функционирования локально-

региональных механизмов мышечной выносливости: взаимосвязанность в

работе мышечных структур, локальные механизмы кровоснабжения

работающих мышц; окислительные свойства мышц; темпо-ритмовые

параметры циклических локомоций; эксцентрический режим сокращений

мышц (Б. Ф. Вашляев, 2000).

Значительное количество тренировочного времени конькобежцев

занято специальными нагрузками. Однако односторонняя оценка

тренировочной и соревновательной деятельности по параметрам

энергообеспечения себя не оправдывает. В результате разъединения целевой

подготовки и средств их достижения из методов тренировки выпала

ключевая категория - соревновательная скорость. Регламентирование

тренировочных режимов бега на коньках со скоростью порога анаэробного

обмена, ограничившее влияние информационного подхода, формирует

особый феноменологический тип спортсмена высшей квалификации,



основным отличием которого является высокий уровень сугубо

специфических адаптивных реакций.

Прямые измерения показателей анаэробного и аэробного образования

энергии в беге на коньках с соревновательной скоростью свидетельствуют о

том, что на самой короткой дистанции на долю анаэробных процессов

приходится более 80% общего энергетического запроса. Так, на 1500м -

примерно 50%, на дистанции 3000 и 5000м - около 25% и менее 20%

соответственно и менее 10% при беге на длинной дистанции. Из физиологии

спорта известно, что мышца неспособна одновременно максимально

адаптироваться к работе в анаэробном и аэробном режимах. Поэтому для

успешной соревновательной деятельности многоборцев с учетом

индивидуальных особенностей необходимо применение нагрузок векторной

направленности как на отдельном занятии, так и в макроцикле подготовки,

учитывая при этом не только физиологическую направленность

тренировочного упражнения, но и ответную реакцию организма на нагрузку.

При этом необходимо учитывать индивидуальные значения

показателей технического мастерства конькобежцев  и комплекс оценочных

нормативов

Адаптивные изменения специфичны и определяются характером

тренирующих воздействий. Так, при нагрузке силовой и скоростно-силовой

направленности увеличивается физиологический поперечник мышечных

волокон, появляются новые ферменты, накапливаются энергетические

субстраты (гликоген, фосфагены). При работе взрывного характера в первую

очередь гипертрофируются быстрые мышечные волокна.

Спортивная форма - состояние оптимальной готовности спортсмена к

достижению максимального результата (относительно кратковременное),

отражающее высшую степень развития - тренированности и в данном смысле

эти понятия тождественны.

Оптимальная готовность организма характеризуется высокими

функциональными возможностями отдельных органов и систем,



способностью к интенсификации функций, устойчивостью к воздействию

неблагоприятных факторов внешней и внутренней среды, высоким

техническим и тактическим мастерством. Выражением высокой степени

слаженности функций двигательного аппарата и внутренних органов

является ускорение врабатывания и быстрое восстановление после нагрузки.

Для фазы относительной стабилизации тренированности характерно

снижение темпов дальнейших биологических перестроек. Внешнее

выражение этой фазы заключается в устойчивых высоких спортивных

результатах с тенденцией к росту. Продолжительность сохранения

тренированности колеблется от 2-3 до 4-5,5 месяцев. Прекращение

тренировки ведет к сравнительно быстрой утрате достигнутого: через 3-6

месяцев физическая подготовленность снижается до исходного уровня.

Особенно быстро идет этот процесс в первые 10-15 дней. Высокая

специальная работоспособность, острота ощущения спортивного успеха

утрачивается уже в первые 1,5-2 недели.

За последние полтора-два десятилетия в значительной мере

активизировались исследования в области спорта, в том числе

конькобежного. В результате был накоплен огромный теоретический

материал в вопросах методики подготовки спортсменов, спортивной

педагогики и психологии, биомеханики, физиологии, биохимии. Но при этом

не следует забывать об индивидуальном подходе к анализу получаемой

информации, памятуя о том, что аналогичные, самые высокие показатели

одинакового для ряда спортсменов какого-либо параметра подготовленности

не могут гарантировать успешного для всех выступления, так как многое в

функционировании организма человека генетически обусловлено и имеет

свои, индивидуально ограниченные возможности (О. М. Матузко, Г. Е.

Медведева, 1995; Т. В. Бондарчук с соавт., 1997).

По мнению Б. А. Стенина (1989), одной из главных причин,

лимитирующих высокий уровень работоспособности у конькобежцев в

условиях соревновательной деятельности, является недостаточный объем



тренировочных нагрузок, направленных па совершенствование специальной

мышечной выносливости, по характеру и величине мышечных усилий

моделирующих бег с соревнователь ной скоростью. До недавнего времени

режим работы большинства конькобежцев - до 80-85% ледовой подготовки -

проходил на скорости, соответствующей, с позиций энергетики, порогу

анаэробного обмена (ПАНО), по интенсивности - работе умеренной

мощности (т. е. II зоны). А это, несмотря на большой объем нагрузок,

оставляет фактически вне сферы тренирующего воздействия быстрые

мышечные волокна, что влечет за собой их слабую адаптацию к условиям

соревновательной деятельности и не способствует повышению их

анаэробной емкости.

Сказанное выше со всей очевидностью ставит проблему

интенсификации тренировочного процесса, поиска путей моделирования в

условиях мышечных усилий, характерных для соревновательной

деятельности.

В годовом тренировочном цикле четко просматриваются три периода -

подготовительный (до 30-31 недели), основной или соревновательный (до 12-

15 недель) и переходный (2-4 недели). Исходя из этого положения,

планирование годового тренировочного цикла может носить вариативный

характер при безусловном соблюдении основополагающих положений.

Наиболее длительный период - подготовительный, состоящий из двух

этапов: общеподготовительного и специально-подготовительного, общая

задача которых - развитие спортивной формы конькобежцев.

Общеподготовительный этап включает в себя два мезоцикла со своими

определенными задачами:

а) вводный общеподготовительный - постепенное увеличение

объемов средств общефизической подготовки;

б) базовый общеподготовительный - развитие силы, скоростных

качеств, выносливости средствами общефизической подготовки.



При длительных динамических наблюдениях антропометрические

показатели могут быть довольно информативными признаками,

характеризующими изменение уровня специфической работоспособности

спортсменов в видах спорта, требующих развития выносливости (Ю. В.

Верхошанский, 1985).

К таким антропометрическим показателям относятся прежде всего:

- обхватные размеры тела;

- толщина кожно-жировых складок;

- вес тела.

Основным условием, определяющим выносливость, считалась аэробная

мощность (МПК), а лимитирующим фактором - мощность сердечной мышцы

и минутный объем крови (Н. И. Волков, В. Н. Черемисин, 1970; В. Л.

