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1. Физиологические системы организма, ответственных за
достижение спортсменом максимальных результатов в зимних
видах спорта на выносливость (лыжные гонки, биатлон,
конькобежный спорт).

К зимним видам спорта на выносливость относятся следующие виды:

 Лыжные гонки;

 Биатлон;

 Конькобежный спорт.

При этом стоит помнить, что в лыжных гонках и конькобежном спорте

присутствуют спринтерские дисциплины, которые требуют от спортсмена не

только хорошо развитую выносливость, но и, в первую очередь, скоростные

и скоростно-силовые качества.

Рассмотрим физиологическую модель, отражающую успешность

спортсмена в зимних видах спорта на выносливость (лыжные гонки, биатлон,

конькобежный спорт – средние и длинные дистанции).

Для передвижения по дистанции спортсмену нужна энергия, которая

запасена в мышцах. Источником энергии, необходимой организму для

жизни, а также для передвижения служит  химической энергии организма,

образовавшаяся в результате потребления богатых энергетическими

субстратами продуктов питания (то что мы едим). Энергия, высвобождаемая

во время расщепления пищевых продуктов, используется для производства

АТФ (аденозинтрифосфата), который накапливается в мышечных клетках и

является своеобразным топливом для производства механической энергии

мышечного сокращения. Энергию для мышечного сокращения дает

расщепление АТФ до АДФ (аденозиндифосфата) и неорганического фосфата.

Количество АТФ в мышцах очень невелико и его достаточно для

обеспечения высокоинтенсивной работы лишь в течение 1-2 секунд. Для

продолжения работы необходимо возобновление (ресинтез) АТФ, которая

производится за счет различных биохимических процессов (аэробные,
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анаэробные процессы). Восполнение запасов АТФ в мышцах позволяет

поддерживать постоянный уровень его концентрации, необходимый для

полноценного мышечного сокращения и соответственно продвижения по

дистанции. Восполнение АТФ обеспечивается как в анаэробных, так и в

аэробных реакциях с привлечением в качестве энергетических источников

запасов богатых энергией субстратов (гликоген мышц и печени, запасы

жировой ткани, отдельные белки, и иные метаболиты) – рисунок 1.

Рисунок 1. Пример энергетических запасов углеводов и жиров у
человека.

Химические реакции, приводящие к обеспечению мышц энергией

(АТФ), протекают в трех энергетических системах:

1) анаэробной алактатной (по другому ее называют креатинфосфатная

система);

2) анаэробной лактатной (гликолитическая);

3) аэробной.

Образование АТФ в первых двух системах осуществляется в процессе

химических реакций, не требующих наличия кислорода. Третья система
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(аэробная) происходит в результате реакций окисления, протекающих с

участием кислорода. Возможности данных энергетических систем

определяются мощностью, т.е. скоростью освобождения энергии в

метаболических процессах, и емкостью, которая определяется величиной и

эффективностью использования субстратных запасов. В таблице 1

представлены современные данные по вкладу различных энергетических

систем организма на дистанциях от спринта до марафона в лыжных гонках.

Таблица 1. Вклад аэробных и анаэробных источников
энергообеспечения в соревновательных дистанциях у лыжников
гонщиков.

Из приведенной таблицы видно, что уже с 5-ти километровой гонки у

лыжников основной вклад в энергообеспечение приходится на аэробные

источники. Рассмотрим более подробно, из каких механизмов состоит

аэробное энергообеспечение. Особенностью данной системы является то, что

образование АТФ в клетках, находящихся в мышечной ткани происходит

при участии кислорода, доставляемого кислородтранспортной системой.

Аэробная система энергообеспечения значительно уступает алактатной и

лактатной по мощности энергопродукции (сколько энергии можно получить
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в единицу времени), скорости включения в обеспечение мышечной

деятельности, однако многократно превосходит по емкости (сколько

суммарно можно получить энергии) и экономичности. По нашему мнению

знание деталей биохимических реакций, которые проходят в митохондриях –

энергетических станциях мышечной клетки не самое важное для тренера.

При этом необходимо ориентироваться в механизмах доставки и утилизации

кислорода к работающим мышцам. Кроме этого необходимо иметь четкое

представление о том, какие этапы доставки кислорода могут лимитировать

работоспособность спортсмена и как развивать данные системы.

Как уже было сказано, высокая работоспособность в видах спорта на

выносливость связана с возможностями кислород-транспортной системы

доставлять кислород к митохондриям работающих мышц. Наиважнейшее

значение также имеет мощность самого митохондриального аппарата по

утилизации (использованию) доставленного кислорода. Этапы доставки

кислорода к мышцам имеют следующую цепочку:

1. Респираторная система (обмен газов: кислорода и углекислого газа в

легких).

2. Кислородтранспортная система.

Респираторная система

Респираторная или легочная система – самый первый этап в цепочке

доставки кислорода. Задача ее с точки зрения энергетики - насыщение крови

кислородом и выведение углекислого газа из организма. В работах Wagner

(1996) показано, что эффективность процессов газообмена зависит от

величины альвеолярной вентиляции и диффузионной способности легких.

Значительное снижение (более 5%) насыщения кислородом артериальной

крови носит название артериальная гипоксемия.

Вентиляция легких вентиляция зависит от глубины и частоты дыхания и

объема мертвого пространства. Способность поддерживать заданный

уровень вентиляции легких  в свою очередь определяется жизненной
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емкостью легких (ЖЕЛ), сопротивлением дыхательных путей а также силой

дыхательных мышц и их аэробными возможностями.

Современные научные данные показывают, что у спортсменов

тренирующихся на выносливость увеличены показатели ЖЕЛ, максимальной

частоты дыхания, максимальной произвольной вентиляции легких, и

диффузионной способности легких. Так по данным Hoffman (2002) и

Wilmore, Costill, (2004) у нетренированных мужчин ЖЕЛ обычно ровняется

3,0-3,5 л, максимальная вентиляция легких (МВЛ) 80-100 л/мин, частота

дыхания в покое  10-12 циклов в 1 мин, максимальная частота дыхания  40-60

циклов, максимальная скорость потока воздуха при вдохе 0,6-0,7 л/с,

максимальная глубина дыхания 2,0-2,5 л. У высококвалифицированных

спортсменов ЖЕЛ может достигать 7-8 л, МВЛ 180-220 л/мин и более,

частота дыхания в покое 5-8 циклов в 1 мин, максимальная скорость потока

воздуха при вдохе и максимальная глубина дыхания значительно выше 1,5-

1,8 л/с и 3,4-3,5 л соответственно. Возможности респираторной системы у

женщин значительно ниже по сравнению с мужчинами: даже у спортсменок

высокой квалификации, специализирующихся в видах спорта, связанных с

проявлением выносливости, максимальная вентиляция легких не превышает

120-130 л/мин. Предположительно уменьшение вентиляции легких в покое и

при выполнении стандартной работы преимущественно связано с

повышением способности тканей извлекать кислород из протекающей крови.

Как предполагают Robergs, Roberts в своей работе (2002) способность к

достижению высоких показателей вентиляции и их длительному удержанию

при предельных нагрузках обеспечивается увеличенной мощностью аппарата

внешнего дыхания и повышенной способностью дыхательного центра

поддерживать предельный уровень возбуждения.

Значительное повышение мощности аппарата внешнего дыхания под

влиянием тренировки позволяет полностью обеспечить доступ необходимого

количества воздуха в альвеолы, а время, в течение которого альвеолярный

воздух контактирует с кровью (около 0,75 секунд), является вполне
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достаточным для почти полного (98 %) насыщения гемоглобина (Wilmore,

Costill, 2004). Таким образом, доставка атмосферного воздуха в альвеолы,

транспорт кислорода через легочные капилляры, скорость насыщения им

гемоглобина не являются лимитирующими факторами для аэробной системы

энергообеспечения. В тоже время отечественные специалисты Борилкевич,

(1982), Михайлов (1983), Дубилей др., (1991) причисляют респираторную

систему к факторам, лимитирующим физическую работоспособность. Так,

например, было показано, что на начальном этапе адаптации к физической

нагрузке рост аэробной производительности организма в значительной мере

определяется увеличением объема легких и возрастающими

вентиляционными возможностями аппарата внешнего дыхания.

На особенности работы легочной вентиляции оказывает влияние также

режим мышечной деятельности. Для кратковременных максимальных

нагрузок характерно частое, но поверхностное дыхание, что связано с

преобладающим расходованием анаэробных источников энергии. Однако

если такая нагрузка продолжается более длительное время, когда требуется

уже интенсификация окислительных процессов, наблюдается резкое

увеличение дыхательного объема.

При физических нагрузках частота дыхания увеличивается тем больше,

чем выше ее мощность и достигает более 60 дыхательных циклов в минуту.

Рост частоты дыхания зависит от степени тренированности. Людям

неподготовленным к физической работе свойственно поверхностное

дыхание, которое проявляется в значительном его учащении. В этом случае

дыхательный объем составляет всего лишь 10% от ЖЕЛ. У тренированных

людей наблюдается умеренная частота дыхания до 30-35 дых/мин, но

большая его глубина: дыхательный объем составляет 40-60% от ЖЕЛ. Это

свидетельствует о том, что работа протекает в аэробных условиях. Во время

выполнения физических нагрузок вентиляция легких может осуществляться

как за счет увеличения дыхательного объема, так и частоты дыхания, при
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сильном укорочении длительности дыхательного цикла, что приводит к

повышению производительности дыхательного процесса.

Кислородтранспортная система

Многочисленными работами показано, что при долговременной

адаптации перестройки кислородтранспортной системы носят как

морфологический, так и функциональный характер и являются результатом

систематического применения продолжительных физических нагрузок,

требующих мобилизации различных звеньев функциональной системы,

определяющей уровень аэробной производительности.

Один из наиболее ярких адаптационных приспособительных

механизмов кислородтранспортной системы это показатель частоты

сердечных сокращений (ЧСС). У спортсменов высокой квалификации ЧСС

при предельной нагрузке может возрастать в 5-6 раз, в то время как у людей,

не занимающихся спортом, всего в 2,5-3 раза.

Наибольшее значение ЧСС, регистрируемое в условиях определения

максимальной аэробной мощности, принимается за индивидуальную

максимальную рабочую ЧСС (ЧССмакс). На ЧССмакс оказывает влияние

целый ряд факторов. К ним в первую очередь относятся: уровень

тренированности, возраст человека, рабочая поза и вид мышечной

деятельности. Специальная тренировка на выносливость не только повышает

ЧССмакс, но и приводит к выраженной брадикардии в состоянии покоя. Так,

ЧСС в 40-50 уд/мин в состоянии покоя является обычной для

квалифицированных спортсменов, специализирующихся в видах спорта,

требующих проявления выносливости, лыжников часто регистрируются

показатели ЧСС 30-40 уд/мин. Тренировка приводит к существенному

уменьшению ЧСС при выполнении стандартных нагрузок. Например, 6-

месячная тренировка аэробной направленности способна привести к

уменьшению ЧСС на 20-40 уд/мин при выполнении стандартных нагрузок

различной интенсивности.
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Помимо возраста и уровня тренированности на ЧСС в покое влияют

факторы окружающей среды. Например, ЧСС увеличивается в условиях

высокой температуры и высокогорья. В этих условиях, как правило, еще до

начала упражнения ЧСС превышает обычный показатель в покое. Это

связывают с выделением нейромедиатора норадреналина симпатической

нервной системой и гормона адреналина надпочечниками. Поскольку ЧСС

перед выполнением упражнения, как правило, повышена, для корректного

определения ее рекомендуется проводить измерения только в условиях

полного расслабления, например, утром, перед тем как встать с постели

после сна. Частоту сердечных сокращений, определяемую, перед

выполнением упражнения не рекомендуют считать ЧСС в покое.

Помимо функциональных изменений в ответ на тренировочные

воздействия адаптация сердца протекает и в других направлениях:

отмечаются гипертрофия, совершенствование функций возбуждения, обмена

веществ и нейрогуморальной регуляции деятельности сердца (данные

Правосудова, 1982; Astrand, Rodahl, 1986). Умеренная гипертрофия сердца

сопровождается значительным увеличением капилляризации его мышечных

волокон (данные Дембо, 1974, Ehlsany, 1991), замедлением темпа синусовых

импульсов, умеренным замедлением проведения их по возбудимым

структурам сердца (данные Бутченко, 1974). Особенности адаптации сердца

зависят от его исходного состояния, генетических факторов, адаптационных

резервов, характера тренировки. Оптимальным вариантом адаптации сердца

является умеренное утолщение мышечной стенки и увеличение полости

левого желудочка (данные Козупица, 2000). В этом случае наблюдаются

повышение сократительной способности миокарда и эластических свойств

его магистральных сосудов, более низкие величины среднего артериального

давления, оптимальное соответствие сердечного выброса периферическому

сопротивлению, что позволяет сердцу работать в экономичном режиме

(данные Граевской, 1997). Развитию гипертрофии сердечной мышцы при

адаптации к физическим нагрузкам способствует поступление в миокард
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повышенного количества норадреналина, что вызывает улучшение

проведения нервных импульсов, усиление и учащение ЧСС, стимулирует

синтез белков. В повышении мощности системы митохондрий миокарда

важная роль принадлежит йодсодержащим тиреоидным гормонам

щитовидной железы. Стимулируя активность митохондриальных ферментов,

тиреоидные гормоны способствуют формированию эффективной

долговременной адаптации на уровне митохондрий миокарда (данные

Skelton, Sonnenblick, 1974). Особая роль в адаптации сердца к физическим

нагрузкам отводится приросту сократительной способности сердечной

мышцы и, как следствие, увеличению систолического объема. Это связано с

тем, что увеличение сердечного выброса значительно экономичнее, если он

осуществляется не за счет увеличения ЧСС, а за счет систолического объема.

Важным моментом адаптации миокарда под влиянием физических нагрузок

является увеличение растяжимости, прирост скорости и амплитуды

сокращения и еще более высокий прирост скорости расслабления. Отсюда

следует, что миокард тренированного спортсмена может сохранять

необходимую диастолу и обеспечивать сокращения при частотах, которые

недоступны для нетренированного сердца (данные Пшенниковой, 1986). У

высокотренированных к аэробной работе спортсменов масса сердца

увеличивается на 20-40 %. Увеличение сердца происходит в основном за счет

расширения его полостей, одновременно утолщаются стенки сердца до 15 мм

при нормальной толщине 9-10 мм. Существенно возрастают количество

коронарных капилляров на единицу массы миокарда, емкость коронарного

русла, что приводит к значительному увеличению доставки кислорода к

клеткам. Одновременно возрастает мощность систем, ответственных за

доставку субстратов к митохондриям, что обеспечивает более эффективную

утилизацию из крови глюкозы, высокий темп ресинтеза гликогена.

