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1. Основные методы физиопроцедур, используемые для восстановления
футболистов и хоккеистов после травм, ускорения процессов
восстановления и повышения физической работоспособности.

Непрерывный рост спортивных достижений требует значительного

увеличения объема и интенсивности тренировочных нагрузок, определяемых

даже не тренером, а уровнем спортивных результатов сегодняшнего дня.

Объем тренировочных нагрузок в спорте высших достижений в отдельных

его видах давно уже близок к предельно возможному. Тренеры в погоне за

результатами вынуждены прибегать к увеличению объемов и интенсивности

нагрузок уже на этапе ранней специализации, приближая, таким образом, их

уровень к уровню тренировочных нагрузок в большом спорте. Вместе с тем,

проблему восстановления после физических и эмоциональных нагрузок,

повышения работоспособности спортсменов нельзя решить только

совершенствованием методов тренировки.

В связи с необходимостью обеспечения организма спортсмена в

практически ежедневных экстремальных ситуациях, обуславливаемых

физическим и нервными нагрузками достаточным количеством

пластического и энергетического материала, создания условий для

полноценной его адаптации в данных условиях, в спортивную практику

активно внедряются разнообразные средства и методы, способствующие

интенсификации процессов восстановления после тренировочных и

соревновательных нагрузок, повышению общей и специальной

работоспособности, более полной мобилизации функциональных резервов

организма. Более того, стремление достичь наивысших результатов

практически любой ценой привело к уродливой гипертрофии благих

начинаний в виде применения средств и методов, приносящих вред

организму спортсмена и по этой причине запрещенных к применению в

практике спорта.
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Однако, современные методы борьбы с допингом, несмотря на

колоссальные средства, затрачиваемые на нее во всем мире, не только не

дают ощутимых результатов, но и сами уже являются средством стимуляции

роста изощренности в использовании спортсменами допинга и методами

контроля за “своевременностью” применения запрещенных средств.

Единственно верным решением в данном случае могло бы стать предложение

спортсменам и тренерам средств и методов восстановления, по

эффективности мало уступающих или превосходящих допинговые средства и

методы и не вызывающих негативных эффектов при многократном их

применении.

В целом, физическая работоспособность - залог потенциальной

возможности показать высокие результаты в избранном виде спорта.

Факторы, определяющие физическую работоспособность и тренированность,

частично совпадают. В связи с этим, некоторые авторы ставят знак равенства

между уровнем физической работоспособности и тренированностью. В

каждом конкретном виде спорта определяющий вес имеет один из так

называемых аспектов тренированности - педагогический (техника

спортивных упражнений и соревновательная тактика), психологический

(психическое состояние спортсменов, их совместимость в команде,

мотивация) и медицинский (морфофункциональное состояние основных

физиологических систем организма, т.е., собственно, физическая

работоспособность).

Если рассмотреть физиологический аспект тренированности, то здесь на

первый план выходят:

- аэробная производительность и факторы, ее определяющие:

 мощность систем тканевого дыхания, зависящая от структурной

организации и активности ферментов митохондриального комплекса, а также

от количества этих ферментов в тканях человеческого организма;
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 резервация дыхательных субстратов в различных органах и их

доступность для митохондриальных систем в работающих мышцах;

 размеры депонирования кислорода в теле человека и скорость его

доставки к центрам митохондриального дыхания, определяющуюся

кинетическими характеристиками системы гемоглобин крови - миоглобин

мышц;

 степень васкуляризации мышц и совершенство регуляторных

механизмов, обеспечивающих адекватное кровоснабжение во время работы;

 циркуляторная производительность сердца;

 эффективность работы систем внешнего дыхания и т.п.

- анаэробная производительность и факторы, ее определяющие:

 мощность внутриклеточных анаэробных ферментативных систем;

 общие запасы энергетических веществ, служащих субстратом

анаэробных превращений в мышцах;

 степень совершенства компенсаторных механизмов, обеспечивающих

поддержание внутреннего гомеостаза в анаэробных условиях мышечной

деятельности;

 уровень развития тканевых адаптаций, позволяющих выполнять

напряженную работу.