Карпман, В. Г. Любина, 1982). Утверждалось, что низкий уровень МПК

обусловливает рабочую гипоксию мышц и, как следствие, повышение уровня

концентрации лактата и др. метаболитов в крови, что ведет к утомлению

мышц и снижению их сократительных свойств. Такие представления

связывали выносливость с фатальной неизбежностью снижения

работоспособности в результате метаболического ацидоза и надеждами на

буферные свойства крови как единственную возможность для поддержания

кислотно-щелочного равновесия в оптимальных пределах (Н. И. Волков,

1974).

Отсюда вольно или невольно складывалось пассивное отношение к

развитию выносливости. Иначе говоря, формировалась мотивационная

установка «терпеть», чтобы преодолевать неприятные ощущения,

сопутствующие развитию утомления (Н. Г. Озолин, 1984), вместо того,

чтобы активно искать и эффективно использовать такие средства и методы

тренировки, которые способствуют уменьшению степени утомления,

отодвиганию момента его наступления.

Достижения физиологии и биохимии последних лет в корне меняют

эти представления. Они свидетельствуют, что физиологический механизм



выносливости локализован в глубинах мышечных клеток. Рабочий эффект

скоростной работы, требующей выносливости, обеспечивается не столько

доставкой кислорода к мышцам, сколько способностью самих мышц

утилизировать поступающий к ним кислород и эффективно использовать его

в метаболических процессах, освобождающих энергию, необходимую для

работы (Ю. В. Верхошанский, 1985, 1988).

Следовательно, повышение эффекта скоростной работы, требующей

выносливости - результат развития способности мышечных клеток, их

митохондрий к экстракции более высокого процента кислорода и

поступающей артериальной крови. Следовательно, митохондрии скелетных

мышц - их внутренние мембраны - последняя инстанция в каскаде

окислительного метаболизма, которая обусловливает эффективность

использования кислорода организмом при напряженной мышечной

деятельности. Высокий уровень специфической выносливости может быть

достигнут лишь в том случае, если способность к использованию кислорода

хорошо развита и сбалансирована на всех уровнях кислородного каскада и не

лимитирует функционирование всей системы.

Таким образом, анализ обзора литературы позволяет высказать ряд

предложений. На основании анализа эволюции системы тренировки в видах

спорта, требующих выносливости, и достижений современной физиологии и

биохимии, представляется возможным сформулировать три принципиальных

условия, которые должна предусматривать рациональная система

тренировки:

а) совершенствование сократительных и окислительных свойств

скелетных мышц в том специфическом направлении, в котором это

необходимо для конкретной работы, требующей выносливости;

б) эксплуатацию и развитие мощности и емкости наиболее

экономичного источника энергообеспечения работы;

в) планомерную, последовательную и взаимообусловленную

подготовку физиологических систем организма, учитывающую их



адаптационную инертность и направленную в конечном итоге на

формирование оптимального соответствия между функциональными

возможностями мышц и обеспечивающими их работу физиологическими

системами к определенному сроку (Ю. В. Верхошанский, 1988).

Исследование условий и факторов, определяющих методологические

принципы тренировки конькобежцев высшей квалификации на основе

педагогических и морфофункциональных исследований представляет

значительный интерес для теории, практики этого вида спорта.

При этом выявляляются методические причины, заключающиеся в

односторонней оценке тренировочной и соревновательной деятельности по

параметрам энергообеспечения, разъединившие цели подготовки и средства

их достижения. Необходима целевая наработка соревновательного,

пластичного динамического стереотипа бега на коньках (Б. Ф. Вашляев,

2000).

Регламентирование тренировочных режимов бега на коньках

скоростью порога анаэробного обмена, ограничившее влияние

деятельностного подхода, формирует особый феноменологический тип

спортсмена высшей квалификации, основным отличием которого является

высокий уровень сугубо специфических адаптивных реакций.

В исследованиях Г. Е. Медведевой (1996) выявлена

предрасположенность конькобежцев высокой квалификации к спринтерским

и многоборным дистанциям. В частности, дана дифференциация спортсменов

циклических видов спорта на три группы:

- достигающие результатов за счет скоростно-силовых

способностей;

- преимущественно за счет специальной выносливости;

- отличающиеся равномерной подготовленностью.

В каждом виде спорта имеется специфический комплекс лабильных и

консервативных признаков, представляющих биологические предпосылки

развития. Объективное и своевременное выявление их в качестве



наследственной нормы реакции является ключевым условием

прогнозирования и моделирования процесса становления спортивного

мастерства. Для оценки и прогнозирования различных состояний, уровней

работоспособности и подготовленности целесообразно использовать как

величины абсолютных значений различных показателей организма

спортсменов, так и межфункциональные взаимоотношения между ними.

Наиболее важными факторами, определяющими готовность

квалифицированных конькобежцев, являются:

- энергообеспечение двигательной активности;

- уровень проявления специальной и скоростно-силовой

выносливости, быстроты алактатной направленности.

По мнению Н. В. Крупиной (1995) и Г. Е. Медведевой (1996), в

структуре энергообеспечения ведущими критериями достижений высоких

результатов являются:

- аэробная эффективность;

- гликолитическая анаэробная емкость и мощность.

По мнению вышеуказанных авторов, высокий уровень спортивного

мастерства конькобежцев проявляется в наличии стабильных, вариативных и

стабильно-вариативных параметров функциональных систем организма,

взаимодействие которых определяет спортивную результативность. Уровень

и взаимосвязь данных показателей формируют общие и специфические

адаптивные компоненты двигательного потенциала конькобежцев.

Программа выявления предрасположенности конькобежцев к

специализации в спринте и многоборье включает: определение

резистентности организма к применяемым мышечным воздействиям и

условиям подготовки с акцентом на оценку мощности системы митохондрий;

выявление направленности и эффективности процес сов энергообеспечения

при выполнении соревновательных и тренирующих нагрузок; определение

аэробных возможностей и скоростно-силовых способностей.



В конькобежном спорте при оценке тренировочных нагрузок,

выполняемых средствами циклического характера, рекомендуется

руководствоваться зонами интенсивности, определяемыми по концентрации

лактата крови и частоте сердцебиений.

При исследовании юных и взрослых конькобежцев путем непрерывной

регистрации радиоэлектрокардиограммы (РЭКГ) выявляются типичные

сдвиги ЧСС при выполнении специальных упражнений в естественных

условиях тренировки (В. В. Аксенов, 1984).

Установлено, что ЧСС в покое имеет значительные различия как у

юных, так и у взрослых конькобежцев. Индивидуальные показатели ЧСС у

юных конькобежцев-новичков 11-12 лет колеблются в пределах 76-94

уд/мин, у конькобежцев 15-16 лет (I-III разряд) в пределах 56-78, у взрослых

высококвалифицированных спортсменов (заслуженных мастеров спорта и

перворазрядников) - в пределах 40-66 уд/мин.

Важную роль в прогнозировании модельных характеристик

конькобежцев высокого класса (по В. А. Орлову, Т. Л. Шаровой) и лыжников

гонщиков мастеров спорта (по И. Г. Огольцову) играют морфометрические

показатели.