Адаптационные перестройки в первую очередь касаются левого желудочка:

увеличивается его общая масса, толщина перегородки и задней стенки. В

отличие от патологической гипертрофия у здоровых спортсменов
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характеризуется сохранением нормальных пропорций числа волокон и ядер,

числа капилляров на единицу миокарда, улучшением транспорта кислорода к

митохондриям, повышением силы и скорости сокращения и расслабления

мышечных волокон, мощности ресинтеза АТФ (данные Граевской, 1997).

По данным Попова Д.В. (2007) имеются многочисленные

экспериментальные данные, показывающие, что производительность сердца

является одним из ключевых моментов, лимитирующих величину

максимального потребления кислорода (МПК) - одного из наиболее часто

используемых интегральных показателей для характеристики аэробной

работоспособности. МПК у лиц, тренирующих выносливость, значительно

выше, чем у не спортсменов того же возраста и пола. Так, например, если у

нетренированных мужчин 20-29 лет МПК составляет 2,5-3,5 л/мин (40-45

мл/мин/кг), то у лыжников высокой квалификации МПК достигает 5-6 л/мин

(свыше 80 мл/мин/кг). Величины МПК у спортсменов-лыжников находятся

на довольно высоком уровне. Это отражает, с одной стороны, их уровень

подготовленности, с другой стороны, необходимость иметь чрезвычайно

высокий уровень МПК для достижения высоких спортивных результатов в

лыжном спорте. Так, у Бьерна Дели из всех лыжников-гонщиков имеется

один из самых высоких уровень МПК, равный 90 мл/кг/мин.

По данным финских специалистов работоспособность в видах спорта на

выносливость складывается из трех ключевых параметров (рисунок 2).
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Рисунок 2. Ключевые параметры, обеспечивающие успех в видах спорта
на выносливость. (Heikki Rusko, 2003)

Как было отмечено выше МПК является интегральным показателем

доставки и утилизации кислорода к мышцам. Экономичность работы также

называют эффективностью или метаболической стоимостью. Данный

показатель означает, на сколько эффективно спортсмен использует

доставляемый к мышцам кислород во время передвижения. Выражается он в

величине кислорода, потреблённого при преодолении определенного

расстояния (мл О2 на кг веса спортсмена на км пути – мл/кг/км).

Успешный лыжник, биатлонист или конькобежец, способен долго

выполнять интенсивную нагрузку при экономном поступлении энергии к

работающим мышцам. В связи с этим эффективное использование доступной

энергии является одной из важнейших составляющих выносливости и

соответственно залогом высокого спортивного результата. Экономичность

движений означает соотношение между механической работой (скорость

бега, передвижения на лыжах, коньках или мощность работы) и общими

энергозатратами (потребление кислорода). Например, экономичность
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движений при беге оценивают по потреблению кислорода при заданной

субмаксимальной скорости бега - 14 км/ч. Первый спортсмен может бежать

со скоростью 14 км/ч, потребляя 2,5 л/мин кислорода, а второй - 2,7 л/мин.

Видно, что первый экономичнее использует различные физиологические

системы (цикл растяжение - сокращение мышц, низкая частота дыхания) для

бега со скоростью 14 км/ч. Кроме того, первый, скорее всего, производит

меньше тепла, чем второй, так как теплопродукция определяется скоростью

метаболизма. Вероятно, что первый сможет бежать дольше второго

благодаря экономии энергетических ресурсов (гликогена в мышцах) и

снижению теплопродукции за счет меньшей скорости метаболизма.

Снижение или устранение нежелательных или непроизводительных

мышечных движений, а также развитые тренировками приспособительные

реакции, направленные на укорочение цикла растяжение-сокращение,

способствуют экономичности движений и повышают выносливость (данные

Paavolainen, 1999). Экономичность движений позволяет выявить различия в

физической готовности в однородной группе, состоящей из тренированных

спортсменов со сходными значениями МПК (данные Lucia, 2002, Weston,

2000).

Классическим примером изменения (улучшения) экономичности во

время работы является английская спортсменка – рекордсменка мира в

марафоне – Пола Редклиф. Ее данные, опубликованные в книге «Lore of

Running», автор Timothy Noakes  приведены на рисунках 3-5
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Рисунок 3. Изменения МПК с 1992 по 2003 год у Полы Редклиф

Рисунок 4. Изменения аэробного порога с 1992 по 2003 год у Полы
Редклиф
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Рисунок 5. Снижение потребления кислорода на килограмм веса
тела при преодолении стандартной дистанции, свидетельствующие о
улучшении экономичности бега с 1992 по 2003 год.

Что касается показателя анаэробного порога (АнП), то он с

физиологической точки зрения отражает момент включения анаэробного

гликолиза. Так как данный показатель вместе с МПК и экономичностью

работы имеет наиважнейшее значение в достижении высокого спортивного

результата в видах спорта на выносливость, рассмотрим его более подробно.

Анаэробный порог, связан с процессами образования энергии в условиях

нехватки кислорода. Лактат является важнейшим источником энергии во

время нагрузки и в процессе восстановления. При интенсивной физической

нагрузке образующийся в сокращающихся мышечных волокнах лактат

транспортируется и может попадать в близлежащие менее активные

мышечные волокна, где он превращается в пируват в ходе процесса,

известного как «лактатный челнок» (данные Brooks, 1986). Здесь пируват

окисляется с участием главных механизмов энергетического обмена. Этот

процесс называют обменом лактата.

Уровень лактата в скелетной мышце в состоянии покоя низок (1,1-2,2

ммоль/л) и резко увеличивается в первые минуты тяжелой физической

работы (данные Волкова, 2000; Коца, 1986). При низких и умеренных

нагрузках - примерно до 50% МПК концентрация лактата в крови почти не

меняется и даже слегка падает. Физическая нагрузка, требующая от 50 до

60% МПК, представляет собой критический уровень, выше которого

продуцирование лактата заметно усиливается (данные Hermansen, 1971). При

более интенсивных нагрузках - от 50 до 80% МПК, концентрация лактата в

крови обычно довольно быстро нарастает на протяжении первых 5-10 минут.

Если длительность нагрузки превышает 10 минут, содержание лактата в

крови либо не меняется, либо возвращается к первоначальному уровню. При

очень интенсивной нагрузке – 90 % МПК и выше, концентрация лактата в

крови непрерывно увеличивается, пока субъективное чувство утомления или
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изнеможения не станет несовместимым с продолжением работы. Измерение

концентрации лактата традиционно является составной частью системы

комплексного контроля за спортсменами. Диагностическая ценность этого

показателя объясняется снижением его в крови у хорошо тренированных

спортсменов по сравнению с менее тренированными.

Считается, что при интенсивности физической нагрузки,

соответствующей накоплению в крови лактата в концентрации 4-7 ммоль/л,

спортсмен, в зависимости от специализации, уровня физической

подготовленности и функциональных возможностей организма, работает на

уровне АнП. При более высокой скорости перемещения и большой

интенсивности нагрузки, уровень лактата крови прогрессирующе и

«лавинообразно» нарастает. Поэтому, спортсмен не может долго работать на

высоких скоростях - возникает необходимость снизить уровень нагрузки для

удаления недоокисленных продуктов (в частности, лактата) и

восстановлению уровня кислотности (рН) внутренних сред организма.

По одним данным максимальный уровень лактата в крови достигается

на 3-й мин после прекращения выполнения физической нагрузки. По более

достоверным данным, у человека наибольшее образование лактата

происходит во время выполнения глобальной циклической работы

предельной продолжительности 1-3 мин. Такую работу соответственно

относят к физическим нагрузкам преимущественно анаэробно-

гликолитической мощности. Во многих исследованиях концентрация лактата

мышц и крови рассматривается как один из основных факторов,

лимитирующих физическую работоспособность человека.

Изначально анаэробный порог (АнП) определяли по фиксированным

уровням лактата в плазме крови - 4 ммоль/л. В тоже время на сегодняшний

день установлено, что при АнП уровни концентрации лактата в крови

различаются у разных спортсменов и при различных нагрузках (данные

Myburgh, 2001). Поэтому измерять фиксированные уровни лактата (2 или 4

ммоль/л) специалисты больше не рекомендуют. В последнее время ученые и
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специалисты все чаще рекомендуют использовать вентиляционный порог с

целью выявления начала этапа закисления организма.

Вентиляционным порогом называют момент, когда в ходе пробы с

возрастающей физической нагрузкой легочная вентиляция начинает

увеличиваться непропорционально потреблению кислорода, что обычно (но

не всегда) совпадает с началом экспоненциального роста уровня лактата в

плазме, то есть АнП (данные Brooks, 1985; Davis, 1985). Поэтому

вентиляционный порог часто используют вместо АнП (данные Laursen,

2005), особенно у детей, ввиду неинвазивности метода. Примечательно, что в

ходе пробы с возрастающей нагрузкой отмечается два различных момента,

на которых вентиляция легких возрастает непропорционально потреблению

кислорода. Эти моменты обычно называют первым и вторым

вентиляционными порогами

Первый вентиляционный порог

Этот термин означает момент в ходе пробы с возрастающей нагрузкой,

когда заметно увеличивается отношение легочной вентиляции к

потреблению кислорода. При этом объем вдыхаемого и выдыхаемого

воздуха увеличивается непропорционально количеству поглощенного

кислорода. Этот момент иногда называют «аэробным порогом-АэП». Как

считают, он отражает интенсивность нагрузки, при которой ионы водорода,

отщепленные от молочной кислоты, нейтрализуются ионами бикарбоната с

образованием слабой углекислоты (Н2С03), которая диссоциирует на воду и

углекислый газ. Повышение уровня углекислого газа и концентрации ионов

водорода приводит к увеличению частоты дыхания за счет воздействия на

центральные и периферические хеморецепторы. Возросшая вентиляция

легких обеспечивает удаление избытка углекислого газа и таким образом

регулирует рН крови.

Второй вентиляционный порог

Он наблюдается при физических нагрузках очень высокой

интенсивности, когда лактата в крови накапливается больше, чем выводится.
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Второй вентиляционный порог проявляется как второе существенное

увеличение отношения легочной вентиляции к потреблению кислорода, но с

одновременным увеличением и вентиляции к минутному выделению

углекислого газа (данные Lucia, 2000). На этой стадии очень высокие уровни

лактата запускают экспоненциальный рост вентиляции до значений, намного

превосходящих те, что требуются для потребления кислорода или удаления

углекислого газа. Если первый вентиляционный порог обычно называют

аэробным, то второй - анаэробным или «точкой респираторной

компенсации».

Возникает два вопроса. Первый — как эти два вентиляционных порога

связаны с уровнем выносливости у спортсмена? Второй — может ли

спортсмен использовать эти данные в тренировочной программе либо на

соревнованиях, требующих обычной или очень большой выносливости? Эти

вопросы мало изучены. Однако в недавнем исследовании обнаружено, что на

этапах бега и велогонки 226-километрового триатлона «Железный человек»

ЧСС участников достигала уровня, соответствующего ЧСС при первом

вентиляционном пороге (данные Laurse, 2005). Кроме того, триатлонисты, у

которых ЧСС была выше первого вентиляционного порога на этапе

велогонки, в марафоне показали результаты хуже, чем те, кто проехал

велосипедный этап с показателями ниже первого вентиляционного порога.

Это наводит на мысль о том, что ЧСС, соответствующая первому

вентиляционному порогу, может быть хорошим инструментом для

участников чемпионата «Железный человек», задающим темп на протяжении

всех этапов триатлона. Следовательно, первый вентиляционный порог

(аэробный порог), возможно, позволяет определить темп при длительных и

очень длительных нагрузках. Наоборот, второй вентиляционный порог

оказался предсказывающим фактором для выносливости, когда требовалась

очень высокая интенсивность нагрузки в пределах 60 мин, как, например, в

велогонке на 40 км. При переносе на лыжные гонки это может означать, что

спортсмены с более высоким уровнем АэП и преодолевающие марафонскую
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дистанцию – 50 км скорее всего будут иметь преимущества по сравнению с

теми, у кого уровень АэП более низкий. На рисунке 6 представлена модель

трех зон интенсивности, разделенная на основе физиологических

показателей: вентиляционных и аэробно-анаэробных порогов.

Рисунок 6. Модель трех зон интенсивности.
Индивидуальный АнП определяется интенсивностью нагрузки

(мощность или скорость), когда нарушается равновесие между образованием

лак тата в мышцах и его выведением. Измерение у спортсмена АнП дает

представление об аэробной способности и может служить ориентиром при

выборе интенсивности тренировок вместе с ЧСС, со скоростью бега, лыжных

гонок, конькобежных тренировок или с мощностью. Важно отметить, что,

как и МПК, АнП зависит от типа нагрузки, поскольку отражает нервно-

мышечную работоспособность. Вовлечение менее тренированных мышечных

волокон при непривычной физической нагрузке будет менять АнП. Поэтому

АнП следует определять с помощью нагрузки, привычной для спортсмена

(для лыжников и биатлонистов это может быть работа на лыжероллерном

тредбане или специально тренажере SkiErg).
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В следующем разделе мы более подробно рассмотрим способы, методы

и методически подходы к измерению работоспособности в видах спорта на

выносливость и, соответственно, кислородтранспортных возможностей  у

спортсменов.

2. Лабораторные и полевые методы и средства контроля
кислородтранспортной системы организма у спортсменов в видах
спорта на выносливость.

Измерение физической работоспособности и кислородтранспортных

возможностей у спортсменов в лыжных гонках, биатлоне и конькобежном

спорте проводят как в лабораторных условиях, так и в полевых

(непосредственно во время тренировочного процесса на трассе или на льду).

К преимуществам лабораторных тестов можно отнести следующие:

 воспроизводимость условий тестирования (время суток,

температура воздуха, нагрузочный тест и др.);

 возможность использования большого количества измерительной

аппаратуры и соответственно большее количество измеряемых

физиологических параметров;

 возможность смоделировать и воспроизвести различные

нагрузочные пробы.

К преимуществам полевых тестов относят максимальную

специфичность и естественность физической нагрузки в сравнении с

реальными соревновательными условиями.

Лабораторные тесты по определению физической работоспособности у

лыжников, биатлонистов и конькобежцев.

Для определения работоспособности в лабораторных условиях

используют моделирование реальной мышечной деятельности  или, как их

называют, нагрузочные тесты. Основными требованиями к этим тестам

должны быть надежность, информативность и специфичность. Последнее

требование является наиболее важным, поскольку при выборе теста
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необходимо, чтобы в используемом упражнении были задействованы те же

мышечные группы и использовались движения, максимально приближенные

к реальным условиям (к соревновательному движению).