При любой функциональной активности, в том числе, при мышечной,

энергия расходуется как на собственно двигательную деятельность, так и на

обеспечение пластических функций - биосинтез белков и нуклеиновых

кислот. При этом максимум энергии направляется по наиболее

мотивированному пути. Энергетическое обеспечение здесь играет роль

регулятора функциональной активности различных систем организма:
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направление энергетических ресурсов на обеспечение наиболее важных в

данный момент функций автоматически тормозит менее важные.

Возможность одновременного обеспечения энергией широкого круга

физиологических функций определяется доступным организму уровнем

энергетического обмена, который, в свою очередь, зависит от мощности

ферментативных систем. Т.е., биохимическую основу мышечной

деятельности составляет “ферментативная адаптация” к ней.

Восстановление - процесс, протекающий после прекращения

деятельности, приведшей к утомлению, и направленный на восстановление

нарушенного гомеостаза и работоспособности. Cчитается, что процесс

восстановления начинается непосредственно с момента начала, в течении и

по окончании работы. Эти, казалось бы, несущественные различия являются

определяющими в понимании сущности процесса восстановления и

обуславливают значительную разницу в практических подходах к решению

данной проблемы. Интересно, что ряд закономерностей восстановительных

процессов был вскрыт еще И.П. Павловым:

1. в работающем органе наряду с процессами разрушения и истощения

происходит процесс восстановления;

2. взаимоотношения истощения и восстановления определяются

интенсивностью работы;

3. восстановление израсходованных ресурсов происходит не до

исходного уровня, а с некоторым избытком (Волков В.М.).

Крайне важно понимание того, что после физической нагрузки имеет

место не восстановление функций до исходных данных в буквальном

смысле, а переход к новому состоянию, отличному от дорабочего.

Широко распространено использование в спорте медико-биологических

средств восстановления (в большинстве своем заимствованных из



7

клинической практики), которые могут способствовать повышению

резистентности организма к нагрузкам, более быстрому снятию острых форм

местного и общего утомления, эффективному восполнению энергетических

ресурсов, ускорению срочных и долговременных адаптационных реакций,

повышению устойчивости к стрессу. Не является откровением то, что

систематическое применение восстановительных средств способствует

приросту суммарного объема тренировочной работы, повышению

функциональных возможностей систем энергообеспечения, приросту

специальных физических качеств и спортивного результата (Платонов А.А.).

Наименее распространены в практике спорта сегодня, пожалуй,

разнообразные средства физиотерапевтического воздействия - из-за их

относительной недоступности, сложности методик применения, высокой

стоимости и пр., хотя признано, что физиотерапевтические методы

восстановления оказывают нормализующее влияние на регуляторные

системы и стимулируют функции собственных адаптивных систем организма

спортсмена. Особенности действия физических факторов дают возможность

целенаправленного применения того или иного из них для ускорения

восстановительных процессов в функциональной системе организма

спортсмена, которая подверглась наибольшей нагрузке.

В настоящее время, несмотря на широчайшее внедрение в медицинскую

практику огромного количества фармакологических препаратов, достаточно

четко виден тупик в дальнейшем развитии клинической фармакологии. Все

большее число ученых и клиницистов-практиков пытаются найти выход в

использовании в клинике разнообразных методов физического воздействия.

Обнадеживающие результаты таких попыток указывают на перспективность

данного направления, прежде всего, в терапевтическом стационаре и

поликлинике. За последние десятилетия значительных успехов удалось

добиться исследователям и врачам, занимающимся отраслью физиотерапии,

выделившейся в отдельную область медицины - лазеротерапией. Результаты



8

проведенных за более чем тридцатипятилетний срок использования лазеров в

физиологии и медицине лабораторных и клинических исследований

свидетельствуют о значительном потенциале данного средства. Рост

технического совершенства медицинской лазерной аппаратуры сделал ее

доступной для широкого круга пользователей и обусловил открытие новых

возможностей ее применения.