Известно, что общая тенденция к относительно низкой ЧСС характерна

преимущественно для взрослых тренированных спортсменом, что

обусловлено преобладанием повышенного тонуса парасимпатической

нервной системы в результате систематической тренировки. Возрастные

различия проявляются после разминки в момент готовности (за 40-60 с) к

выполнению тренировочного занятия. У конькобежцев-новичков 11-12 лет

этот показатель составляет 116-130 уд/мин, у 13-14 летних - 110-128, у

разрядников 15- 16 лет - 106-126 и у высококвалифицированных взрослых

спортсменов - 92-118 уд/мин.

При подготовке к старту в ответственных соревнованиях фоновая ЧСС

по данным РЭКГ даже у высококвалифицированных спортсменов

значительно превышает значение ЧСС в период обычных тренировочных



занятий. Примером могут служить данные шестикратной олимпийской

чемпионки Л. Скобликовой, у которой фоновая ЧСС в обычных условиях

колебалась в пределах 110-112 уд/ мин, а перед бегом на дистанцию 3000 м

на первенстве СССР - 132 уд./мин. У трехкратной чемпионки мира В.

Стениной ЧСС на тренировках была равна 108-112 уд./мин., а перед забегом

в соревнованиях - 128 уд/мин, у чемпиона СССР С. Селянина эти данные

были равны соответственно 102-108 и 136 уд./мин. Аналогичная

закономерность проявляется и у юных спортсменов. Как известно,

показатели фоновой и исходной частот используются тренером при

дозировании интервалов отдыха и определения степени готовности

спортсмена к мышечной работе.

Индивидуальные пульсовые реакции юных и взрослых спортсменов на

физические нагрузки различной интенсивности зависят от исходных величин

в покое и после разминки. Различии пульсовых реакций на умеренную

нагрузку обусловлены уровнем спортивной подготовленности. Возрастные

различия хорошо просматриваются при анализе данных ЧСС, полученных

при выполнении юными и взрослыми спортсменами таких специальных

физических упражнений, как свободное катание на коньках (малая нагрузка),

разминочное катание (умеренная), бег в максимальном темпе и течение 1-3

мин. (предельная). Так, у 11-12 летних ЧСС при всех указанных видах

нагрузок соответствует 151,6; 174,2; 198,1, а у взрослых 122; 140,5; 198,3

уд/мин.

У всех конькобежцев 11-12 лет (а в ряде случаев и у 13-ти летних)

наблюдается так называемый «изоритм» ЧСС как в процессе бега на коньках,

так и на роликах, а именно: примерно одинаковый диапазон ЧСС как при

работе максимальной интенсивности, так и в процессе разминки и даже при

свободном катании. Напротив, начиная с 15-16 летнего возраста

прослеживается зависимость ЧСС от интенсивности физической нагрузки и

уровня тренированности.



При выполнении специальных тренировочных нагрузок у юных и

взрослых спортсменов ЧСС не превышает 180-190 уд/мин и лишь на

последних метрах дистанции достигает 200-230 уд/мин. Это объясняется

чаще всего финишным ускорением и переключением сердечно-сосудистой

системы на менее экономичное обеспечение должного минутного объема

крови за счет прироста частоты сокращений, а не увеличения систолического

выброса.

Отмечено, что многократное повторение специальных упражнений с

предельной интенсивностью вызывает значительное учащение ЧСС (182-208

уд/мин). Но при этом определяются существенные возрастные различия:

например, частота пульса при одноминутном беге на коньках в

максимальном темпе у конькобежцев 13-14 лет составляет 200-208 уд/мин, у

15-16 летних - 196-205, у юношей старшего возраста и взрослых спортсменов

- 192-200 уд/мин. Некоторая тенденция с меньшей пульсовой реакцией

указывает на улучшение приспособительных механизмов сердца спортсмена

с возрастом и тренированностью (Л. И. Простова, 1997).

Уровень пульсовой реакции как у юных, так и у взрослых

конькобежцев значительно ниже при выполнении упражнений по

общефизической подготовке по сравнению со специальной. Однако если

объем и интенсивность применяемых неспецифических тренировочных

нагрузок адекватны функциональным возможностям организма, то имеет

значение подбор средств общей физической подготовки с учетом

индивидуальных способностей спортсмена.

При анализе пульсовых реакций на дозированную мышечную работу

установлено, что чем значительнее абсолютный и относительный приросты

пульса, тем более выражена брадикардия в состоянии мышечного покоя. В

связи с этим имеется мнение, что ошибочно оценивать величину пульсовых

реакций по отношению к исходным величинам. Действительно, прирост

частоты пульса спортсменов в процессе мышечной работы максимальной



интенсивности более выражен и в ряде случаев может составлять 160

уд./мин. и выше, а у 11-12 лет - всего лишь 110 уд./мин.

Различный уровень пульсовых реакций свидетельствует о более

значительном рабочем диапазоне функционирования сердца у взрослых

высококвалифицированных спортсменов по сравнению с начинающими

юными спортсменами. Эти различия, по-видимому, обусловлены более

полной мобилизационной способностью организма у квалифицированных

спортсменов. Показатели пульсовой стоимости (частота пульса во время

работы за вычетом исходной) в тренировке (прохождение одинакового

отрезка дистанции) различны в зависимости от возраста и квалификации

испытуемых. Чем меньше возраст и квалификация, тем больше у них

пульсовая стоимость мышечной работы.

Из таблицы 13 видно, что одинаково дозированная тренировочная

нагрузка, выраженная в метрах, предъявляет более серьезные требования к

ССС молодых конькобежцев и особенно новичков по сравнению со

взрослыми. Так, например, пульсовая стоимость легкоатлетического бега на

400 м составляет у новичков 11-12 лет - 121,1, у 15-16 летних конькобежцев -

116,3, у взрослых спортсменов - 103,6 уд./мин. Аналогичные различия

обнаружены в процессе бега на роликах (дистанция 200 м) и коньках

(дистанция 400 и 800 м), а также при пригибной ходьбе на 200 м.

При мышечной работе, дозированной по времени (например, при

выполнении гимнастических упражнений в системе ОФП), не наблюдается

достоверных возрастных различий пульсовой стоимости.

Величины пульсовой стоимости позволяют надежно оценить степень

воздействия специальных упражнений на ССС спортсменов, что

немаловажно при планировании тренировочных нагрузок.

Все исследователи подчеркивают, что с увеличением возраста и

квалификации спортсменов наблюдаются меньшие сдвиги частоты пульса на

одинаково дозированную физическую нагрузку. Действительно, результаты

непрерывной регистрации РЭКГ у юных и взрослых конькобежцев в



процессе всего тренировочного занятия или соревнования показывают, что

каждое занятие является весьма серьезным испытанием для организма юных

спортсменов, которое тем значительнее, чем меньше возраст и ниже

квалификация. (Л. И. Простова, 1997).