Лабораторные тесты условно можно разделить на тесты с максимальной

нагрузкой (ступенчатый тест до «отказа», 30-ти секундный тест Вингейт и

др.) и субмаксимальной (PWC170, работа до уровня аэробного или

анаэробного порогов) глобальной работы (задействована большая мышечная

масса) и региональной работы (работа одними руками), скоростно-силовой

направленности (выпрыгивание на тензоплатформе 30-ти или 60-ти

секундные тесты), и с направленностью на выносливость (тест с целью

определения МПК, экономичности работы).

При исследовании функциональных возможностей спортсменов

применяется стандартизированный метод ступенчатого увеличения

дозированных физических нагрузок. Опыты проводятся в лабораторных

условиях с использованием тредбана, велоэргометра, гребного эргометра

или, в случае тестирования лыжников – лыжероллерного тредбана (рисунок

7).
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Рисунок 7. Лыжероллерный тредбан, использующийся для
тестирования в лабораторных условиях лыжников-гонщиков.

Изучение оптимальной формы физических нагрузок показало, что

ступенчатое повышение мощности работы при тестировании имеет

преимущество перед другими видами нагрузок при определении

максимальной скорости потребления кислорода. В экспериментах с участием

в качестве испытуемых взрослых спортсменов на эргометрах разных типов

должна использоваться одна и та же схема повышения нагрузок, которая

позволяет достигать предельных уровней функционирования

биоэнергетических систем организма, не принося вреда испытуемому.

Условиями корректного тестирования со ступенчато повышающейся

нагрузкой являются: а) длительность работы на каждой ступени, достаточная

для развертывания функций организма и выхода на асимптотический

уровень исследуемых параметров, б) количество последовательных

повышений мощности работы должно составлять не менее 4 - 5 для

вычисления биоэнергетических параметров.

Таким условиям удовлетворяют следующие процедуры: на тредбане

начальная скорость задается 2,5 м/с, затем через каждые 2 -3 минуты она

увеличивается на 0,5 м/с и доводится до предельной при постоянном угле

наклона ленты, равном 1 градус; на велоэргометре начальный уровень

нагрузки составляет 450 кгм/мин и через каждые три минуты работы

мощность увеличивается на 450 кгм/мин при постоянной частоте

педалирования, равной 75 об/мин.

Экспериментально доказано, что максимальные значения

физиологических параметров с большей вероятностью достигаются при

тестировании спортсменов высокого класса в специфических условиях их

деятельности (данные Муравьева Л.Ф., Грива Л.П., Цепкова Н.К., 1988). Так,

у велосипедистов МПК при тестировании на велоэргометре на 11% выше,

чем на тредбане, а у бегунов на 14% на тредбане выше, чем на велоэргометре

(данные Bouckaert J., Vrijens J., Pannier J., 1990). Учитывая это, выбор типа
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эргометра при определении специальной работоспособности должен

определяться спортивной специализацией.

Исследования следует проводить в условиях, отвечающих специфике

вида спорта. Лабораторное изучение функциональных возможностей

пловцов целесообразно осуществлять в гидроканале, велосипедистов  на

велоэргометре, бегунов, лыжников-гонщиков, конькобежцев  на тредбане,

гребцов-академистов, гребцов на байдарках и каноэ на гребном эргометре.

Вместе с тем велоэргометры и тредбаны успешно применяются для

тестирования общей работоспособности спортсменов различных

специализаций, так как педалирование и бег наиболее естественные для

человека виды локомоций. Тест со ступенчато повышающейся мощностью

дает возможность получить, кроме максимальных значений аэробных

функций организма, также эргометрические показатели, применяемые для

определения аэробного и анаэробного порога и зон мощности работы.

Все тесты, применяемые в лабораториях физиологии мышечной

деятельности, сводятся к измерению физиологических реакций в ответ на

заданную или выбираемую нагрузку. При выполнении предельной

велоэргометрической нагрузки работоспособность рассчитывается по

максимальной мощности нагрузки (уровень работы, при которой спортсмен

прекратил испытания), а также по сумме выполненной работы. Общий объем

нагрузки рассчитывается путем суммировингвания работы на всех ступенях.

Для того чтобы четко описать реакцию организма и сравнить ее в динамике

или с реакцией организма других спортсменов, необходимо добиться выхода

физиологических показателей на устойчивое состояние или на

максимальный уровень. Как правило, выход на устойчивое состояние может

занимать для разных показателей 5-15 мин даже при относительно

небольшом (10-15% от максимальной величины) приросте нагрузки. В

идеале при тестировании необходимо определить, как изменяются те или

иные физиологические показатели в ответ на нагрузки разной интенсивности

вплоть до максимальной. В этом случае, чем меньше будет прирост нагрузки,
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тем более точная динамика изменения исследуемого показателя будет

получена. 50 лет назад Зациорским был предложен способ тестирования со

ступенчато возрастающей нагрузкой. Подобная модель теста позволяет

оценить реакцию организма во всем диапазоне нагрузок от минимальной до

максимальной аэробной нагрузки. Проба с возрастающей или ступенчато

возрастающей нагрузкой, иногда называемая просто пробой на МПК -

распространенный метод оценки выносливости, который можно

использовать для определения многих показателей, предсказывающих

уровень выносливости. Чуть позже появился аналог данного теста - тест с

непрерывно возрастающей нагрузкой (автор - Уткин). Оба способа задания

нагрузки получили широкое распространение и являются практически

общепризнанной моделью для тестирования аэробной работоспособности у

спортсменов в видах спорта на выносливость.

Различия в протоколах данных тестов включают такие параметры, как

длительность ступени и скорость прироста интенсивности нагрузки

(мощности или скорости бега, передвижения на лыжроллерах) от одной

ступени к другой. В зависимости от изменения этих параметров бывают

протоколы с быстрым или медленным возрастанием нагрузки.

К пробам с быстрым возрастанием нагрузки относятся такие, при

которых испытуемый отказывается от продолжения нагрузки из-за усталости

через 8-15 мин (данные Brooks, 2000). Такой временной интервал

объясняется тем, что при более коротких и, следовательно, более

интенсивных нагрузках из-за усталости часто не удается добиться

максимальной ЧСС. В то же время нетренированные люди не выдерживают

нагрузку, продолжающуюся более 15 мин, и раньше времени

останавливаются из-за усталости. Пробы с быстрым возрастанием нагрузки

позволяют определить МПК и ЧССмакс у большинства спортсменов.

Типичный протокол с быстрым возрастанием нагрузки для тренированных

бегунов начинается с бега на тредмиле со скоростью 8 км/ч и продолжается с

возрастанием скорости на 1 км/ч каждую минуту, пока не будет достигнута
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скорость 18 км/ч. Затем дальнейшего возрастания нагрузки добиваются с

помощью увеличения угла наклона тредмила на 1 % каждую минуту до

отказа продолжить нагрузку (данные Laursen, 2005). Такой протокол не

подходит для измерения экономичности движений или анаэробного порога,

так как ЧСС и потребление кислорода не достигают равновесного значения

при каждом уровне нагрузки из-за скорости ее увеличения. Тем не менее

протоколы с быстрым возрастанием нагрузки подходят для измерения МПК

и максимальной ЧСС и благодаря короткому времени проведения полезны

тренерам и исследователям в наблюдении за изменениями МПК.

К пробам с медленным возрастанием нагрузки относятся пробы, при

которых нагрузку увеличивают с интервалами 3-8 мин. Такие протоколы

обычно используют для приблизительной оценки анаэробного порога,

максимальной мощности и, в некоторых случаях, экономичности движений

(данные Noakes, 1990; Weston, 2000). Максимальная достигнутая мощность

точно отражает уровень выносливости, особенно у тренированных

спортсменов. Утомление в пробе с медленным возрастанием нагрузки

обычно наступает через 20-45 мин, время каждой ступени обычно составляет

5 мин.

В качестве примера протокола с медленным нарастанием нагрузки у

лыжников можно привести данные финских исследователей. Они

рекомендуют следующий протокол нагрузки на лыжероллерном тредбане:

длительность ступени – 3 - 4 мин, начальная скорость и величина прибавки

на каждой ступени подбирается таким образом, чтобы испытуемый мог

выдержать 7-10 ступеней, а общая длительность теста составляла 20-30 мин.

Забор лактата крови в данном теста рекомендуют проводить за 20 сек до

окончания каждой ступени, ЧСС и потребление кислорода измерять

непрерывно (данные Heikki Rusko, 2003). Эти пробы не подходят для

неопытных или нетренированных испытуемых, особенно для определения

МПК, так как усталость обычно возникает до достижения максимальной

ЧСС и МПК. Однако у тренированных спортсменов МПК, определенное в
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пробах с медленным возрастанием нагрузки, соответствует результатам,

полученным в пробах с быстрым возрастанием нагрузки (данные Bentley,

2001). Таким образом, если время позволяет, протокол с медленным

возрастанием нагрузки будет полезен тренеру по выносливости, так как

позволяет определить разные показатели выносливости, включая АнП и

экономичность движений без ущерба для измерения МПК.

Протоколы со ступенчатым возрастанием нагрузки каждые 5-6 мин

обычно применяются для определения экономичности движений при

достижении равновесных значений потребления кислорода. Эти пробы

больше подходят для тренированных спортсменов, так как из-за

длительности (20-45 мин) нетренированные спортсмены устают раньше, чем

можно было бы определить экономичность движений (данные Morgan,

Daniels, 1994). Хотя точный механизм улучшения экономичности движений

до конца непонятен, видимо, играют роль такие факторы, как объем

тренировок, их интенсивность, тип тренировок, длительность тренировок на

выносливость в годах и генетические факторы.

Ключевым моментом при проведении нагрузочных проб с

максимальной работой является стандартизация разминки. Она должна быть

специфичной для предстоящего тестового задания; она помогает увеличить

приток крови к мышцам, которые будут задействованы в ходе пробы.

Разминка повышает температуру мышц и увеличивает их способность

развивать силу за счет повышения активности ферментов и последующего

увеличения продукции энергии, известного как «эффект кофермента Q 10».

Немаловажное значение при выборе тестовых процедур это

воспроизводимость результатов тестирования. Воспроизводимость

подразумевает получение одинаковых результатов в разное время, что

указывает на высокую достоверность и точность измерений. Высоко

воспроизводимая проба позволяет выявить различия физиологических

показателей у разных спортсменов или изменения работоспособности у

одного спортсмена после тренировок или применения средств, повышающих
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работоспособность. В настоящее время среди ученых и специалистов

продолжаются споры о том, какой методологии следует придерживаться при

планировании пробы на выносливость. Что следует предпочесть: выполнять

физическую нагрузку как можно дольше с заданной интенсивностью или

преодолеть как можно быстрее заданную дистанцию. На первый взгляд эти

два задания кажутся похожими, так как оба оценивают выносливость. В

частности, оба типа проб широко применяют в научных исследованиях и при

обучении специалистов. Однако важно, насколько практически полезны и

надежны эти два типа проб.

МПК в лабораторных условиях измеряют непосредственно с помощью

прибора, включающего спирометр и газоанализатор и измеряющего объем

выдыхаемого воздуха и содержание кислорода и углекислого газа в

выдыхаемом воздухе. Наибольшую распространенность получили приборы

немецкой фирмы Cortex Medical, модель Metalyzer (рисунок 8).

Рисунок 8. Газоанализатор фирмы Cortex Medical, модель Metalyzer
Для расчета потребления кислорода и образования углекислого газа

используют разность между известным содержанием кислорода (20,93 %) и

углекислого газа (0,03 %) в воздухе и содержанием этих газов в выдыхаемом

воздухе.

При уровне физической нагрузки ниже АнП постепенное возрастание

интенсивности обычно соответствует эквивалентному увеличению

потребления кислорода. При интенсивности выше АнП дополнительные

энергетические потребности уже не могут удовлетворяться за счет АТФ,

образуемого в результате окислительного фосфорилирования, и энергия при
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высоких нагрузках должна поступать в том числе за счет анаэробного

гликолиза, при котором пировиноградная кислота восстанавливается до

молочной. В итоге при продолжении пробы с возрастающей физической

нагрузкой потребление кислорода или продолжает увеличиваться, или

перестает изменяться (равновесное состояние, или плато), или снижается.

Если оно к моменту прекращения пробы не выходит на плато, значит, МПК

не достигнуто, а наибольшее значение потребления кислорода, полученное

при пробе, называют пиковым. У детей МПК достигается реже, возможно,

из-за физической и психологической неподготовленности к высоким

монотонным нагрузкам и преждевременному их прекращению. Некоторые

авторы считают, что определить истинное МПК можно только во время

нагрузок с участием больших групп мышц, таких как бег или лыжные гонки,

и что даже аэробную способность при велогонке следует классифицировать

как пиковое потребление кислорода (данные Brooks, 1996). Независимо

оттого, достигает ли потребление кислорода равновесного значения в пробе с

возрастающей физической нагрузкой, для того чтобы убедиться в

достижении МПК, специалисты используют следующие дополнительные

критерии.

 Дыхательный коэффициент (отношение минутного выделения

углекислого газа к минутному потреблению кислорода) больше 1,1.

 Концентрация лактата в плазме выше 8 ммоль/л.

 Отказ продолжить нагрузку непосредственно из-за возникшего

утомления.

При сравнении абсолютных значений МПК (в литрах в минуту) среди

популяции с нормальным распределением отмечаются колебания МПК из-за

различий в весе, росте, мышечной массе, возрасте, генетических факторах и

телосложении, поэтому этот показатель не всегда надежно предсказывает

уровень выносливости (данные Laursen, Rhodes, 2001). Однако когда МПК
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выражают в пересчете на килограмм веса (мл/мин/кг), относительное МПК

лучше отражает уровень выносливости.

Значение МПК также сильно зависит от типа физической нагрузки, при

этом наибольшие значения обычно выявляют в лыжных гонках и беге на

тредмиле (данные Droghetti, 1985; Kohrt, 1987; Schneider, 1990). Таким

образом, самые высокие значения МПК выявляют обычно при режимах

нагрузки, при которых задействованы большие группы мышц; скажем, при

плавании работает меньше мышц.