Физиотерапией называют лечение организма физическими и

природными факторами. Однако данные методики могут использоваться не

только с целью восстановления или лечения (восстановительный массаж,

различные варианты приема саун и бань, магнито и лазеротерапия,

гидромассаж), но и с целью повышения физической работоспособности

(метод электростимуляции, лазеротерапия, спортивный массаж).

Рациональное применение лечебных физических факторов у

конкретного спортсмена предполагает соблюдение строго

дифференцированного выбора вида используемой энергии и конкретных

методик проведения процедур. При этом врач, проводящий процедуру

должен учитывать этиологическую и патогенетическую обоснованность

применения данного физического фактора, характер основных клинических

проявлений, индивидуальные особенности состояния игрока, исходное

функциональное состояние организма и специфичность лечебного действия

избранного фактора.

Рассмотрим ключевые виды физиопроцедур, используемые для

ускорения процессов восстановления после интенсивных и длительных

физических нагрузок, а также с целью повышения физической

работоспособности.

 Массаж

Различные виды массажа являются наиболее широко применяемыми и

популярными средствами восстановления из комплекса физических средств.
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В зависимости от вида и методики использования массаж может оказывать

местное или общее воздействие, стимулировать течение обменных

процессов, активизировать деятельность кровообращения и дыхания,

оказывать стимулирующее или успокаивающее действие на нервную

систему. Влияние суховоздушной и парной бань заключается в действии на

организм сухого или насыщенного водяными парами горячего воздуха.

Применение бань стимулирует терморегулирующую функцию организма,

активизирует деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной и

выделительной систем, приводит к улучшению периферического

кровообращения, повышению проницаемости кожных покровов. Все это

активизирует восстановительные процессы после напряженных программ

тренировочных занятий, микроциклов, соревнований.

 Электростимуляция нервно-мышечного аппарата.

Электропроцедуры, оказывая специфическое влияние на организм

спортсмена, могут явиться существенным фактором стимуляции

восстановительных реакций после конкретной мышечной деятельности, а

также привести к избирательной активизации деятельности функциональных

систем перед тренировочными или соревновательными упражнениями.

Например, методы, основанные на использовании токов высокой частоты

(дарсонвализация, диатермия, индуктотермия и др.), способствуют снижению

возбуждения центральной нервной системы, активизируют кровоснабжение

подверженных воздействию тканей. Активизации восстановленных реакций

в утомленных мышцах способствует применение электростимуляции мышц,

воздействие интерференционным током. Основной особенностью

электростимуляции мышц является то, что в отличие от произвольных

движений она одновременно активизирует все типы мышечных волокон,

подверженных стимуляции, может обеспечивать строго избирательное

воздействие. Активизация кровоснабжения в утомленных мышцах, обменных

процессов в них при пассивном состоянии центральной нервной системы,
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незначительной активизации деятельности систем дыхания и

кровоснабжения активизирует периферические восстановительные реакции.

Чередование возбуждения тканей низкочастотным током, позволяющим

преодолевать резистентность кожи и проникнуть в глубоко расположенные

ткани, с их расслаблением, в случае применения интерференционного тока,

приводит к гиперемии, повышению клеточной проницаемости, повышению

венозного возврата.