При анализе пульсограммы важно иметь в виду не только показатели

максимально достигнутого уровня ЧСС, но и период, на протяжении

которого сердце сокращается с предельной частотой.

У молодых конькобежцев по сравнению со старшими возникает более

высокий уровень пульсовой реакции при проведении одинаковой по времени

и характеру тренировочной нагрузки (последовательность, вид и скорость

выполнения упражнений, что имеет немаловажное значение для определения

объема и интенсивности физических упражнений при перспективном

планировании.

При анализе ЧСС в процессе тренировочных занятий на льду были

получены данные, свидетельствующие о том, что чем меньше возраст

конькобежцев, тем более длительное время они выполняют работу на

предельно высокой ЧСС.

Примером исключительно высокого уровня функционирования ССС

могут служить данные ЧСС у юных и взрослых спортсменов в момент

наивысших физических напряжении.

Особого внимания заслуживают показатели ЧСС у конькобежцев на

заключительной части дистанции и в период реституции

Пульсограммы юных и взрослых конькобежцев, полученные во время

соревнований (неофициальная «прикидка») на дистанции 1500 м наглядно

свидетельствуют о различном уровне ЧСС у конькобежцев не только на

высоте нагрузки, но главным образом в период реституции. Чем меньше

возраст испытуемых, тем более глубокие сдвиги со стороны ССС вызывают

физические нагрузки в период соревнований. Различия обусловлены менее

экономичной работой сердца и большей возбудимостью его у юных

спортсменов.



В практике спортивной подготовки конькобежцев центральное место

занимают такие методы тренировки, как повторный, интервальный,

переменный, а также различные сочетания этих методов (повторно-

переменный, пирамиды и т. д.). Метод равномерного распределения усилий

применяется в основном в подготовительный и заключительный периоды

тренировочных занятий. У конькобежцев - на «этапе» «вкатывания»

(подготовительный период), а также во время кроссов, «гигиенического

катания», на невысоком режиме.

Физическое перенапряжение чаще всего возникает в связи с

дискретными нагрузками. Поэтому изучение реакций ССС детей, подростков

и юношей в ответ на различного рода прерывистую высокоинтенсивную

нагрузку имеет большое практическое значение.

Анализ ЧСС при использовании РЭКГ непосредственно в процессе

тренировочных занятий, разных по нагрузке и характеру используемых

средств, позволяет сделать ряд важных выводов по управлению

тренировочным процессом.

2.2. Плавание
Системный подход к проблеме специфических адаптаций спортсменов

высшей квалификации при длительных тренировках выявляет следующие

существенные изменения в состоянии организма.

Напряжённая мышечная деятельность в циклических видах

сопровождается увеличением тканевого метаболизма, напряжением

газотранспортных систем и зависит от интенсивности и длительности

выполняемых упражнений. В зависимости от возможностей

газотранспортной системы обеспечить доставку 02 в ткани осуществляются

основные метаболические пути ресинтеза АТФ, с преобладанием аэробных,

анаэробных или смешанных аэробно - анаэробных источников энергетики

(Волков, 1982 - 2007).

Организм пловца в процессе тренировки находится в специфических

условиях. На него влияют температурные условия: теплоемкость воды в



четыре раза больше, а теплопроводность в 25 раз выше, чем у воздуха, что

ведёт к увеличению обменных процессов в организме, происходящих за счёт

окисления углеводов и жиров; причём при повышении тренировочных

нагрузок начинается распад и белковых веществ (Оноприенко, 1981).

Активность окислительных процессов в организме пловца приводит к

увеличению поглощения кислорода и повышению выделения углекислого

газа. Горизонтальное положение при плавании оказывает определённое

влияние на перераспределение крови> в организме, а присасывающее

действие грудной клетки облегчает венозный возврат крови (Фирсов, 1983).

В процессе тренировки в организме спортсмена, за счёт перераспределения

депонированной крови, отмечается увеличение эритроцитов, лейкоцитов,

гемоглобина (Оноприенко, 1981).

Специфичность выполнения выдоха и давление, препятствующее

выполнению выдоха, повышают нагрузку на дыхательные мышцы.

Горизонтальное положение при плавании разгружает мышцы позвоночного

столба, а отток крови от ног к сердцу существенно облегчает её циркуляцию.

Поэтому даже при максимальных нагрузках в воде показатели ЧСС не

достигают величин, которые фиксируются при выполнении упражнений на

суше (Оноприенко, 1981). Физиологические изменения, происходящие в

организме пловцов, зависят от специфики плавания. Так, в спортивной

практике при тренировке спортсмена обучают согласованию дыхания с

движениями (Зациорский, 1981). В плавании практикуется установка

определённой кратности дыхания и движений, поэтому в спортивной

тренировке используются упражнения, развивающие способность

увеличивать глубину дыхания при данной его частоте и т.д. (Михайлов, 1983;

Бреслав, 1984). Использование пловцами в спортивной практике

произвольной гиповентиляции способствует совершенствованию

адаптационных возможностей организма и способности противостоять

гипоксическому воздействию в тренировочном процессе. Повышение



спортивного мастерства пловцов свидетельствует о синхронности в работе

нервно - кардиореспираторной системы и мышечного аппарата.

При плавании отмечается низкий уровень выделения углекислого

газа, что объясняется затруднением выделения С02 через лёгкие (более

высокое РС02 в артериальной крови) (Булгакова, 1984).

Одним из основных факторов, лимитирующих уровень потребления

кислорода во время плавания, следует считать систему кровообращения: а

именно ограничение минутного объёма крови и частоты сердечных

сокращений.

У пловцов при выполнении упражнений большой мощности

отмечается увеличение числа эритроцитов и гемоглобина при сохранении

постоянства вязкости крови, совершенствуется кислородно-транспортная

функция газотранспортных систем, повышаются показатели выносливости и

работоспособности (Гурович, 1988).
Для спортсменов, занимающихся плаванием, характерна экономизация

работы сердца, которая проявляется в изменениях тонуса артериальных

сосудов, уменьшении систолического и минутного объёма крови. У пловцов

наблюдается снижение уровня артериального давления - гипотония как

приспособительная реакция организма на физическую нагрузку. При

увеличении тренированности у пловцов наблюдается уменьшение реакции

пульса на дозированную нагрузку. У пловцов высокой квалификации

отмечается развитие гипертрофии миокарда правого желудочка и

экономизации деятельности миокарда. Это связывают с затруднённым

выдохом в воду при плавании, способствующим повышению давления в

малом круге кровообращения, которое приводит к гипертрофии правого

отдела сердца (Гориневская, 1971).

Длительная тренировка анаэробной направленности приводит к

увеличению способности пловцов использовать лактат посредством

окисления его в функционирующих мышцах с одновременным снижением

метаболизма углеводов.



Изучение метаболических последствий напряженной тренировочной

деятельности дает возможность, во-первых, выявить закономерности

адаптации к различным стрессорным факторам, и, во-вторых, разделить

допустимые границы применяемых физических нагрузок влекущих

серьезных последствий для здоровья спортсменов.