Помимо проб с возрастающей (плавно или ступенчато) мощностью в

видах спорта на выносливость, в том числе в лыжных гонках, биатлоне и

конькобежном спорте широко распространена проба PWC 170 (от первых

букв английского сочетания «физическая работоспособность» - Physical

Working Capacity), выполняемая на велоэргометре. Данная тестовая

процедура в большей степени подходит при обследовании начинающих,

юных спортсменов, нежели высококвалифицированных атлетов. Суть ее в

следующем. Она основана на определении мощности мышечной нагрузки,

при которой ЧСС повышается до 170 уд/мин. Суть данной пробы основана на

двух хорошо известных из физиологии мышечной деятельности положениях:

 учащение сердцебиения при мышечной работе прямо пропорционально

ее интенсивности (мощности);

 степень учащения сердцебиения при всякой (непредельной)

физической нагрузке обратно пропорциональна способности

испытуемого выполнять мышечную работу данной интенсивности

(мощности), т.е. физической работоспособности.

Из этого следует, что ЧСС при мышечной работе может быть использована в

качестве надежного критерия физической работоспособности человека.

Существуют два пути определения физической работоспособности по

реакции пульса на физическую нагрузку:
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a) посредством оценки ЧСС при выполнении испытуемым стандартной

мышечной работы;

b) посредством нахождения величины мощности той нагрузки, при

которой ЧСС увеличивается до некоторого стандартного уровня.

Второй способ более обоснован, именно он лежит в основе определения

физической работоспособности по тесту PWC170. Что касается выбора ЧСС,

равной 170 уд/мин, то определяется это тем важным с физиологической

точки зрения фактом, что она характеризует начало оптимальной зоны

функционирования кардиореспираторной системы при нагрузке. В довольно

большом диапазоне мощностей физических нагрузок взаимоотношения

между ЧСС и мощностью нагрузки оказываются практически линейными, и

это говорит о возможности линейной экстраполяции при расчете PWC170 по

двум относительно небольшим нагрузкам.

Методика теста заключается в следующем. Испытуемому предлагается

последовательно выполнить на велоэргометре две нагрузки умеренней

интенсивности с частотой вращения педалей 60-75 об/мин, разделенные

трехминутным интервалом отдыха. Каждая нагрузка продолжается 5 мин, в

конце ее определяют ЧСС. Далее полученные данные (мощность первой и

второй нагрузки, ЧСС в конце первой и второй нагрузки) подставляют в

формулу по которой и рассчитывают величину PWC170.

PWC 170= W1 + (W2-W1) х 170-f1 / f2-f1

Где PWC 170 физическая работоспособность; f1 и f2 – ЧСС в конце

первой и второй физических нагрузок; W1 и W2 – мощность работы

соответственно во время первой и второй нагрузок.

Определение физической работоспособности путем расчета PWC170

дает надежные результаты лишь при выполнении некоторых условий. А

именно. В спортивной практике выполнению какого-либо упражнения

обычно предшествует разминка, направленная на повышение

мобилизационной готовности вегетативных систем организма. Однако для

стандартизации данных о физической работоспособности по тесту PWC170
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эта проба должна выполняться без предварительной разминки. В противном

случае результаты пробы окажутся заниженными. Специально проведенный

анализ показал: на результаты пробы PWC170 существенное влияние

оказывает мощность применяемых в этом тесте велоэргометрических

нагрузок. В том случае, когда разница между первой и второй нагрузкой

небольшая, точность определения PWC170 у данного испытуемого

понижается. Главным образом это происходит в связи с тем, что система

регулирования аппарата кровообращения не способна точно

дифференцировать мало различающиеся по мощности возмущения. Поэтому

при проведении теста PWC170 мощность второй нагрузки должна

существенно отличаться от мощности первой. Критерием того, правильно ли

подобраны первая и вторая нагрузки может служить ЧСС в конце нагрузок.

Частота сердечных сокращений в конце первой нагрузки должна достигать

110- 120 уд/мин, а в конце второй - 145-160 уд/мин. Желательно, чтобы

разница между этими величинами составляла не меньше 40 уд/мин. Если

данные требования выполняются, погрешность в определении PWC170 будет

практически ничтожной. Физическую работоспособность оценивают,

анализируя индивидуальную динамику PWC170 и сравнивая эту величину с

нормальными значениями PWC170 для той или иной категории людей.

Очевидно: чем больше PWC170, тем большую механическую работу может

выполнить человек при оптимальном функционировании кровообращения.

Следовательно, чем больше PWC170, тем выше физическая

работоспособность.

Уровень физической работоспособности по тесту PWC170 определяется,

прежде всего, производительностью кардиореспираторной системы. Чем

эффективнее работа аппарата кровообращения, чем шире функциональные

возможности вегетативных систем организма, тем больше величина PWC170.

В таблице 2 представлены примерные величины PWC 170 у биатлонистов,

лыжников и конькобежцев. В таблице 3 представлены данные PWC170 по

спортсмена, тренирующим выносливость.
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Таблица 2. Физическая работоспособность у спортсменов,
тренирующихся на выносливость.

ВИД СПОРТА
PWC170

кгм/мин кгм/мин/кг

Биатлон 1930 ± 117 27,7 ± 1,9

Лыжные гонки 1760 ± 305 25,7 ± 4,6

Конькобежный спорт 1710 ± 284 24,0 ± 3,5

Таблица 3. Оценка физической работоспособности по тесту PWC170
у квалифицированных спортсменов, специально тренирующих
выносливость.

Вес тела,
кг

PWC 170 (кгм/мин)

низкая ниже средней средняя выше средней высокая
60-69 <1199 1200-1399 1400-1600 1800-1999 >2000

70-79 <1399 1400-1599 1799-1999 2000-2199 >2200

80-89 <1549 1550-1749 1750-2149 2150-2349 >2350

В таблице 4 представлен нормативный диапазон колебаний величин

PWC170 у спортсменов на выносливость.

Таблица 4. Диапазон колебаний показателя PWC 170 (кгм/мин) у
спортсменов в видах спорта на выносливость.
Спортивный разряд Кандидаты в

мастера спорта
Мастер
спортаIII II I

900-1400 1000-1500 1150-1650 1300-1800 1450-1950

Помимо тестов на выносливость, определяющих возможности и

адаптационные резервы кислородтранспортной системы организма в
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лабораторных условиях при тестировании лыжников, биатлонистов и

конькобежцев используют скоростно-силовые тестирования.

Для исследования анаэробной мощности и емкости применяется набор

тестов, выполняемых на соответствующих эргометрах с работой предельной

мощности. В зависимости от специфики исследовательских задач

длительность работы варьирует в пределах 10 - 120 с. Корреляция

получаемых показателей анаэробной производительности со спортивными

результатами  колеблется от 0,70 до 0,90.

Наибольшую популярность среди тренеров и специалистов приобрел

тест Вингейт, выполняемый, как правило, на велоэргометре. Впервые он был

описан в 1974 году. Первоначально разработанный в качестве теста

работоспособности ног, он был адаптирован для тестирования анаэробной

работоспособности рук. Тест проводился после 5 минутной

низкоинтенсивной разминки с пятью короткими ускорениями. Испытуемый

на холостом ходу увеличивает частоту педалирования до 70 об/мин, в этот

момент автоматически увеличивается предварительно рассчитанная нагрузка

(8.5% от веса тела) и начинается отсчет времени теста. Испытуемый

развивает максимальную частоту педалирования и старается ее удержать в

течении 30 с. В течение теста регистрируется максимальная мощность за 5 с,

средняя мощность за 30 с и время до пиковой мощности. Показатели

мощности представлены в относительных единицах (Вт/кг веса тела).

Максимальная мощность зависит от анатомических особенностей

прикрепления и тотальных размеров мышц, физиологического поперечника

мышц, длинны мышечных волокон и мышечной композиции, а также от

способности к рекрутированию мышечных волокон и управлению

отдельными мышечными группами. Наиболее изменчивым фактором у

регулярно тренирующегося спортсмена является мышечный объем и, как

следствие, физиологический поперечник. При тестировании в 30-сек тесте

Вингейта элитные спринтеры мужчины и женщины развивают пиковую

мощность более 18 и 15,5 Вт/кг, соответственно.
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Учитывая, что мышечная композиция практически не изменяется во

время тренировки, то время до пиковой мощности характеризует скорость

произвольного рекрутирования мышечных волокон (способность к быстрому

развитию мощности, быстрому старту).

Средняя мощность за 30 с характеризует способность к ресинтезу

аденозинтрифосфата (АТФ), способность к удержанию пиковой мощности.

Наибольший вклад в ресинтез АТФ за 30 с вносит креатинфосфат (КрФ) - 50

%, и анаэробный гликолиз - 31 %. Аэробные процессы в тесте обеспечивают

около 19 % общего ресинтеза АТФ. Если запасы АТФ в результате

тренировки не увеличиваются, то запасы КрФ могут незначительно

возрастать. Скорость включения гликолитических процессов значительно

увеличивается в результате тренировки. Следует отметить, что наряду со

снижением скорости ресинтеза АТФ, одним из факторов снижающим силу

мышечного сокращения является сильное мышечное закисление. Большая

концентрация ионов водорода снижает способность к связыванию ионов Са+

с кальциесвязывающими участками, что приводит к снижению количества

актомиозиновых мостиков, и падению силы.

Рекомендуют пользоваться тремя показателями рабочей

производительности: средняя мощность, определяемая как среднее

количество работы за 30-секундный период; пиковая мощность,

определяемая как наивысшая мощность за 5-секундный период; и показатель

(индекс) утомления, определяемый как разность между пиковой мощностью

и наиболее низкой 5-секундной мощностью, делимой на пиковую мощность.

В таблице 5 представлены некоторые данные, приведенные в литературе

по результатам 30-секундного теста Вингейт.
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Таблица 5. Результаты 30-ти секундного теста, встречающиеся в
литературе.

Обследованные
лица

Общий выход
работы, Дж/кг

Пиковая
мощность,

Вт/кг

Индекс
утомления,

%
Конькобежцы
мужчины

285 10,6 25

Конькобежцы -
спринтеры

372 16,2

Биатлонисты 245 10,2 32

По мнению многих ученых, 30-ти секундный тест является надежным

средством и особенно это касается показателей средней и пиковой мощности

и, возможно, в меньшей степени, показателя понижения мощности во время

теста. Коэффициенты надежности при тесте – ретесте колеблются в пределах

от 0,90 до 0,98 для средней и пиковой мощности.

Максимальная мощность в тесте зависит от анатомических

особенностей прикрепления и тотальных размеров мышц, физиологического

поперечника мышц, длинны мышечных волокон и мышечной композиции, а

также от способности к рекрутированию мышечных волокон и управлению

отдельными мышечными группами. Наиболее изменчивым фактором у

регулярно тренирующегося спортсмена является мышечный объем и, как

следствие, физиологический поперечник. При тестировании в 30-сек тесте

Вингейта элитные спринтеры мужчины и женщины развивают пиковую

мощность более 18 и 15,5 Вт/кг, соответственно. Учитывая, что мышечная

композиция практически не изменяется во время тренировки, то время до

пиковой мощности характеризует скорость произвольного рекрутирования

мышечных волокон (способность к быстрому развитию мощности, быстрому

старту). Средняя мощность за 30 с характеризует способность к ресинтезу

аденозинтрифосфата (АТФ), способность к удержанию пиковой мощности.

Наибольший вклад в ресинтез АТФ за 30 с вносит креатинфосфат (КрФ) - 50
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%, и анаэробный гликолиз - 31 %. Аэробные процессы в тесте обеспечивают

около 19 % общего ресинтеза АТФ.

Полевые тесты по определению физической работоспособности у

лыжников, биатлонистов и конькобежцев.

Полевые тесты в спортивной практике видов спорта на выносливость

используются гораздо реже, нежели лабораторные и это связано, как уже

было сказано выше, с невозможностью воспроизведения одинаковых

условий тестирования от раза к разу. В тоже время основное преимущество

данных процедур – точное воспроизведение реальных соревновательных

условий приводит к тому, что данные тесты до сих пор встречаются в

практике.

В специальной литературе, а также на практике наиболее часто

встречаются разновидности полевых тестов в которых, как и в лабораторных

условиях используют газоанализатор с целью определения МПК, АнП,

индивидуальных пульсовых зон.

Для этих целей используют мобильные версии приборов Cortex Medical

(модель Metamax),  прибор Cosmed K4B2, прибор Oxycon Mobile (рисунок 9-

11).

Рисунок 9. Мобильная версия газоанализатора Metamax
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Рисунок 10. Мобильная версия газоанализатора Cosmed K4B2

Рисунок 11. Мобильная версия газоанализатора Oxycon Mobile
Суть данной процедуры тестирования заключается в том, что спортсмен

выполняет упражнение с ступенчато или плавно повышающейся мощностью

(скоростью) в реальных тренировочных условиях. В это время ему одевают
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специальную жилетку, к которой прикреплен газоанализатор. В ходе

упражнения происходит непрерывная запись показателей газаонализа и ЧСС.

Для лыжников и биатлонистов в полевых условиях рекомендуют

использовать езду на лыжероллерах по одному кругу (длина круга 500-1000

метров). На каждом последующем круге необходимо увеличивать скорость

таким образом, чтобы в итоге, общее время тестирования составило 20-25

минут. Для конькобежцев стайеров, как правило, используют стандартный

круг конькобежного катка. Скорость на первом кругу должна быть

подобрана таким образом, чтобы ЧСС на ней в среднем равнялась 100-110

уд/мин. Общее время тестирования также не должно превышать 25 минут.

По результатам тестирования, тренер получает информацию о величине

МПК, уровне АэП, АнП, ЧСС макс, скоростных характеристиках данных

пограничных состояний, а также расчёт индивидуальных пульсовых

тренировочных зон, основанных на динамике метаболизма спортсмена.

3. Методические ркомендации по использованию в процессе подготовки
московских спортсменов методов контроля кислородтранспортных
возможностей организма.

Как уже было рассмотрено выше тестирование кислородтранспортных

возможностей организма в видах спорта на выносливость является ключевым

способом выявления адаптационных механизмов в ответ на тренировочное

воздействие. Рассмотрим более подробно возможности использования

данных показателей (ЧСС, потребление кислорода, накопление кислородного

долга) в тренировочном процессе у лыжников, биатлонистов и

конькобежцев.

На сегодняшний день существуют работы ученых показывающие, что с

помощью математических методов можно рассчитать уровень потребления

кислорода и накопления кислородного долга из показателя сердечного ритма,

в случае, если он записан в режиме RR интервалов. Иными словами,

пульсограмма, записанная в виде RR интервалов, (на сегодняшний день

порядка 5 мобильных приборов могут это делать) может быть преобразована
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с высокой степенью совпадения в динамику потребления кислорода.