 Аэроионизация

Данная процедура означает вдыхание воздуха с повышенным количеством

аэроионов отрицательной полярности - улучшает функциональное состояние

центральной нервной системы, интенсифицирует тканевое дыхание, обмен

веществ, улучшает физико-химические свойства крови, оказывает

антигипоксическое действие. Воздействие отдельных процедур

(электрофорез — введение постоянным током в организм человека через

кожу лекарственных веществ), благодаря многообразию вводимых

фармакологических препаратов, может оказывать самое различное по

направленности действие, стимулируя восстановительные реакции. Кроме

указанных методов, доказанными на течение восстановительных реакций в

процессе тренировочной и соревновательной деятельности можно считать

таких методов, как магнитотерапии (воздействие переменным магнитным

полем низкой частоты), ультразвука (воздействие на ткани механических

колебаний упругой среды с частотой свыше 16 кГц), фонофореза

(параллельное воздействие ультразвуковых колебаний и лекарственных

веществ), а также ряда других средств (Дубровский, 1991; Волков, Жилло,

1994). В группе гидропроцедур наибольшую эффективность в качестве

средств восстановления имеют составные ванны (газовые, с морской солью,

хлоридно-натриевые, сероводородные и др.). Применение различных ванн

оказывает как общее (стимуляция кровоснабжения тканей, удаление из них

продуктов промежуточного обмена и др.), так и специфическое воздействие.
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Например, углекислые ванны стимулируют деятельность центральной

нервной системы, повышают ее возбудимость, активизируют тканевой

обмен. Кислородные и жемчужные ванны действуют успокаивающе на

нервную систему, способствуют устранению нервного возбуждения.

Хлоридно-натриевые ванны применяются при чрезмерном локальном

утомлении мышц, боли в суставах и мышцах, после занятий на силовых

тренажерах и жестком грунте.

Определенное применение в спортивной практике находит световое

облучение. Воздействие инфракрасных лучей основано на тепловом эффекте.

Проникая на значительную глубину, они прогревают глубоко расположенные

ткани, стимулируя процессы кровообращения, улучшая питание тканей и

устранение продуктов распада. Эффективность ультрафиолетовых лучей

обусловлена в основном химическим действием. Умеренное

ультрафиолетовое облучение благотворно влияет на деятельность систем

кровообращения и дыхания, способствует утилизации тканями кислорода,

активизирует ферменты, создавая тем самым благоприятный фон для

протекания восстановительных процессов.

При рассмотрении возможностей светового облучения для стимуляции

восстановительных процессов не следует забывать о воздействии лучей

видимой части спектра. Действуя на сетчатку глаза, они оказывают через

центральную нервную систему существенное влияние на протекание

различных процессов в организме. Например, под воздействием красного

света усиливается протекание психических реакций. После интенсивных

скоростных нагрузок, когда значительно повышена возбудимость

спортсмена, мягкий голубой свет действует успокаивающе.

 Вдыхание газовых смесей (гипероксия) с повышенным

содержанием кислорода также может оказать положительное

влияние на протекание восстановительных процессов.
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Быстрее происходит устранение из организма продуктов

промежуточного обмена, активнее восстанавливается деятельность систем

кровообращения и дыхания (Уилмор, Костилл). Особенно эффективным

оказывается применение газовых смесей в процессе соревнований с большим

количеством стартов (велосипедный спорт (трек), фехтование) и при

значительном накоплении лактата в мышечной ткани. Особенно интенсивно

протекают восстановительные процессы, если вдыхание гипероксических

смесей сопровождается малоинтенсивной работой аэробного характера.

Например, в практике соревновательной деятельности многих выдающихся

велосипедистов, участвовавших в гонках на 4000 м, высокоэффективным

средством восстановления оказалась 15-минутная малоинтенсивная работа на

велоэргометре с вдыханием газовой смеси с содержанием 40-60 % кислорода.

Эта процедура оказывает значительно более интенсивное

восстанавливающее действие после заезда по сравнению с пассивным

отдыхом. Имеются также сведения о высокой эффективности вдыхания

карбогена (смесь, содержащая 40 % кислорода; 1,5-2 % углекислоты и 58,0-

58,5 % азота) для ускорения восстановительных процессов. Наличие

углекислоты повышает восстанавливающее действие газовой смеси.

Выбор средств для повышения работоспособности с помощью

физиотерапевтических и иных средств в футболе и хоккее должен строиться

на основе тех физических качеств, на которые мы планируем воздействовать

(выносливость, сила, скорость и т.п.)