Применение физических нагрузок различной тренирующей

направленности имеет следствием прирост функциональных возможностей,

специфика которых зависит от интегрального действия и направленности

нагрузок, пола, индивидуальных особенностей адаптации и т. д.

Большие объемы нагрузок, выполняемые с мощностью ниже

критической, приводят к приросту параметров аэробной

производительности. Одним из основных факторов этого является генезис

митохондриальной массы, стимулируемый такого рода работой. Реальный

прирост митохондрий на 20% может сопровождаться увеличением

суммарной аэробной мощности на 10%, причем эти явления характерны для

подготовительных этапов годичного цикла.

В условиях круглогодичной тренировки спортсменов,

специализирующихся в циклических видах спорта, широкий набор

тренирующих воздействий по-разному влияет на структуру специальной

работоспособности, которая, в свою очередь, постоянно меняет

конфигурацию в соответствии с целевой установкой при подготовке к

конкретным соревнованиям.

Поскольку ведущее место в обеспечении адаптации организма к

меняющимся условиям существования отводится симпатическому отделу

ВНС, то проблема диагностики функционального состоянии вегетативной

нервной системы (ВНС) спортсменов на начальном этапе

специализированной подготовки особенно актуальна, так как востребована

для успешной работы тренера индивидуально с каждым пловцом. Ранние

признаки его со стороны симпатического отдела ВНС у спортсменов



целесообразно выявлять с помощью функциональных проб и тестовых

нагрузок (3, 7).

На этапе начальной специализированной подготовки у  пловцов по

результатам ортостатической пробы возможно выявить состояние

дизадаптации .

На этапе более поздней диагностики функционального состояния

пловцов методом вариационной пульсометрии можно выявить у спортсменов

признаки дизадаптации, которые характеризуются значительным

увеличением активности центрального контура регуляции, увеличенным

вкладом хронотропного компонента в насосную функцию сердца,

увеличением частоты сердечных сокращений  в покое.

Еще одним хорошо зарекомендовавшим способом изучения процессов

адаптации в плавании является определение концентрации мочевины в

крови.

Известно, что интенсивная и длительная мышечная деятельность

приводит к увеличению содержания мочевины в крови. На этом основании у

спортсменов для оценки переносимости тренировочных нагрузок

используется определение динамики содержания мочевины в крови,

поскольку уровень мочевины в крови, согласно общепринятым

представлениям, отражает степень активации катаболических сторон

метаболизма, в частности белкового (В. КХ Давыдов, 1990). На основании

данных о содержании мочевины в крови можно выделить 3 различных типа

адаптационных сдвигов.

1 тип - характеризуется тем, что послерабочее повышение уровня

мочевины адекватно проделанной физической работе, и после выходного дня

это повышение нормализуется. Таким образом, новый микроцикл пловцов

начинается при нормальном исходном содержании мочевины в крови. Такой

тип является оптимальным и указывает на то, что последний  микроцикл был

нагрузочным для спортсменов, и в тоже время они хорошо адаптированы к

тренировочным нагрузкам.



2 тип - характеризуется монотонными колебаниями мочевины крови и

ответ на любые нагрузки. Такие монотонные изменения содержания

мочевины в крови в ответ на различные тренировочные нагрузки указывают

или на то, что предложенные нагрузки малы для пловцов, или на то, что

пловцы утомлены, и их организм не адаптирован к предложенной работе, при

2-м типе требуется индивидуальная коррекция тренировочных нагрузок.

3 тип - характеризуется тем, что на любую тренировочную нагрузку

уровень мочевины в крови пловца повышается неадекватно высоко, что

указывает на плохую переносимость пловцами тренировочных нагрузок ив за

переутомления или перетренированности.

Своевременная индивидуальная коррекция тренировочных планов

приводит к тому, что второй тип реакции может переходить в первый, ч

также к недопущению развития третьего типа реакции.

Динамика утреннего содержания мочевины в крови пловцов

существенно различается в подготовительном и соревновательном периодах

годичного тренировочного цикла. Утреннее содержание, мочевины после

тренировочных дней стандартного микроцикла в подготовительном периоде

выше, чем в соревновательном.

Этот факт связан с тем, что в начале тренировочного года пловцы

менее адаптированы к тренировочным нагрузкам, чем в соревновательный

период, а также с тем, что пловцы в подготовительном периоде выполняют

больший объем работы, чем в соревновательном, что приводит к

превалированию катаболических процессов и накоплению мочевины в крови.

Следует отметить, что наблюдающееся возрастание уровня мочевины в

подготовительном периоде не вызывает опасений, и более того является

показателем тренирующего эффекта на этапе, когда создается база общей

выносливости. Систематическое определение утреннего содержания

мочевины в крови пловцов особенно на наиболее ответственных этапах

предсоревновательной подготовки. В этот период повышение уровня

мочевины в крови, сохраняющееся в течение нескольких дней микроцикла, а



тем более после дня отдыха, крайне нежелательно. Нарастающее

недовосстановление может привести к снижению спортивных результатов во

время соревнований.

Следует отметить, что вечерние показатели мочевины крови

исследуемых пловцов, определяемые в стандартных микроциклах

подготовительного периода, были выше, чем в соревновательном периоде.

Это может быть связано с ростом адаптации пловцов к физической работе от

обследования к обследованию, что проявляется не только в меньших

энергетических тратах на стандартную работу, но и в меньшем образовании

мочевины на одинаковую работу.

Таким образом, можно заключить, что определение содержания

мочевины в крови спортсменов в микроциклах подготовительного и

соревновательного периодов, а также при выполнении ударных нагрузок,

позволяет, выявить уровень адаптации пловцов к предложенной

тренировочной работе, внести своевременную коррекцию в тренировочные

планы.

2.3. Лыжные гонки.
Тренировочный процесс лыжников-гонщиков старших разрядов

осуществляется по методике, получившей в практике российского спорта

достаточное научное обоснование и практическое подтверждение.

Сложившаяся система тренировки лыжников-гонщиков позволяет

показывать спортсменам высокие спортивные результаты (Н.А. Багин, 1998).

Данные отечественной физиологии  свидетельствуют о том, что рост

спортивного мастерства связан преимущественно с двумя факторами:

повышением моторного потенциала и его умением эффективно использовать

этот потенциал в тренировочном процессе. Поскольку с ростом мастерства

спортсмен все полнее реализует свои растущие возможности, то естественно,

что его дальнейший прогресс в большей мере обеспечивается

преимущественно их повышением (Ю.В. Верхошанский, 1998).



Наиболее часто динамика спортивной работоспособности, особенно

при длительных локомоциях, оценивается по показателям аэробной

мощности организма. Как известно, на соревнованиях по лыжным гонкам

аэробный метаболизм является основным энергетическим источником и его

значение возрастает по мере увеличения длины соревновательной дистанции.