Благодаря этому появляется возможность рассчитать величину кислородного

долга, накопленного во время спортивной тренировки. Актуальным может

показаться вопрос «для чего это необходимо?». Дело в том, что одной из

проблем современной теории и методики спорта является невозможность

точно оценить силу воздействия и физиологическую направленность каждого

тренировочного занятия на организм спортсмена. До сегодняшнего дня для

решения поставленной задачи наибольшей популярностью у тренеров

пользовались мониторы сердечного ритма. Однако использование их с целью

выявления физиологической напряженности тренировочного процесса имеет

ряд ограничений. Дело в том, что пульсовая кривая не будет в точной мере

отражать физиологическую тяжесть в том случае, когда в тренировке

присутствуют ускорения, спурты, интервалы, повторы. В качестве примера

можно запись пульсограммы и расчётной величины накопления

кислородного долга в интервальной тренировке лыжника (рисунок 12).

Рисунок 12. Динамика ЧСС и накопления кислородного долга в ходе
интервальной тренировки у лыжника (синяя кривая – кислородный
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долг, красная кривая – ЧСС.) Красной точкой отмечена наивысшая

величина кислородного долга, зарегистрированная в ходе тренировки.

На данном рисунке видно, что накопление кислородного долга идет

боле плавно и медленно, нежели возрастание ЧСС. Таким образом подобные

математические методы могли бы использоваться в тренировочном процессе

с целью выявления истинной физиологической напряженности. В частности

физиологи и разработчики из финской фирмы Firstbeat предлагают

классифицировать тренировочное воздействие по показателю

«тренировочный эффект» (дословно - Training Effect), который в свою

очередь рассчитывается из величины кислородного долга. Кислородный же

долг в свою очередь определяется из пульсограммы, записанной в режиме

RR интервалов. Согласно их концепции величина кислородного долга

образовавшегося во время тренировочного занятия конвертируется в

«тренировочный эффект». Тяжёлая тренировка => высокий показатель

кислородного долга => высокий показатель «тренировочного эффекта».

Таким образом тренировочный эффект отражает тяжесть или

физиологическую напряженность тренировочной нагрузки. Финские

специалисты предлагают оценивать физиологическую напряженность по

пятибалльной шкале тренировочного эффекта. Шкала имеет цифровые

значения от 1 до 5 и может содержать не только целые числа, но и десятые

доли (рисунок 13).

Рисунок 13. Шкала тренировочного эффекта, рассчитанного из
показателя кислородного долга.
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На рисунке 14 представлен пересчет величины кислородного долга в

показатель «тренировочный эффект.

Рисунок 14. Таблица соответствия величины кислородного долга и
показателя «тренирвоочный эффект».

На рисунке 15 представлен вариант отчета по тренировке,

осуществленный с помощью программного обеспечения Firstbeat Sport

(Финляндия), включающий в себя данные о спортсмене (вес, возраст, рост,

ЧСС макс, ЧСС в состоянии покоя) и выполненной тренировке (время начала

и окончания тренировки, ее длительность). Также в виде графика в отчете

представлены пульсограмма с синхронным соответствием накопленного

кислородного долга и расчетной величиной «тренировочного эффекта» и

зоны тренировочной нагрузки, рассчитанные по ЧСС.

Индивидуальные пульсовые тренировочные зоны являются одним из

наиважнейших механизмов управления тренировочной нагрузкой лыжников,

биатлонистов и конькобежцев. Это связано с возможностью оценить

тренировочную напряжённость и классифицировать выполненную нагрузку

на основе физиологических реакций организма. Для этого подойдет любая

модель пульсометра, позволяющая записывать данные ЧСС в память часов с

функцией дальнейшего экспорта в программное обеспечение компьютера.
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ЧСС считается наиболее оптимальным показателем для оценки

физиологической напряженности и переносимости  физических нагрузок, так

как он соответствует  следующим требованиям (в приоритетном порядке):

 простота и надежность измерения;

 доступность и объективность;

 информативность и достоверность;

 возможность анализа, систематизации и хранения информации;

 возможность косвенного определения других показателей

интенсивности.
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Рисунок 15. Пример отчета о тренировочном занятии из программы
Firstbeat Sport.
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Рисунок 15. Продолжение.
Частота пульса  как показатель напряжения функциональных

возможностей организма один из самых информативных и достоверных, об

этом свидетельствуют не десятки, а сотни исследовательских работ. Его

изменения  легко объяснимы и интерпретируемы.

Суть выделения пульсовых тренировочных зон и их физиологическое

объяснение заключается в том, что с повышением мощности работы в

качестве энергетического субстрата происходит плавная смена от жиров (при
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низкой интенсивности работы) к углеводам (при высокой интенсивности

работы). Модность работы можно замерить показателем ЧСС и таким

образом рассчитать какой ЧСС соответствует пропорциональный вклад

жиров и углеводов  (рисунок 16).

Рисунок 16. Вклад жиров и углеводов в обеспечение энергией
работающего спортсмена. ДК – дыхательный коэффициент, показатель

характеризующий отношение объёма СО2, выделяемого из организма при

дыхании, к объёму поглощаемого за то же время О2

С целью определения величины  соответствия ЧСС и дыхательного

коэффициента используют описанный выше тест со ступенчато

повышающейся нагрузкой с постоянной регистрацией потребления

кислорода и выделения углекислого газа. Количество используемых

тренировочных зон зависит от вида спорта и уровня подготовленности

спортсмена. Некоторые авторы выделяют четыре тренировочные зоны

(Rippe, 1997; Benson, 2001), другие используют пять (Edwards, 1994; Brick,

1995; Sleamaker, Browning, 1996; Diemen, Bastiaans, 2002) или шесть зон

(Bourdon, 2000; Janssen, 2001).

Тренировочные зоны, имеющие разный механизм энергообеспечения и

направленные на развитие определенных физических качеств организма,
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рассчитываются по величине процента от ЧССмакс (таблица 6), уровня АнП,

уровня МПК.

Таблица 6. Распределение тренировочных пульсовых зон в
зависимости от % ЧССмакс.

Тренировочная зона % от ЧСС
макс Энергопродукция

Умеренной физической
активности 50-60 Аэробная

Активации аэробных
процессов 60-70 Аэробная

Устойчивого состояния 70-80
Преимущественно аэробная, доля
анаэробного энергообеспечения
мала

Развития анаэробных
возможностей 80-90

Преимущественно анаэробная, доля
аэробного энергообеспечения
снижается

Максимальной
нагрузки 90-100 Абсолютное преобладание

анаэробной энергопродукции

В 2001 году Janssen предложил распределение тренировочных зон на

основе ЧСС, определенной на уровне АнП. Границы каждой зоны определяет

процент сдвига от величины ЧСС на АнП:

 Аэробная зона 1 - интенсивность в этой зоне очень низкая, составляет

всего 70-80% от значений ЧСС на уровне АнП.

 Аэробная зона 2 - интенсивность в этой зоне выше, достигает 80-90%

от значений ЧСС на уровне АнП.

 Зона выносливости 1 - интенсивность в переходной зоне от аэробной к

анаэробной энергопродукции, находится на уровне 90-100% от

значений ЧСС на уровне АнП.
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 Зона выносливости 2 - интенсивность этой зоны высокая, достигает

100- 110% от ЧСС на уровне АнП.

 Анаэробная 1 - энергообеспечение в этой зоне основывается на

анаэробном гликолизе, продолжительность максимальной

энергопродукции составляет 2 - 3 минуты.

 Анаэробная 2 - энергообеспечение в этой зоне основывается на

креатинфосфокиназном механизме, с максимальной

продолжительностью энергопродукции до 10-12 секунд.

Преимуществом этой системы распределения на тренировочные зоны

является точно регламентированное деление на зоны, их связь с

интенсивностью тренировочной нагрузки и особенностями

энергообеспечения. Подобная система подходит представителям многих

видов спорта, так как ее использование способствует развитию общей

выносливости, скоростной выносливости и максимальной скорости.

Для практического использования в лыжных конках и биатлоне, а также

конькобежном спорте хорошо подходит комбинированная система

распределения на тренировочные зоны. При распределении на

тренировочные зоны учитывается направленность тренировочного процесса,

интенсивность тренировки по отношению к уровню АнП, особенности

энергопродукции и основные используемые тренировочные методы (таблица

7).

Таблица 7. Комбинированная система выделения индивидуальных
тренировочных пульсовых зон.

Зона Направленность

тренировки

%ЧСС от

ПАНО

Энергопро-

дукция

Тренировочные

методы

I Восстановление <70% Аэробная Постоянный

II Сохранение общей

выносливости

70-90% Аэробная Постоянно-

переменный

III Развитие общей

выносливости

90-100% Аэробно-

анаэробная

Переменно-

повторный
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IV Развитие скоростной

выносливости

100-108% Анаэробно-

аэробная

Повторно-

интервальный

V Развитие максимальной

скорости

>108% Анаэробная Интервальный

Условием использования системы является определение ЧСС на уровне

АнП при помощи монитора сердечного ритма. Предлагаемая система лучше

подходит спортсменам в циклических видах спорта на развитие

выносливости (лыжники, биатлонисты, конькобежцы). Восстановительную

тренировочную нагрузку характеризует аэробное энергообеспечение, а

тренировочным методом является постоянный, при котором характер

нагрузки и низкая интенсивность остаются постоянными (бег, бег на лыжах,

на коньках). Под влиянием такой нагрузки мышцы и другие органы

спортсмена насыщаются кислородом, уменьшается количество продуктов

распада в мышцах и крови после предыдущих тренировок или соревнований,

восстанавливается оптимальное функционирование сердечно-сосудистой,

дыхательной и нервной систем. Использование таких нагрузок значительно

ускоряет восстановительный процесс. Частота сердечных сокращений в этой

зоне низкая, обычно менее 120 уд/мин (здесь и далее в примере значения

ЧСС условные и даются для наглядности).

В зоне сохранения общей выносливости энергообеспечение организма

происходит аэробным способом. Интенсивность физической нагрузки

низкая, составляет 70-90% от уровня АнП. Основным тренировочным

методом является постоянный или переменный, при котором прохождение

длительных отрезков в постоянном темпе чередуется с прохождением

коротких отрезков в более быстром темпе без периодов отдыха. Основной

задачей тренировки в этой зоне является обеспечение оптимального уровня

аэробного обмена организма. Частота сердечных сокращений при

выполнении нагрузок в этой зоне несколько выше (120-140 уд/мин), чем в

восстановительной зоне.
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В тренировочной зоне развития общей выносливости преобладает

аэробный компонент энергообмена, доля анаэробного обмена незначительна.

Интенсивность физической нагрузки выше средней, частота сердечных

сокращений составляет 90-100% от уровня АнП. Основным тренировочным

методом в этой зоне является экстенсивный интервальный. Во время

тренировки быстрые отрезки выполняются сериями, в каждой серии по 3-5

отрезков. Степень напряжения прохождения отрезков составляет 70-80% от

максимальной. Между прохождением отрезков время восстановления

достаточное для полного восстановления частоты сердечных сокращений до

исходного уровня. Обычно в одной тренировке используется выполнение 2-5

серий. Главной задачей тренировки в этой зоне является повышение

аэробного энергопроизводства до максимума. Превышение уровня АнП во

время тренировки допускается на короткое время. Оптимальная частота

сердечных сокращений при выполнении физической нагрузки в этой зоне

составляет 140-160 уд/мин.

В тренировочной зоне развития скоростной выносливости в

производстве энергии преобладает анаэробный компонент. Интенсивность

физической нагрузки высокая, частота сердечных сокращений составляет

100-108% от уровня АнП. Для развития скоростной выносливости

используется интенсивный интервальный метод. В тренировке прохождение

скоростных отрезков выполняется сериями. В серии между отдельными

отрезками период отдыха недостаточен для полного восстановления. Степень

напряжения при выполнении серий высокая, достигая 80-90% от

максимального. Между сериями время отдыха достаточное для полного

восстановления. Частота сердечных сокращений при выполнении серий

должна превышать уровень АнП (160-180 уд/мин). Тренировка в этой зоне

повышает анаэробный компонент производства энергии в организме и

способствует развитию переносимости лактата.

При развитии максимальной скорости в организме превалирует

анаэробный механизм энергообеспечения. Интенсивность физической
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нагрузки максимальная, частота сердечных сокращений превышает значения

уровня АнП свыше 108%. На тренировке отрезки выполняются с

максимальной скоростью в виде серий. Степень напряжения организма при

выполнении серии максимальная. Продолжительность отрезков

относительно короткая (5-12 секунд), серии состоят из 3-5 повторений,

прохождение отрезков проходит на фоне неполного восстановления. Частота

сердечных сокращений при выполнении нагрузки превышает 180 уд/мин.

Тренировка в этой зоне способствует развитию максимальной скорости

благодаря совершенствованию мышечной деятельности, повышению

мощности анаэробной производительности организма и способности

организма переносить кислородный долг.

Тренировочное время в развивающей зоне определяется

направленностью тренировочного процесса. При развитии общей

выносливости время тренировочной нагрузки спортсмена в этой зоне

достигает 70-80%, при развитии скоростной выносливости составляет 40-

50% и при развитии максимальной скорости равно 5-8% от общей

продолжительности тренировки.

При планировании величины и интенсивности тренировочной нагрузки

тренер и спортсмен должны учитывать особенности энергообеспечения

выполнения этой нагрузки, выбирать правильный тренировочный метод и

следить за влиянием на организм тренировочных и соревновательных

нагрузок по данным мониторинга частоты сердечных сокращений. Тренер и

спортсмен должны понимать, что тренировка в неправильной тренировочной

зоне или использование неподходящего тренировочного метода не позволят

добиться желаемого результата. Используя постоянный тренировочный

метод нельзя добиться повышения максимальной скорости, а тренировки в

анаэробной зоне не позволят повысить общую выносливость и т.д.

Успешность тренировочного процесса в значительной мере зависит от

точности распределения на тренировочные зоны и правильного выбора

тренировочного метода для развития необходимых качеств. Индивидуальные
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тренировочные зоны определяются совместно спортивным врачом, тренером

и спортсменом по данным кардиопульмонального тестирования (ЧСС на

уровне порога аэробного и анаэробного обмена, максимальная частота

сердечных сокращений, динамика концентрации лактата и т.д.).

Оптимальным является проведение тестирования два раза в год, первый раз в

начале и второй раз в конце подготовительного периода. Материалы и

данные первого тестирования позволят уточнить тренировочный план и

определить тренировочные зоны на подготовительный период, они станут

также исходными при дальнейшем сравнении данных. Повторное

тестирование позволит сделать вывод о выполнении поставленной цели

спортсменом, сравнить полученные данные с результатами первого

тестирования, определить динамику и амплитуду сдвигов, даст возможность

при необходимости провести коррекцию подготовки непосредственно перед

соревновательным периодом.