Перечисленные ниже лечебные физические факторы могут применяться

комплексно и совместно в различных сочетаниях и модификациях с другими

средствами и методами воздействия, взаимно дополняя и усиливая друг

друга в плане наработки качества «сила».

 Электростимуляция мышц.
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Метод электростимуляции мышц проводится по известным методикам и

заключается в применении импульсного или прерывистого гальванического

тока, вызывающего вынужденное ритмическое сокращение мышц.

Существует два способа тренировочной стимуляции мышц - прямая и

непрямая. При прямой стимуляции электроды накладываются над мышцей

или группой мышц. Прямая стимуляция обеспечивает избирательную

тренировку прежде всего поверхностно расположенных мышц. С

увеличением силы электрического раздражения в тренировку вовлекаются и

глубоко лежащие группы мышц. При непрямой стимуляции электроды

накладываются в области поверхностного расположения нерва,

иннервирующего мышцы, подлежащие тренировке. В этом случае

вовлекается в работу вся группа мышц, иннервируемые этим нервом (как

поверхностно, так и глубоко лежащие мышцы). Тренировка проводится один

раз в день с контролем и коррекцией на основании субъективных ощущений.

Это те же ощущения, которые возникают обычно в нетренированных

мышцах после значительной нагрузки. Кроме того, осуществляется

стимуляция кровообращения этой группы мышц. При электростимуляции

мышц необходимо помнить о сухожилиях, которые не получают достаточной

нагрузки, медленно «растут» и их прочность не соответствует возросшей

силе мышц, в связи с чем возможны травмы.

 Холодовая нагрузка.

Адаптация к холодовой нагрузке способствует синтезу белка в

организме и повышению мышечной силы. В результате адаптации к холоду

повышается тонус парасимпатической нервной системы с усилением синтеза

ацетилхолина, который является главным медиатором нервно-мышечного

аппарата. Повышается уровень адреналина и норадреналина. Важнейшее

условие адаптации организма к холоду - периодичность холодовой нагрузки.

Процедуры проводят не чаще 1 раза в день. Длительность процедуры

индивидуальна и строго ограничена - длится от нескольких секунд до 3
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минут. Длительное воздействие холода даже умеренной интенсивности

приводит к обратному эффекту (начинают преобладать процессы

катаболизма).

 Гипоксическая дыхательная тренировка.

Адаптация к гипоксии (недостатку кислорода) и избыток углекислого газа в

тканях сопровождается усилением анаболизма и замедлением катаболизма.

При этом уменьшается процентное содержание жира в организме, резко

повышается работоспособность. Одним из самых простых упражнений при

гипоксической дыхательной тренировке является задержка дыхания, которую

необходимо делать 3 раза в день. 5 задержек с перерывом в 1-3 мин. Серия

задержек, выполненная после тяжелой тренировки, уменьшает утомление как

минимум на 30%. Как «побочный» эффект от гипоксической тренировки

через два месяца появляется реакция омоложения организма. Гииоксическую

тренировку можно проводить и на специальном простейшем дыхательном

тренажере. Согласно данным Мирзоева О.М. в хоккее с шайбой ведущее

звено в средствах восстановления должен составлять спортивный массаж с

баней. В случае пребывания в бане до 2,5 часа используют общий массаж в

сочетании с водными процедурами. После такого воздействия целесообразен

день отдыха. Если же на следующий день проводится тренировка, то

суммарная её нагрузка не должна быть большой.

Хоккеистам в подготовительном периоде помимо применения бани

рекомендуют, для профилактики простудных заболеваний в ноябре-феврале

проводить процедуру с ультрафиолетовым облучением (УФО) с 1/2 до 4

биодоз ежедневно.

Между тренировками.

Время пребывания в бане непродолжительное, количество заходов - не

более двух. После парной - холодные водные процедуры с температурой

+15-20 градусов.
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После игры или тренировки.