Поэтому повышение спортивных результатов у лыжников высокого класса

связывается, прежде всего, с эффективностью использования кислорода в

работающих мышцах (А.Г. Баталов, 2000).

При многообразии индивидуальных изменений в деятельности

кислородтранспортных систем во время нагрузки с МПК P.P. Юлдашеву

(P.P. Юлдашев, 2000) удалось провести дифференцированную оценку

основных компонентов, определяющих уровень аэробных возможностей

организма (МПК, МОК, артерио-венозную разницу по кислороду). Им были

выделены три типа реагирования на нагрузку. Первый (сердечный) тип

определен для испытуемых с «хорошим» и «средним» уровнем аэробных

возможностей, и характеризуется высоким уровнем МОК и относительно

низким показателем тканевой утилизации О2. Второй тип реагирования -

тканевой, к которому были отнесены лица с относительно высоким уровнем

тканевой утилизации Оз при сравнительно низком МОК. В этой группе

преобладают лица с «хорошим» и «низким» уровнем аэробных возможностей

организма. Третий тип был выделен как «смешанный», когда у испытуемых

отмечался относительно высокий уровень МОК и тканевая утилизация 02.

Для этой группы характерно наличие «хорошего» и «высокого» уровня

аэробных возможностей.

Звеном, согласующим все оперативно-компенсаторные (адаптивные)

реакции на уровне органов, является система кровообращения (Ф.З. Меерсон,

1981, 1986, 1988; J.-P. Costeau, 1988). Обладая совершенным аппаратом

управления и саморегуляции, эта система чутко реагирует на малейшие

изменения потребностей «загруженных» органов, обеспечивая их

адекватным кровоснабжением и одновременно согласуя этот регионарный



запрос с гемодинамическими требованиями по жизнеобеспечению

разнообразной деятельности целостного организма. Все это дает основания

рассматривать систему кровоснабжения в качестве универсального

индикатора адаптационно-приспособительной деятельности целостного

организма (B.C. Ванюшин, 1998;

В результате долговременной адаптации формируется конкретная

модель, функциональная система оптимального функционирования аппарата

кровообращения соответственно направленности тренировочного процесса

(P.M. Баевский, 1979). Согласно мнению многих авторов (З.Б.

Белоцерковский, 1987, А.П. Исаев) гемодинамической характеристикой

аппарата кровообращения спортсменов, специализирующихся в лыжных

гонках - является усиление его сократительной способности за счет

физиологической дилятации желудочков, в результате которой

увеличивается базальный резервный объем (Ф.З. Меерсон с соавт., 1978).

Увеличение сердца у спортсменов в условиях покоя, как известно, наступает

вследствие перестройки вегетативной нервной системы, повышения

центрального тонуса блуждающего нерва (Ю.А. Борисова, 1994).

Изучение адаптации функции кровообращения и сердца к физической

тренировке с помощью эхокардиографии (ЭхоКГ), проведенной только в

покое, не дает информации о динамической адаптации, уровень которой

определяет функциональные возможности спортсмена. Методика

постнагрузочной ЭхоКГ сразу по окончании предельной тестирующей

нагрузки предоставляет ценную информацию о функциональном резерве

сердца, объем которого, по данным многолетних исследований, у

спортсменов с преимущественным развитием выносливости тесно

коррелирует с уровнем тренированности и спортивным результатом.

В кардиологической клинике нагрузочная ЭхоКГ обеспечивает

неинвазивную идентификацию провоцируемых нагрузкой региональных

нарушений сокращения желудочков, показывая присутствие коронарного

нарушения с лучшей чувствительностью, чем рутинная нагрузочная ЭКГ, и с



отличной выверенной воспроизводимостью. Прямое изучение функции

сердца методом нагрузочной ЭхоКГ позволяет выявить типы адаптации

сердечного выброса к тренировке на выносливость.

Учитывая нецелесообразность проведения тестирующей  нагрузки у

спортсменов в горизонтальном положении тела, существует методика

ЭхоКГ-исоледоваиия в вертикальном положении (сидя) на протяжении всего

нагрузочного теста с 2-3-минутными перерывами в нагрузке для

фиксирования ЭхоКГ-данных. Такое прерывистое мониторирование

позволяет получить развернутую картину динамики всех основных

морфологические и функциональных параметров сердца, определяющих его

производительность на всех ступенях нагрузки, тип адаптации с фиксацией

времени наступлении максимальной контрактильности миокарда,

являющегося, по данным В. Л. Карпмана ключевым моментом в оценке

функциональной готовности спортсмена (и оцениваемого ими методом

поликардиографии во время нагрузки). Такую оценку адаптации сердца

Б.Л.Карпман предложил использовать не только в целях диагностики уровня

тренированности, но и для выявления скрытых форм поражения миокарда

при длительном нерациональном тренировочном воздействии .

Проведенные ЭхоКГ-исследования в процессе выполнении физической

нагрузки тренировочного характера в виде прерывистого мониторирования

функции сердца позволяют получить важнейшую информацию о характере

функционирования сердечно-сосудистой системы в условиях выполнения

предложенной физической нагрузки, типе адаптации, сложившихся в

процессе выполнения тренировочных программ, уровня функциональной

готовности спортсмена.

Выявлений слабого звена адаптации по данным ЭхоКГ-

мониторирования обеспечит своевременную коррекцию тренировочно

программы и предотвратят развитие предпатологических и в последующем

патологических структурных изменений в миокарде спортсмена

обесценивающих произведённые затраты на его подготовку.



Другим наиболее важным фактором в достижении высоких

спортивных результатов являются гены, определяющие функции сердечно-

сосудистой системы, и среди них ген ангиотензин - конвертирующего

фермента (В.А. Рогозкин с соавт., 2004; А.А. Кочергина с соавт., 2006; Y.

Jamshidi et al., 2002). Выявление же генетического потенциала физических

качеств человека, по их мнению, позволит индивидуализировать

тренировочный процесс с целью достижения высоких спортивных

результатов без вреда для здоровья.

2.4. Бег на средние дистанции.
В настоящее время отечественная легкая атлетика находится на стадии

интенсивного развития, в частности, в области теории и методики

спортивной тренировки в беге на средние дистанции. Российские женщины

являются одними из сильнейших в мире, что подтверждается золотыми

медалями на Олимпийских играх 1996г. - С. Мастерковой; на зимнем

чемпионате Мира - Е. Подкопаевой; серебряной медалью на чемпионате

Мира 1997г. в Афинах - Е. Афанасьевой. Хуже обстоит дело с подготовкой

мужчин, которые не попадают даже в финалы основных соревнований

сезона. В системе спортивной подготовки бегунов на средние дистанции

имеется резерв, который прежде всего связан с реализацией принципа

индивидуализации подготовки. До настоящего времени проблемы

индивидуальной подготовки бегунов на средние дистанции реализуются в

варианте так называемой «парной педагогики», т.е. персонализированной

работы тренера со спортсменом.