По результатам первого тестирования получаются исходные данные о

состоянии организма спортсмена (общая физическая работоспособность,

пороги аэробного и анаэробного обмена, максимальное потребление

кислорода, адаптационная способность, скорость восстановления и т.д.). По

результатам тестирования определяются границы частоты сердечных

сокращений тренировочных зон на самый трудоемкий тренировочный

период.

Повторное тестирование проводится в конце подготовительного или

начале соревновательного периода. Сравнение полученных данных с

исходными позволяет выявить динамику изменений полученных

показателей. По результатам анализа данных принимается решение о

необходимости коррекции границ тренировочных зон, тренировочной

программы, тренировочных методов или о продолжении подготовки по

разработанной схеме.
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4. Методы повышения кислородтранспортных возможностей у
спортсменов зимних видов спорта на выносливость

К наиболее эффективным методам и средствам повышения

кислородтранспортных возможностей у спортсменов относятся специальная

тренировка в условиях нехватки кислорода (гипоксическая тренировка),

использование различных фармакологических препаратов, стимулирующих

увеличение кислородной емкости крови (как правило, за счет повышения

концентрации гемоглобина) и специальных тренировочных воздействий,

направленных на стимулирование адаптационных процессов в самом

мышечном аппарате (стимулирование митохондриального аппарата).

Рассмотрим более подробно использование условий с недостаточным

количеством кислорода с целью повышения кислородтранспортных

способностей, общей и специальной выносливости.

Все многообразие форм подготовки спортсменов с использованием

дополнительного гипоксического фактора можно разделить на две группы:

естественная гипоксическая тренировка (тренировка в горных условиях) и

искусственная гипоксическая тренировка (тренировка на уровне моря с

применением специальных сооружений, оборудования или методических

приемов, обеспечивающих наличие дополнительного гипоксического

фактора). Первоначальным толчком к исследованию тренировочного

процесса и соревновательных действий в горных условиях явилась

потребность выступать на престижных соревнованиях типа зимних

Олимпийских игр 1960 года и летних Олимпийских игр 1968 года.

Дальнейшее развитие горной подготовки ориентировалось, главным образом,

на подготовку к соревнованиям на уровне моря. Специальные исследования,

а также опыт подготовки выдающихся спортсменов в различных странах

мира убедительно показали, что основное место в системе гипоксической

тренировки спортсменов должна занимать естественная тренировка в горах,

вызывающая заметно более выраженные реакции и эффективное протекание

адаптации по сравнению с гипоксической тренировкой в искусственно
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созданных условиях (данные Меерсон, 1986; Platonov, 1995). В тоже время

помимо самой гипоксии на реакцию спортсменов на пребывание в горах

определяет множество иных - экологических факторов, а именно:

увеличенное солнечное и ультрафиолетовое излучение, ионизация воздуха,

пониженная температура и влажность ну и конечно восхитительные пейзажи

и красоты самих гор. Традиционно время пребывания и длительность

тренировки в горах связаны с фактором гипоксии; однако фактически многие

экологические факторы работают совместно, и именно это определяет

реакцию спортсменов. Часто можно слышать, что эффект от пребывания в

горной местности можно получить начиная с 1600 м и что обычно

тренировочные сборы не проводят в местах, расположенных выше 2600 м

над уровнем моря, однако есть и другие сведения, касающиеся опыта

подготовки спортсменов в высокогорье и низкогорье.

По мимо тренировки в естественных горных условиях искусственная

гипоксическая тренировка при ее рациональном планировании позволяет

удачно дополнять тренировку в горах, устраняя многие организационные и

методические недостатки последней.

Тренировка в искусственных гипоксических условиях (особенно в

барокамерах) имеет ряд значительных преимуществ, в их числе: возможность

регулирования в широком диапазоне давления воздуха и парциального

давления кислорода; возможность сочетания гипоксической тренировки с

тренировкой в нормальных условиях; отсутствие организационных и

методических проблем, связанных с переездами в горы, акклиматизацией и

реакклиматизацией, переменой привычного режима жизни, погодными и

климатическими условиями и т. п. Вместе с тем необходимо помнить, что

даже при максимальном стремлении сгладить недостатки искусственных

условий, создаваемых в барокамерах и климатических камерах, нагрузка

оказывается эффективной лишь в отношении функциональной

подготовленности спортсмена. Что касается важнейших компонентов

технико-тактического мастерства, то при работе в гидроканале - для пловцов,
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гребном канале - для гребцов, на тредбане — для бегунов и лыжников,

велоэргометрах — для велосипедистов и т. п. всегда существует вероятность

отрицательного влияния на важнейшие пространственно-временные и

динамические характеристики движений, серьезных нарушений

оптимальных вариантов спортивной техники.

Суть использования условий нехватки кислорода в окружающем

воздухе заключатся в адаптационных реакциях организма, возникающих в

ответ на длительное пребывание в гипоксии. Основными адаптационными

реакциями пребывания в горных условиях являются следующие:

• увеличение легочной вентиляции;

• увеличение сердечного выброса;

• увеличение содержания гемоглобина;

• увеличение количества эритроцитов;

• увеличение количества миоглобина, облегчающее потребление

кислорода;

• увеличение размера и количества митохондрий;

• увеличение количества окислительных ферментов.

При первичном пребывании на высоте спортсмена его организм

проходит острую (от нескольких часов до нескольких дней) и длительную

или продолжительную (от двух до пяти недель) реакцию на нехватку

кислорода. Суть данных реакций заключается в следующем:

Острая реакция (от нескольких часов до нескольких дней):

 увеличенная легочная вентиляция вследствие уменьшенного

содержания кислорода;

 увеличенная ЧСС в покое и во время выполнения упражнений,

сниженные значения ЧССмакс;

 уменьшенный ударный объем в покое и во время выполнения любого

интенсивного упражнения;
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 сниженный сердечный выброс в покое и при выполнении любого

интенсивного упражнения;

 увеличенное накопление лактата после выполнения интенсивных и

максимально интенсивных упражнений;

 сокращение МПК на 1% на каждые 100 м увеличения высоты;

 гипоксия ускоряет гликолитические реакции и гликогенолиз;

 увеличенный уровень экскреции катехоламино, выброс эритропоэтина,

который стимулирует производство эритроцитов и гемоглобина;

 объем плазмы и общий объем крови уменьшаются сразу после подъема

на высоту;

 тенденция к обезвоживанию вследствие усиленной дыхательной

функции и потери жидкости с мочой;

 увеличенный риск инфекций верхних дыхательных путей.

Длительная реакция (от двух до пяти недель):

 легочная вентиляция продолжает быть повышенной;

 возвращение величины ЧСС в покое и при выполнении упражнения к

уровню до начала горной подготовки, ЧССмакс остается уменьшенной;

 возвращение величины ударного объема в покое и при выполнении

упражнения к уровню до начала горной подготовки;

 возвращение величины сердечного выброса в покое и при выполнении

упражнения к уровню до начала горной подготовки;

 сниженная величина лактата после выполнения интенсивных и

максимально интенсивных упражнений по сравнению с уровнем до

начала горной подготовки;

 увеличение количества аэробных ферментов; возвращение

максимального потребления кислорода почти к уровню до начала

горной подготовки;

 повышенные буферные возможности мышц увеличивают анаэробную

емкость;
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 увеличенный уровень кортизола, который указывает на стрессовую

реакцию и влияет на катаболизм мышечной ткани;

 увеличенные общий объем крови, количество эритроцитов и масса

гемоглобина;

 увеличенная плотность капилляров; возможное уменьшение мышечной

массы вследствие катаболического действия кортизола;

 потребление жидкости может быть увеличено до четырех-пяти литров

в день;

 увеличенный уровень гормонов стресса (катехоламинов, кортизола)

угнетает иммунную функцию.

Среди факторов, которые влияют указанные адаптации можно выделить

снижение атмосферного давления, плотности атмосферного воздуха,

снижение парциального давления кислорода. Остальные факторы

(уменьшение влажности воздуха и силы гравитации, повышенная солнечная

радиация, пониженная температура и др.), также, несомненно, влияющие на

функциональные реакции организма человека, играют второстепенную роль.

Однако при планировании подготовки спортсменов в зимних видах спорта

следует учитывать факторы, согласно которым температура окружающей

среды снижается на 2 градуса через каждые 300 м набора высоты (данные

Sutton, 1987), а прямое ультрафиолетовое излучение увеличивается на 35 %

уже при подъеме на 1000 м (данные Heath, Williams, 1983).

На высоте 2000-2500 м над уровнем моря (условия среднегорья) МПК

снижается на 12-15 %, что, в первую очередь, обусловлено снижением

парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе. В условиях

среднегорья у спортсменов всех видов спорта существенно уменьшаются

величины ЧССмакс, максимального систолического объема и сердечного

выброса, скорости транспорта кислорода артериальной кровью и, как

следствие, максимального потребления кислорода. Сразу после перемещения

в горы в организме человека, попавшего в условия гипоксии, мобилизуются
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компенсаторные механизмы защиты от недостатка кислорода. Заметные

изменения в деятельности различных систем организма наблюдаются уже

начиная с высоты 1000-1200 м над уровнем моря. В частности, на высоте

1000 м МПК составляет 96-98 % максимального уровня,

зарегистрированного на равнине. С увеличением высоты оно планомерно

снижается на 0,7-1,0 % через каждые 100 м (данные Robergs, Roberts, 2002).

Одной из первых гемодинамических реакций при подъеме на высоту

является учащение сердечных сокращений, повышение легочного

артериального давления в результате спазма легочных артериол, что

обеспечивает региональное перераспределение крови и уменьшение

артериальной гипоксемии.

Одной из наиболее острых реакций, протекающих в организме человека

уже в течение первых часов пребывания в горах, является повышение

количества эритроцитов и гемоглобина. Интенсивность этой реакции

определяется высотой, скоростью подъема в горы, индивидуальными

особенностями людей (данные Dempsey, 1988). Уже через несколько часов

после подъема в горы снижается объем плазмы вследствие повышения

потерь жидкости, вызванных сухостью воздуха. Это приводит к увеличению

концентрации эритроцитов, повышая кислородтранспортную способность

крови.

Ретикулоцитоз начинается на следующий день после подъема в горы,

что является отражением усиленной деятельности костного мозга. На вторые

сутки пребывания в горах происходит распад эритроцитов, вышедших из

кровяных депо в циркулирующую кровь с образованием эритропоэтина -

гормона, стимулирующего образование гемоглобина и производство

эритроцитов. Однако недостаток кислорода сам по себе стимулирует

выделение эритропоэтина, что проявляется уже через три часа после

прибытия на высоту. Максимальное выделение эритропоэтина достигается

через 24-48 ч (данные Wolfel, 1991) В первые дни пребывания в

среднегорье при выполнении стандартных физических нагрузок отмечается
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усилие анаэробного гликолиза и повышение в крови и мышечной ткани

уровня лактата (данные Brooks, 1991). Через две-три недели после

пребывания в горах интенсивность гликолиза и образования лактата при

таких же нагрузках снижается и приближается к условиям равнины.

Одновременно отмечается улучшение в метаболической регуляции

процессов энергообеспечения (данные Robergs, Roberts, 2002).

Следует отметить, что пребывание жителей равнин в условиях

среднегорья и высокогорья достаточно быстро приводит к увеличению

количества эритроцитов и концентрации гемоглобина, что лежит в основе

существенного улучшения снабжения тканей кислородом (данные Boutellier,

1990). Кислородная емкость крови возрастает при увеличении высоты. На

уровне моря она составляет 17-18,5%, на высоте 1850-2000 м - 20-22 %.

Кривая диссоциации оксигемоглобина сдвигается вправо, что обусловлено

прежде всего уменьшением сродства гемоглобина к кислороду со снижением

величин рН крови. Кислород от оксигемоглобина освобождается легче и,

несмотря на пониженный градиент по кислороду между артериальной

кровью и тканями, содержание кислорода в тканях повышается. Среди

факторов, обеспечивающих повышение работоспособности и максимального

потребления кислорода в результате пребывания и тренировки в горах,

васкуляризация и связанное с ней увеличение капиллярного кровотока в

мышцах находятся в числе важнейших (Данные Terrados, 1988; Saltin, 1996).

Подобные изменения происходят и в головном мозгу, который обладает

наиболее высокой чувствительностью к недостатку кислорода. Длительное

пребывание в горах приводит к значительному увеличению числа и

протяженности мозговых капилляров, способствуя усилению

кровоснабжения головного мозга.

Устойчивая адаптация к гипоксии связана и с существенными

изменениями возможностей центральной и периферической частей нервной

системы. На уровне высших отделов нервной системы это проявляется в

увеличении устойчивости мозга к чрезмерным раздражителям, конфликтным
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ситуациям, повышении устойчивости условных рефлексов, ускорении

перехода кратковременной памяти в долговременную.

На уровне вегетативной регуляции устойчивая адаптация проявляется,

например, в увеличении мощности адренергической регуляции работы

сердца, выражающейся в гипертрофии симпатических нейронов, увеличении

количества симпатических волокон в миокарде, а также увеличении

интенсивности и уменьшении длительности инотропного ответа сердца на

норадреналин (данные Пшенниковой, 1986). Это явление сочетается со

снижением миогенного тонуса сосудов и уменьшением их реакции на

норадреналин.

Кроме того тренировка в горных условиях способствует повышению

экономичности работы. Уже 5-8 часов активной нагрузки в течение первых

трех дней пребывания на высоте 2500 м приводит к увеличению кислородной

емкости крови, а также диффузии кислорода в мышечную ткань (данные

Колба, 2003). Достаточно наглядно это проявляется и при анализе частоты

сердечных сокращений при выполнении программ стандартных тестов в

различные дни тренировки в горах. В первые 3-4 дня периода

акклиматизации ЧСС оказывается повышенной на 3-8 % по сравнению с

условиями равнины. К концу первой недели завершается процесс

акклиматизации, и ЧСС устанавливается на уровне, близком к

отмечающемуся в равнинных условиях. Однако уже через неделю

тренировки, несмотря на увеличение скорости передвижения в программах

тестов, у спортсменов отмечается снижение ЧСС.

Об улучшении экономичности при тренировке в среднегорье

свидетельствуют исследования Сведенхага (1995). Согласно полученным

результатам 12-недельная тренировка марафонцев в условиях гор привела к

достоверному снижению кислородной стоимости бега со стандартной

скоростью.

Обобщение результатов многочисленных исследований, проведенных

по проблеме адаптации человека к условиям гипоксии, позволило Ф.З.
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Меерсону (1986) выделить ряд координированных между собой

приспособительных механизмов:

1. механизмы, мобилизация которых может обеспечить достаточное

поступление кислорода в организм, несмотря на дефицит его в среде:

гипервентиляция; гиперфункция сердца, обеспечивающая движение от

легких к тканям увеличенного количества крови;

2. полицитемия и соответствующее увеличение кислородной емкости

крови;

3. механизмы, делающие возможным достаточное поступление кислорода

к мозгу, сердцу и другим жизненно важным органам, несмотря на

гипоксемию, а именно: расширение артерий и капилляров мозга,

сердца и др.;

4. уменьшение диффузионного расстояния для кислорода между

капиллярной стенкой и митохондриями клеток за счет образования

новых капилляров и изменения свойств клеточных мембран;

5. увеличение способности клеток утилизировать кислород вследствие

роста концентрации миоглобина; увеличение способности клеток и

тканей утилизировать кислород из крови и образовывать АТФ,

несмотря на недостаток кислорода;

6. увеличение анаэробного ресинтеза АТФ за счет активации гликолиза,

оцениваемое многими исследователями как существенный механизм

адаптации.

В тоже время неправильно построенная тренировка в условиях

среднегорья (сверхвысокие нагрузки, нерациональное чередование работы и

отдыха и т. п.) может привести к избыточному стрессу, при котором

суммация воздействия горной гипоксии и гипоксии нагрузки способны

привести к реакциям, характерным для хронической горной болезни.

Особенно возрастает риск горной болезни при чрезмерных напряженных

физических нагрузках в условиях высокогорья на высоте 2500-3000 м и более

(Clarke, 1988; Montgomery, 1989). He следует думать, что высокий уровень
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адаптации спортсменов к горным условиям и их частое пребывание в горах

являются мощным профилактическим средством против возникновения

горной болезни. Болезнь может возникнуть и у спортсменов высокой

квалификации с большим опытом подготовки в среднегорье, так как они, как

правило, начинают интенсивную подготовку без необходимой

предварительной адаптации. Профилактике возникновения горной болезни

способствует предварительная искусственная гипоксическая тренировка,

пассивное пребывание в барокамере, планомерное перемещение в

высокогорье. Для устранения симптомов горной болезни возможно

применение специальных препаратов (по показаниям врача) или

перемещение на меньшую высоту.

Как уже было отмечено выше суть подготовки в условиях гипоксии

связана с процессами горной акклиматизации. Данный процесс является

сложным и многофакторным, на него влияют окружающая среда,

физиологические, методологические и индивидуальные факторы. Несмотря

на сложность этого процесса и разнообразие индивидуальных реакций,

учены выделяют три отдельные фазы такой акклиматизации, которые и

определяют стратегию планирования тренировочной работы в условиях

горной местности. Эти фазы носят названия: острая, переходная и

стабилизационная (данные Иссурин, 2010). Острая фаза. Ее длительность

составляет 3-7 дней. Реакция организма спортсменов в данный период

заключается в следующем. Увеличение ЧСС в покое и во время выполнения

упражнения. Существенно сниженная скорость при АнП. Увеличенное

накопление лактата во время выполнения упражнений умеренной

интенсивности. Увеличение легочной вентиляции.

Переходная фаза следует за острой и занимает 3-5 дней. Для нее

характерно: Стандартная реакция на нагрузку низкой и умеренной

интенсивности. Увеличенная ЧСС и накопление лактата при выполнении

интенсивных упражнений. Несколько уменьшенная скорость АнП.

Увеличенная легочная вентиляция. Стабилизационная фаза длится все
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оставшиеся время пребывания в горах. Реакция спортсменов в данном случае

следующая. Стандартная реакция на нагрузку низкой, умеренной и высокой

интенсивности. Стандартное накопление лактата при выполнении

интенсивных упражнений. Скорость АнП приближается к предшествующему

уровню (до подъема на высоту). Увеличенные количество эритроцитов и

масса гемоглобина. Острая фаза акклиматизации наиболее ограничена в

плане спортивной работоспособности. В частности, у неопытных

спортсменов этот период может выявить неадекватные реакции поведения,

когда в излишнем возбуждении они предпринимают чрезмерные усилия и

провоцируют преувеличенные реакции организма. Такие нарушения могут

быть связаны с увеличенной секрецией катехоламинов и сниженным уровнем

самоконтроля. Продолжительность этой фазы существенно зависит от

индивидуальных особенностей каждого спортсмена; обычно она короче у тех

спортсменов, которые уже имеют опыт тренировки на сборах в среднегорье.

Переходная фаза характеризуется более благоприятными, но

нестабильными и менее предсказуемыми реакциями спортсменов. В этой

фазе спортсмен может чувствовать чрезмерную усталость после

относительно небольших нагрузок и хуже контролировать технику

движений. Продолжительность этой фазы также индивидуально меняется,

так что период, в течение которого спортсмены должны тренироваться при

сниженных нагрузках, варьирует от 6 до 12 дней. Нужно с особой

осторожностью применять высокоинтенсивные гликолитические

упражнения; их преждевременное использование может неудачно повлиять

на процесс адаптации спортсменов. Далее, в фазе стабилизации, спортсмены

уже могут выполнять тренировочные программы с большими нагрузками

почти без ограничений

Тренировочная программа в начале акклиматизации существенно

отличается от обычной для уровня моря. Попытки начинать тренировочную

программу в горах с обычных режимов, используемых на уровне моря,

делались в различных видах спорта; чаще всего в результате спортсмены не
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были способны выдержать нагрузку следующего микроцикла. Кроме того,

как правило, такие спортсмены также неуспешно проходили период

реакклиматизации и не улучшали свой соревновательный результат при

возвращении на уровень моря. Таким образом, первый микроцикл

тренировочной программы в среднегорье должен выполняться с несколько

уменьшенным объемом упражнений, нагрузки должны быть более

экономичными со сниженной интенсивностью и координационной

сложностью.

Во время переходной фазы общий объем упражнений достигает своего

обычного уровня, но интенсивность выполнения упражнений все еще

остается сниженной. Фаза стабилизации позволяет и даже требует

использования больших тренировочных нагрузок, которые, в конечном

счете, определяют кумулятивные и остаточные эффекты горной подготовки.

Такой высокий уровень нагрузки поддерживается почти до конца сбора в

горах. Однако во время последних двух дней тренировочная нагрузка должна

быть снижена, чтобы облегчить начало реакклиматизации на уровне моря.

Следует отметить, что время, необходимое для достижения устойчивой

адаптации, определяется многими факторами. При прочих равных условиях

адаптация наступает быстрее у людей, регулярно находящихся в условиях

искусственной или естественной гипоксии. Спортсмены, адаптированные к

нагрузкам на выносливость, приспосабливаются к условиям среднегорья и

высокогорья быстрее, чем лица, не занимающиеся спортом, или спортсмены,

специализирующиеся в скоростно-силовых видах спорта. Увеличение

высоты (в определенных пределах) стимулирует адаптационные реакции и

ускоряет процесс адаптации; процесс адаптации протекает значительно

быстрее у лиц, широко использующих интенсивные физические нагрузки, по

сравнению с лицами, ведущими обычный образ жизни (данные Platonov,

2002).

Согласно исследованиям, проведенным в последние годы, было

выдвинуто вполне обоснованное предположение, согласно которому
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наибольшая эффективность искусственной гипоксии имеет место в случае,

когда спортсмены проживают в условиях среднегорья и высокогорья, а

тренируются на равнине (live high - train low). Другие сочетания (проживание

и тренировка в условиях среднегорья, проживание на равнине или в

низкогорье, а тренировка в среднегорье и высокогорье) являются менее

эффективными. Уже в настоящее время многие спортсмены живут (с вечера

до утра) в специальных домах с пониженным парциальным содержанием

кислорода, соответствующем высоте 2000-3000 м над уровнем моря, а

тренируются в обычных условиях (данные Saltin, 1996; Грушин, Костина,

1998). Исследования проведенные с участием лыжниц высокой

квалификации показали, что проживание в условиях искусственного

высокогорья (более 3000 м) в специальных домах, сопровождающееся

тренировкой на равнине, обеспечивает эффективные и разносторонние

спортивные совершенствования и одновременно стимулирует кроветворные

функции и повышение возможностей аэробной системы в целом за счет

гипоксического фактора (данные Грушин, Костина, 1998).

Тренировка в искусственных гипоксических условиях требует

специальных сооружений и оборудования. С этой целью используются

барокамеры, в которых изменяется общее давление воздуха и, следовательно,

изменяется парциальное давление кислорода и водяного пара; климатические

камеры, в которые подается заданная гипоксическая смесь; различные

стационарные системы, позволяющие подавать спортсмену гипоксическую

смесь через специальные маски. Используются маски, позволяющие вдыхать

гипоксическую смесь в реальных условиях тренировки, а также простейшие

маски и трубки, обеспечивающие гипоксические условия за счет наличия так

называемого мертвого пространства.

Остро стоит вопрос об оптимальной высоте, на которой целесообразна

тренировка. Большинство исследований, практических рекомендаций, а

также опыт подготовки спортсменов связаны с высотой, находящейся в

диапазоне 1550-2200 м, однако несомненный интерес представляет
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подготовка в высокогорье на высоте 2500-3000 м и даже 3500-4000 м. По

мнению Платонова большие резервы для повышения эффективности

подготовки спортсменов высокой квалификации таятся в широком

использовании тренировки в низкогорье на высоте 1000-1500 м.

Большинство специалистов полагает, что оптимальные для подготовки

спортсменов высокой квалификации высоты лежат в диапазоне 1800-2400 м

над уровнем моря. Несмотря на то что существует мнение о

нецелесообразности подготовки на высотах, превышающих 3000 м (данные

Вайцеховский, 1985; Суслов, 1987), нельзя не учитывать того

положительного опыта, который был накоплен специалистами ГДР и ряда

других стран при использовании в подготовке бегунов на длинные дистанции

высот, достигающих 3500-4000 м (данные Schmidt, 1990; Fuchs, Reip, 1990).

Вместе с тем, анализируя накопленный положительный опыт, следует

принимать во внимание и тот факт, что большинство исследований

специалистов ГДР, проведенных в высокогорных условиях (3500-4000 м),

осуществлялись в барокамере при кратковременном пребывании

спортсменов на таких высотах и их результаты не могут быть перенесены на

тренировку в естественных условиях высокогорья. Когда же тренировка

осуществлялась в естественных условиях высокогорных баз, расположенных

на высоте 3000-4000 м, она сопровождалась проживанием в условиях

среднегорья.

Эффективность такого построения горной подготовки, при котором

спортсмены проживают в среднегорье и низкогорье, а тренируются в

высокогорье, отмечают и специалисты других стран (данные Sutton, 1992).

Поддержание уровня скоростно-силового потенциала, сохранение

скоростной техники в условиях горной тренировки требует периодического

планирования программ занятий с повышенной интенсивностью работы даже

при подготовке бегунов на длинные дистанции и марафонцев. Этому в

значительной мере способствует возможность смены высоты в условиях

горной тренировки, когда повышение аэробных возможностей
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осуществляется на высоте свыше 3000 м, а развитие или поддержание ранее

достигнутого уровня других качеств - на более низких высотах. Специальная

литература обходит молчанием вопрос об эффективности тренировки на

высоте 1000-1500 м над уровнем моря. Существует достаточно устоявшееся

мнение, что условия низкогорья, будучи эффективными для восстановления

и активного отдыха спортсменов, поддержания достигнутого уровня

тренированности, не являются в то же время достаточным стимулом для

перевода организма спортсмена на новый, более высокий уровень адаптации.

Это действительно так, если ориентироваться на данные исследований по

пассивному пребыванию человека в условиях низкогорья. Если же

проанализировать реакции, которые возникают при совместном воздействии

гипоксических факторов, являющихся следствием нахождения в горах и

применения специальных тренировочных программ гипоксического

характера (гипоксия нагрузки), то эффективность подготовки в низкогорье

применительно к отдельным видам спорта может оказаться более высокой по

сравнению с тренировкой в среднегорье и высокогорье. Когда речь идет о

целесообразной высоте, на которой следует проводить подготовку,

необходимо помнить о противоречии, существующем между условиями гор в

отношении воздействия тренировки на системы дыхания, кровообращения,

крови и, в целом, возможности организма к энергообеспечению работы

аэробного и аэробно-анаэробного характера, и условиями для эффективного

совершенствования технико-тактических, скоростно-силовых и специальных

психических компонентов подготовленности.

Если для совершенствования возможностей различных звеньев системы

энергообеспечения тренировка в условиях высокогорья (2500-3000 м над

уровнем моря и выше) может оказаться высокоэффективной, то в отношении

важнейших составляющих технического и тактического мастерства, ряда

важных компонентов физической и психической подготовленности

существенное снижение интенсивности скоростной работы и ее общего
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объема, неизбежное в условиях высокогорья, является отрицательным

фактором.

Поэтому выбор оптимальной высоты для подготовки в горных условиях

в значительной мере должен определяться спецификой вида спорта. К

примеру, бегуны на длинные дистанции, спортивный результат которых в

основном определяется мощностью, емкостью, экономичностью и

устойчивостью аэробной системы энергообеспечения, могут тренироваться

на значительно большей высоте, чем гребцы или пловцы, результат которых

в значительной мере связан со скоростно-силовыми компонентами

спортивного мастерства (Platonov, 1991).

Переезд спортсменов в горы резко сказывается на их работоспособности

и приводит к более выраженной реакции важнейших показателей на

стандартные нагрузки.

Продолжительность и эффективность акклиматизации спортсменов к

условиям гор зависят от большого количества факторов и может колебаться в

достаточно широких пределах. Диапазон колебаний периода акклиматизации

определяется возрастом и квалификацией спортсменов, спецификой вида

спорта, опытом гипоксической тренировки, особенностями тренировки,

предшествовавшей подъему в горы. Большое значение имеет полноценный

предварительный отдых: начинать подготовку в горах необходимо в

состоянии полного восстановления физических и психических возможностей

спортсмена после предшествовавших тренировочных и соревновательных

нагрузок.

В случае если горная подготовка начинается в условиях

недовосстановления организма спортсмена, процесс адаптации к гипоксии

существенно замедляется, поэтому, как правило, перед переездом в горы

планируются 5-7-дневные восстановительные микроциклы.

Замедляется процесс акклиматизации и в том случае, если горная

подготовка по характеру упражнений, направленности воздействия и

динамике нагрузок существенно отличается от предшествовавшей
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равнинной. В связи с этим программы тренировочных занятий, режим их

чередования должны быть привычными для спортсмена, особенно в первые

дни горной подготовки. Ускорению процесса акклиматизации способствуют

разнообразные упражнения аэробного характера, в том числе и

неспецифические: медленный бег, пешие прогулки и др.

Период акклиматизации спортсменов в горах может колебаться в очень

широком диапазоне - от 3-5 дней и 10-12 часов активной нагрузки до 10-12

дней и 35-45 часов нагрузки. Эти колебания обусловливаются рядом причин.