Бег на средние дистанции занимает особое положение, как среди

остальных видов легкой атлетики, так и вообще среди видов экстремальной

двигательной циклической деятельности. В первом случае особенность этого

вида спорта определяется высокой медалеемкостью дисциплины (на

чемпионатах Мира и Олимпийских играх разыгрывается по 4 медали у

мужчин и женщин) и универсальностью тренировочной работы специальной

направленности (в анаэробно-гликолитическом режиме), для успешных



выступлений у представителей смежных дисциплин, таких как бег на 400м.,

400м с/б., 3000м.. Во-втором случае бег на средние дистанции является

моделью деятельности, выполняемой в функционально напряженном

режиме, требующей высокого функционального резерва и высокого уровня

специальной (скоростной) выносливости.

В настоящее время ведущие бегуны, на средние дистанции в основном

строят свою подготовку в рамках годичного и полугодичного циклов.

Однако, некоторые спортсмены одинакового готовятся к соревнованиям

зимнего и летнего сезона. Большинство бегунов, мало выступая в

соревнованиях, зимой целенаправленно готовятся только к стартам летнего

сезона. Наиболее полно особенности периодизации и структуры подготовки

у бегунов на средние дистанции освещена в работе Ф.П.Суслова,

Ю.А.Попова , В.Н.Кулакова и С.А.Тихонова.

Одним из наиболее значимых периодов подготовки в годичном цикле

бегунов на средние дистанции является   этап предсоревновательной

подготовки. Данном этапе целесообразно проводить различные медико-

биологические обследования для оценки адаптационных сдвигов в организме

спортсменов с целью дальнейшей коррекции тренировочного процесса.

Каждый вид спорта в силу специфических особенностей деятельности

требует наличия у спортсменов таких свойств нервной системы, которые в

полной мере обеспечивали достижение вершин спортивного мастерства,

именно в данной специализации. Помимо этого, каждому виду спорта

свойственны оптимальные морфофункциональные показатели. На высокую

связь между строением тела и результативностью в беге на средние

дистанции, указывает ряд исследований. С годами тренировки в зависимости

от требований вида спорта комплектуется относительно однородные группы

спортсменов, чем больше влияние особенностей строения тела на

спортивный результат, тем большее сходство наблюдается в телосложении.

Спортсмен с соответствующим данному виду спорта телосложением

будет иметь потенциальные возможности выше по сравнению с тем, у кого



недостатки строения тела необходимо компенсировать за счет двигательных

качеств и техники. По данным С.С.Крючика  в подавляющем большинстве

рекордсмены мира, Европы, России, призёры и финалисты крупнейших

международных соревнований при высоком росте (176-188 см) имеют

относительно малый вес (63-78 кг), большую росто-весовую разницу (10-20

ед.), слабовыраженный жировой компонент.

Установлено, что существует зависимость развития показателей

выносливости от морфологических особенностей спортсмена. Размеры тела,

его компонентный состав оказывают значительное влияние на степень

проявления различных физических качеств (быстроты, силы, выносливости).

Морфологические данные спортсменов являются важными

ориентировочными пунктами в работе тренера, так как они тесно связаны с

функциональными возможностями организма.

Активное приспособление к систематическим постоянно

увеличивающимся нагрузкам формирует адаптацию тренировки.

Адаптационные возможности не безграничны поэтому нагрузки могут

приводить к дезадаптации, в связи с этим возникает необходимость

анализировать проблему тренированности как сложного противоречивого

процесса, включающего в себя одновременно как прогресс, так и регресс

ряда функций и систем организма. Оптимальные параметры нагрузки,

обеспечивают выраженный тренировочный эффект, при высоком уровне

морфофункционального совершенства организма спортсменов высшей

квалификации.

Одним из способов оценки тренированности является определение

динамики лабильных компонентов массы тела - мышечной и жировой масс.

Важность этого способа, определяется его возможностями

прогнозировать срыв адаптации или перетренировку. Объясняется это, тем,

что процессы приспособления человека к любым внешним воздействиям,

приводит к некоторым весьма устойчивым количественным преобразованиям

в структуре отдельных систем организма, обеспечивая возможности для



функционирования на новом, энергетическом уровне. Это позволяет

говорить об адаптации, как о переходном процессе от одного уровня

функционирования к другому.

Общебиологический закон волнообразного адаптивного процесса

гласит, что любая фаза этого процесса протекает в колебательном режиме.

Этот закон используется как прогноз динамики состояния организма при

остром и хроническом стрессе, смену периодов улучшения и ухудшения

состояния при адаптации к трудным условиям. Колебательный характер всех

процессов в организме в основе имеет единство противоположностей, т.е

чередование фаз преимущественного разрушения или созидания,

расходования или восстановления энергетических ресурсов, т.е. чередование

фаз преимущественного катаболизма и анаболизма. Адаптация с

биологической точки зрения, это и есть по сути совместное синхронное

гармоническое повышение возможностей катаболизма и анаболизма.

Динамика мышечного и жирового компонентов массы тела проявляет

качественно-количественное разнообразие связей с показателями

анаболической и катаболической составляющей метаболизма.

Динамика лабильных компонентов массы тела, отражая

адаптационные сдвиги на всех уровнях иерархии организма спортсмена,

безусловно указывают и на характер фактора, вызывающего изменения, т.е.

на характер тренировочных нагрузок, позволяя оценивать непосредственно

текущую ситуацию и проводить коррекцию текущего и этапного

планирования.

Динамика лабильных компонентов массы тела с высокой

объективностью и достоверностью может быть использована в контроле за

текущими и куммулятивными сдвигами в процессе спортивного

совершенствования. Компенсаторная и долговременная адаптация имеют

свои пределы. И так называемые ««спады спортивной формы” связаны с

исчерпанием текущего адаптационного резерва. Емкость адаптационного

резерва играет существенную роль в регулировании объема и интенсивности



тренирующих воздействий, если нагрузки ниже объективной необходимой

величины, текущий адаптационный резерв не будет реализован, если

превысят его, это приведет к чрезмерному истощению резервных

возможностей. Поэтому при решении проблем управления тренировкой и

развития тренированности, наряду с понятиями управляемого объекта,

управляющих воздействий, выходных параметров, целесообразно

использовать данные по оценке исходного, промежуточного и конечного

состояния для разработки общего алгоритма управления и осуществления

контроля и коррекции программы тренировочных воздействий.

Увеличение тренированности спортсмена выражается в изменении

уровня физиологических, морфофункциональных, психологических

показателей, т.е. не с суммой изменений, а с органической интеграцией,

новым более высоким качеством, включающим взаимное переплетение

составляющих.

В связи с этим при диагностики тренированности необходим критерий

ряда функций организма прежде всего психических функций спортсмена.

Характерным для высокой тренированности является высокая стабильность в

единстве с вариативностью, приспособляемостью к изменяющимся

условиям/ особенно в отношении двигательных навыков. Высокую

тренированность характеризует и повышенная лабильность, более быстрая

врабатываемость организма, и более совершенная способность

переключаться в процессе двигательной деятельности.