Среди них в первую очередь следует назвать опыт горной подготовки,

накопленный спортсменами, которые регулярно выезжают для тренировки в

горы, вырабатывают способность к достаточно быстрой и эффективной

адаптации к новым условиям и способны в 1,5-2 раза быстрее войти в

привычный режим тренировки по сравнению со спортсменами такой же

квалификации, прибывшими в горы впервые. Не меньшее значение для

ускорения процессов акклиматизации имеет и практика применения

искусственной гипоксической тренировки, проведенной в условиях

равнинной подготовки в недели, непосредственно предшествовавшие

тренировке в горах. Двухнедельная тренировка в условиях искусственной

гипоксии при общем объеме нагрузки 20-30 ч способна резко ускорить и

облегчить процесс акклиматизации спортсменов в условиях естественной

гипоксической тренировки (данные Платонова, Булатова, 1995).

В литературе имеются данные (данные Saltin, 1996), свидетельствующие

о необходимости значительно более продолжительной акклиматизации

спортсменов, специализирующихся в видах спорта, требующих проявления

выносливости. Если высота составляет 1200-1500 м над уровнем моря, для

акклиматизации требуется, как минимум, неделя, 2000 м - месяц. Однако

опыт горной подготовки спортсменов высокого класса свидетельствует о

том, что эти сроки явно завышены.

Сроки акклиматизации во многом определяются возрастом и

спортивной квалификацией спортсменов. Юные спортсмены, особенно
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прибывшие в горы впервые, адаптируются к новым условиям медленнее, чем

взрослые. Спортсмены высшей квалификации проходят период

акклиматизации намного легче по сравнению со спортсменами, заметно

уступающими им в мастерстве, тренировочном и соревновательном опыте.

Непрерывное пребывание людей, хорошо акклиматизированных к

горным условиям, в равнинных условиях постепенно приводит к

исчезновению структурных и функциональных адаптивных реакций. Прежде

всего, происходит изменение дыхания: реакции адаптации здесь исчезают в

течение нескольких недель. Несколько дольше сохраняются повышенное

количество эритроцитов и содержание гемоглобина, кислородная емкость

крови. Повышенная васкуляризация тканей может сохраняться в течение 2-3

месяцев (данные Меерсон, 1986).

Продолжительность акклиматизации на уровне моря у людей,

адаптированных к горным условиям, зависит от многих факторов и может

колебаться в широких пределах. У отдельных людей процесс адаптации к

равнинным условиям может не завершиться и через 6 месяцев после переезда

на уровень моря. У других уже в конце второго месяца основные реакции

акклиматизации завершаются.

Положительное воздействие горной тренировки на функциональные

возможности и спортивные результаты в нормальных условиях проявляется

не сразу после возвращения с гор, а требует определенного периода -

реакклиматизации, функциональной и структурной перестройки. Правда,

около 50-60 % спортсменов в первые несколько дней (не более 3-4)

оказываются способными показать высокие спортивные результаты и

продемонстрировать высокую работоспособность в специальных тестах.

Однако после этого наступает достаточно длительная фаза (5-6 дней)

пониженных функциональных возможностей организма спортсменов, у

остальных 40-50 % спортсменов эта фаза наступает сразу после спуска с гор

и может продолжаться до 6-8 дней и более (данные Суслов, 1985). В течение

этого времени не рекомендуется участие в ответственных соревнованиях,
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планирование занятий с предельными нагрузками и упражнений специально-

подготовительного характера, предъявляющих предельные требования к

организму спортсменов.

После окончания фазы пониженных функциональных возможностей

проявляется отставленный эффект горной подготовки, который по

отношению к важнейшим компонентам функциональной подготовленности

спортсмена может развиваться в течение последующих 8-12 дней.

Максимальные величины потребления кислорода обычно регистрируются

через 3-4 недели после возвращения в равнинные условия (данные Saltin,

1996). В зависимости от особенностей построения тренировки в эти дни пик

функциональных возможностей и работоспособности спортсменов

приходится на 20-25-й дни после возвращения с гор (данные Суслов, 1995).

Сроки деадаптации и интенсивность устранения сдвигов, достигнутых в

результате горной подготовки, во многом зависят от специфики вида спорта,

наличия опыта гипоксической подготовки и характера тренировки после

возвращения с гор. Спортсмены, специализирующиеся в видах спорта,

связанных с проявлением выносливости (лыжные гонки, биатлон,

конькобежный спорт, велоспорт), сохраняют достигнутый тренировкой в

горах уровень адаптации на 20-40% дольше по сравнению со спортсменами,

специализирующимися в спортивных единоборствах или спортивных играх.

Значительно более длительное время (в 1,5-2 раза) сохраняются

адаптационные реакции у спортсменов, применяющих гипоксическую

тренировку (естественную и искусственную) регулярно, по сравнению со

спортсменами, использующими тренировку в горах эпизодически.

Применение после возвращения с гор значительного количества

тренировочных упражнений гипоксического характера способно

существенно отдалить процесс реакклиматизации организма спортсменов. К

такому же эффекту приводит включение в тренировочный процесс средств

искусственной гипоксической тренировки.
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Планировать напряженную гипоксическую подготовку следует только

на завершающих этапах многолетнего совершенствования, когда

возможности других тренировочных средств, способных стимулировать

дальнейшее развитие адаптационных реакций, в значительной мере

исчерпаны. При этом эффективность тренировки зависит от действия двух

взаимосвязанных факторов - гипоксии, обусловленной снижением

парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе, и гипоксии,

создаваемой выполнением нагрузки повышенной интенсивности. Каждый из

этих гипоксических факторов стимулирует действие другого, однако это

происходит лишь при рациональном выборе высоты, на которой проводится

тренировка, продолжительности пребывания в горах, общей динамики и

соотношения нагрузок различной направленности, объема и интенсивности

работы аэробного и смешанного (анаэробно-аэробного) характера.

Результаты ряда экспериментальных работ и огромный практический

опыт, накопленный в 70-х годах XX в. в СССР, ГДР, Болгарии, а в

последующие годы в США, Китае, Италии и других странах, убедительно

продемонстрировали, что эффективность тренировки в условиях гипоксии

проявляется в полной мере, если тренировка с естественно или искусственно

создаваемой гипоксией проводится достаточно регулярно, сочетаясь в

строгой системе с тренировкой в обычных условиях. При этом каждый

очередной сбор, проводимый в условиях гор, или каждый очередной цикл

искусственной гипоксической тренировки должны предусматривать

увеличение объема и интенсивности тренировочных и соревновательных

упражнений.

Интенсификация гипоксической тренировки может также идти по пути

увеличения ее продолжительности, высоты подъема, уменьшения временных

промежутков между циклами гипоксической подготовки. Лишь в этом случае

происходит поступательное, ступенчато повышающееся развитие

адаптационных реакций, обеспечивающих более эффективное выполнение

тренировочных нагрузок и прирост спортивных результатов.
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Условия гор требуют исключительно внимательного отношения к

планированию интенсивности выполняемых упражнений и суммарного

объема тренировочной работы. Важным моментом подготовки в среднегорье

является и правильное соотношение между объемом и интенсивностью

тренировочной работы, направленной на повышение аэробного потенциала

спортсменов. Чрезмерно высокая интенсивность способна быстро сместить

работу в зону анаэробного обмена, привести к излишней утомляемости и

уменьшению объема тренировочных воздействий. Низкая интенсивность не

обеспечивает наличия достаточных стимулов для повышения уровня

адаптации и, кроме того, может отрицательно влиять на проявление

скоростных возможностей, спортивную технику и другие важные

компоненты подготовленности.

Для выбора рациональной интенсивности работы в условиях горной

подготовки целесообразно ориентироваться на показатели содержания

лактата в крови после выполнения отдельных упражнений. При выполнении

относительно кратковременных упражнений (до 2-3 мин) в условиях

интервальной тренировки содержание лактата может возрастать до 5-6

ммоль/л при выполнении упражнений продолжительностью 10-15 мин оно не

должно превышать 4-5 ммоль/л, а при длительной дистанционной работе  3-4

ммоль/л, т. е. не превышать уровня АнП.

Рациональная интенсивность нагрузки может корректироваться с

помощью регистрации ЧСС. Суммарный объем работы, выполняемой за

одно и то же время, в значительной мере определяется высотой, на которой

проводится тренировка. Необходимость сохранения качественных

характеристик выполняемых упражнений требует не только увеличения

продолжительности пауз между упражнениями, но и некоторого сокращения

их количества. Уже на высоте 1200-1500 м суммарный объем работы

достоверно снижается, что особенно ярко проявляется при выполнении

упражнений анаэробного и смешанного (аэробно-анаэробного) характера.

Соответственно уменьшается объем работы, необходимый для выполнения
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программ занятий с большими нагрузками. Если все же предпринимаются

меры для выполнения одинаковых объемов работы в условиях равнины и на

высоте, то после выполнения нагрузок в горах, существенно замедляются

восстановительные процессы. Это относится как к нагрузкам отдельных

тренировочных занятий, суммарным нагрузкам тренировочных дней и

микроциклов, так и к соревновательным нагрузкам.

Следует помнить, что даже при самом благоприятном построении

тренировки в горных условиях неизбежно уменьшение объема скоростной,

скоростно-силовой и сложнокоординационной работы, некоторое снижение

скорости при выполнении работы смешанного анаэробно-аэробного и

анаэробного гликолитического характера. Это необходимо учитывать в

последующей равнинной подготовке, в которой дополнительное внимание

должно быть обращено на развитие тех качеств и сторон подготовленности,

которым не могло быть уделено достаточного внимания в условиях горной

подготовки. Направленность тренировочного процесса, соотношение средств

и методов развития различных качеств и способностей в чередующихся

периодах горной и равнинной подготовки должны быть представлены в виде

целостного процесса, в котором подготовка в горах и на равнине взаимно

дополняют друг друга. Это позволяет использовать наиболее сильные

стороны каждой из них и одновременно устраняет недостатки.

Важным моментом в реализации результатов тренировки в горных

условиях, проведенной в период, непосредственно предшествовавший

главным соревнованиям года, является рациональный временной

промежуток между окончанием тренировки в горах и сроками главных

соревнований. В течение последних лет специалистами различных стран в

этом вопросе накоплен огромный опыт. Установлено, что период между

окончанием горной подготовки и началом главных соревнований должен

обеспечивать не только реакклиматизации, но и создавать условия для

формирования нового уровня структурных и функциональных перестроек в

организме спортсмена как реакций адаптации на тренировку в горах. И если
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для реакклиматизации обычно достаточно нескольких дней (чаще всего 4-6),

то для формирования нового уровня адаптации систем энергообеспечения и

органического увязывания его с другими двигательными качествами,

важнейшими компонентами техники и тактики необходимо значительно

большее время. Рассчитывать на успех в главных соревнованиях можно в том

случае, если промежуток между окончанием горной подготовки и основными

стартами составит не менее 16-18 и не более 30-40 дней.

Важным является и содержание тренировки после окончания периода

горной подготовки. После периода реакклиматизации (4-6 дней), в течение

которого проводится разнообразная тренировка с небольшими нагрузками

различного характера (не более 30-50 % планировавшейся в горах) при

значительном объеме малоинтенсивной аэробной работы восстановительного

характера и различных восстановительных процедур физического характера

(сауна, насыщенные ванны и др.), акцент тренировки смещается в сторону

широкого применения разнообразных специально-подготовительных

упражнений, тесно взаимосвязанных со структурой и содержанием

соревновательной деятельности (данные Platonov, 2002).

Когда горная тренировка предшествует ответственным соревнованиям,

планирующимся в горных условиях, то проводить ее целесообразно на

несколько больших высотах по сравнению с теми, на которых расположено

место проведения соревнований. Очень важно, чтобы в течение горной

подготовки было запланировано и участие в соревнованиях.

Резюме одного из основных и действенных подходов по повышению

кислородтранспортных возможностей организма спортсменов можно

сформулировать следующим образом. Современные представления о

тренировке в условиях горной местности противоречивы: так во многих

учебниках по спортивной физиологии утверждается, что горная тренировка

не дает никаких преимуществ во время выступлений на соревнованиях на

уровне моря по сравнению с правильной традиционной подготовкой; в то же

время авторы публикаций, адресованных тренерам, рассматривают горную
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подготовку как эффективный и опробованный на практике инструмент

улучшения подготовки спортсменов высокого класса. Это противоречие

можно частично объяснить разнообразием индивидуальной реакции

спортсмена на горную тренировку (то есть некоторые спортсмены могут

быть более предрасположены к ней). Тем не менее потенциальные

преимущества такой подготовки для улучшения спортивного результата на

уровне моря следующие:

1. улучшенный транспорт кислорода к мышцам, обеспеченный более

высокой кислородтранспортной функцией крови;

2. увеличенная утилизация кислорода в клетках мышечной ткани,

возникшая вследствие более высокой активности аэробных ферментов

и увеличенного содержания миоглобина;

3. увеличенная анаэробная емкость, определенная улучшенной буферной

способностью мышц и крови.

Общие правила горной подготовки постулируют важность постановки

основной цели:

1. тренировка спортсменов для выступления в горах или на уровне моря,

или использование горной местности для активного восстановления и

внесения разнообразия в привычный тренировочный процесс;

2. отбор спортсменов, которые положительно реагируют на горную

тренировку;

3. составление тренировочной программы для условий горной местности

в соответствии с фазами акклиматизации;

4. планирование программы тренировки после завершения горного сбора

с учетом фаз реакклиматизации на уровне моря.

Процесс акклиматизации в горных условиях имеет три фазы: первая -

острая акклиматизация - является наиболее ограниченной по спортивной

работоспособности, а ее продолжительность (3-7 дней) в значительной

степени зависит от индивидуальных особенностей каждого спортсмена.

Вторая - переходная фаза - дает более благоприятные, но нестабильные и
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менее предсказуемые реакции спортсменов. Ее продолжительность также

изменяется индивидуально (от 3 до 5 дней). Третья фаза - фаза стабилизации

- позволяет спортсменам выполнять тренировочную программу с большими

нагрузками почти без ограничений.

При планировании тренировочного процесса в условиях горной

местности особое внимание уделяется планированию тренировочного цикла.

Обычно первая часть тренировок при планировании состоит из аэробных

упражнений средней интенсивности, соответствующих содержанию

накопительного мезоцикла. Вторая часть может включать

высокоинтенсивные аэробно-анаэробные и анаэробные упражнения, которые

являются типичными для преобразующего мезоцикла. Выступление на

соревнованиях может быть запланировано на периоды между 14-м и 28-м и

между 36-м и 46-м днями.