По реакции организма на тренировочные нагрузки

предсоревновательного этапа возможно определить пять типов адаптивных

реакций изменений мышечной и жировой массы:

1) мышечная масса возрастает (+), жировая уменьшается (-);

2) мышечная масса не изменяется (0), жировая уменынается(-);

3) мышечная масса возрастает (+), жировая не изменяется (0);

4) мышечная масса уменьшается (-), жировая уменьшается (-);

5) мышечная масса уменьшаеся (-), жировая не изменяется (0).



Первые три варианта оцениваются как адекватная адаптивная реакция

на нагрузку, т.к. в этих случаях морфофункциональные показатели

согласуются с психофизиологическими и оптимальным уровнем самооценок

(психическое состояние в этом случае оценивается как стабильное,

устойчивое). Адекватная адаптивная реакция на нагрузки отражает таким

образом, как морфофункциональное, так и психическое состояние

спортсмена, т.е. отражает формирование адаптационной психической базы.

Последние два варианта оцениваются как неадекватная адаптивная

реакция на нагрузку и характеризуются рассогласованностью психо-

физиологических показателей, низким или очень высоким уровнем

самооценок, т.е. психическое состояние в этом случае оценивается как

нестабильное и неустойчивое, и в совокупности с показателями

морфофункционального состояния, как неадекватное текущей деятельности.

Неадекватная адаптивная реакция наиболее часто встречается при

специальной тренировочной работе, которая проводится в анаэробно-

гликолитическом режиме по методу интервальной тренировки, и

сопровождается неустойчивым психическим состоянием. Адекватная

адаптивная реакция обычно регистрируется в дни полного отдыха и после

тренировок восстановительного характера.

2.5. Велоспорт.
Одним из оснований для планирования тренировочного процесса и

управления им является информация о функциональном состоянии

организма спортсменов. Известно, что в циклических видах спорта в

значительных диапазонах интенсивностей физических нагрузок

определяющими для достижения высоких результатов факторами являются

высокие функциональные возможности и согласованная деятельность

вегетативных систем, прежде всего функциональных систем, которые

осуществляют снабжение ткани кислородом и выделение углекислоты. Эта

функция относится к системе дыхания и включает внешнее дыхание,

кровообращение и систему крови.



В циклических видах спорта энергетический потенциал организма

определяет уровень специальной работоспособности. Он реализуется

аэробным и анаэробным путем.

Оценка функционального состояния организма спортсменов в

значительной мере сводится к изучению показателей аэробной

производительности функций системы дыхания и анаэробной

производительности организма.

Понятие аэробной производительности объединяет комплекс свойств

организма, связанных с потреблением, транспортом и утилизацией

кислорода. Уровень аэробной производительности наиболее полно

характеризуется величинами МПК.

Показано, что при обследовании разнородных контингентов лиц

максимальное потребление кислорода тесно связано с уровнем

тренированности и работоспособностью спортсменов. Чем больше его

величина, тем большую по интенсивности работу способен выполнять

спортсмен, тем позднее начинается значительное накопление кислородного

долга и тем лучший результат он может показать в циклических видах

спорта.

Поэтому велосипедисты имеют весьма высокие абсолютные величины

МПК - в среднем 5,5 л/мин. (75 мл/мин/кг). Между МПК и

работоспособностью велосипедистов существует тесная связь. Высокая

величина МПК у велосипедистов обнаружена многими исследователями.

Значение МПК для оценки функциональной подготовленности определяется

тем, что оно зависит от комплекса функции сердечно-сосудистой системы,

системы внешнего дыхания и крови. Поэтому определение МПК является

надежным методом установления диапазона развития этих важнейших

функций организма.

Таким образом, максимальное потребление кислорода - важнейший

физиологический показатель, отражающий способность организма

обеспечить потребность тканей в кислороде в условиях напряженной



физической нагрузки при предельной активации функций сердечно-

сосудистой и дыхательной системы, массопереноса кислорода. Этот

показатель в настоящее время является одним из ведущих при определении

функционального состояния и работоспособности спортсменов,

специализирующихся в велоспорте.

Анализ литературных сведений о динамике увеличений МПК при

мышечной тренировке убеждает в том, что оно происходит довольно быстро

после начала мышечной тренировки. Увеличение потребления кислорода

обеспечивается на первых этапах мышечной тренировки за счет

приблизительно равномерного увеличения максимальных МОД, минутного

объема крови (МОК), альвеолярной вентиляции.

При утомлении у велосипедистов максимальное потребление

кислорода может снижаться, однако, имеются данные, что этого может и не

происходить, а лишь снижается мощность работы, при которой оно

достигается и способность его длительного удержания.

Считается общепризнанным, что МПК позволяет интегрально оценить

функциональное состояние организма, и для достижения высоких

спортивных результатов в соревнованиях спортсменам надо достигать

высоких величин МПК.

Некоторые исследователи выделяли факторы, обусловливающие

величину МПК на различных периодах адаптации к напряженной мышечной

деятельности. На первом этапе спортивной тренировки в определении МПК

наибольший «удельный вклад» вносят возрастающие возможности аппарата

внешнего дыхания, а на этапе спортивного совершенствования - оптимизация

деятельности сердечно-сосудистой системы. Имеются также мнения, что на

отдельных этапах адаптации, наиболее важным фактором, определяющим

МПК, является «тканевая адаптация».

На основании исследования оксигенации артериальной крови в связи с

различной тренированностью организма к мышечной работе было

установлено, что в процессе тренировки сначала вырабатывается тип



адаптации, когда реализуется механизм полной компенсации необходимых

количеств 02 за счет усиления функций, что и обеспечивает высокое

насыщение крови 02. В дальнейшем вырабатываются механизмы,

направленные на повышение утилизации 02 в тканях и экономизацию

энергозатрат. При этом оксигенация крови при работе оказывается более

низкой.

Особенно подчеркивается определенная связь изменений

эффективности и экономичности внешнего дыхания с увеличением

работоспособности велосипедистов и динамикой МПК. Было показано также,

что для высококвалифицированных велосипедистов и гребцов

отличительным свойством системы дыхания является способность к высокой

и стойкой системной утилизации кислорода из выдыхаемого воздуха и

артериальной крови .

Определение максимума аэробной способности возможно выполнить

на основе повторных или ступенчато увеличивающихся нагрузок,

позволяющих получить надежные результаты для построения зависимости

уровня потребления О2 от мощности выполняемой работы.

Тест ступенчатого повышения нагрузки позволяет с достаточной

точностью определить не только МПК, но и ряд других важных показателей,

таких как: критическая мощность, кислородный эквивалент работы (КЭР),

порог анаэробного обмена (ПАНО) и, тем самым качественно оценить

величину адаптационных сдвигов в организме спортсменов-велогонщиков.