Сеанс восстановления должен быть более продолжительным, число

заходов - от 2 до 3. Между заходами принимают тёплый душ, а после второго

захода - локальный массаж в течение 10-12 мин (массаж крестцового,

пояснично-крестцового отделов, ног).

В соревновательном периоде, после игры следует сделать один заход в

сауну, вечером сделать массаж в сопровождении цветомузыки, или

аутогенную тренировку, или массаж в сочетании с аэроионизацией; на

следующий день утром «раскатка», после неё ароматическая ванна или

гидромассаж (виброванна).

Рассмотрим более подробно использование спортивного массажа в

хоккейной практике с целью повышения работоспособности и ускорения

процессов восстановления после тренировок и игр. Под термином

«спортивный массаж» понимается совокупность массажных приемов,

способствующих физическому совершенствованию спортсмена,

направленных на борьбу с утомлением, повышение спортивной

работоспособности. Кроме этого данный вид массажа применяется в качестве

лечебного средства при различных спортивных повреждениях.

Массажист участвует в процессе подготовки спортсмена к условиям

тренировки, не всегда комфортным, готовит и «настраивает» ткани (кожу,

мышцы, связки) на сопротивление сверхнагрузкам и получение

максимального спортивного результата.

Выбор средства, с которым массажист проводит свои манипуляции,

зависит от цели и задачи, поставленных тренировочным процессом или

условиями соревнований. Необходимо помнить, что проведение массажа

перед игрой в хоккее или футболе приводит к повышению кожной

температуры на 1.4-2.1 градус, а с применением разогревающих мазей

температура кожи и мышц повышается в значительной степени.
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Массаж используется и как лечение травматических повреждений. При

мышечных нарушениях, вызываемых нарушением статики и/или механики

позвоночного столба или одного из его отделов, массажные лечебные

приемы ничем практически заменить невозможно.

Продолжительность массажа зависит от вида спорта, индивидуальных

особенностей спортсмена, показателей возбудимости мышц и т.д. Феномен

привыкания к массажу, т.е. снижение или даже прекращение эффекта от его

применения, хорошо известен.

Дозировка массажа должна быть индивидуальной и, учитывая его

эффективность, соответствовать тренировочным этапам подготовки

спортсмена, а также целям и задачам подготовки к соревнованиям.

Существующие разновидности спортивного массажа:

 профилактический;

 активирующий, мобилизационный;

 восстановительный.

Профилактический массаж. Применяется для первичной профилактики

травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Анализ особенностей

возникновения травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата у

спортсменов показывает, что наиболее часто изменениям подвергаются

позвоночник, суставы конечностей, кости.

Большие физические нагрузки в хоккее и футболе в течение многих лет

приводят к возникновению патологических изменений в тканях опорно-

двигательного аппарата. Предпосылками к их возникновению являются

нарушения микроциркуляции крови, обмена веществ, гипоксемия и гипоксия

тканей, повышение мышечного тонуса и др. Кроме того, тренировки,

проводимые на твердом грунте, раннее возобновление тренировок после

перенесенных инфекционных заболеваний, форсированные тренировки у

юных спортсменов и т.п. -все это приводит к возникновению травм,
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заболеваний опорно-двигательного аппарата, т.е. становится фактором,

лимитирующим спортивный результат.

Процедура превентивного массажа состоит из подготовительной,

основной и заключительной частей. Последовательность проведения

профилактического массажа: спина (особенно паравертебральные зоны),

суставы, место прикрепления сухожилий к костям. Затем тщательно

(глубоко) массируют мышцы, на которые приходится наибольшая (основная)

физическая нагрузка. Массаж может проводиться с лечебными

фармакологическими средствами (мазями, маслами) с последующим

дополнительным втиранием их в максимально разогретые мышцы и суставы.

Профилактический массаж включает приемы общего классического

массажа (подготовительная и заключительная стадии) и сегментарно-

рефлекторного массажа, а также массаж с разогревающими мазями,

упражнения на растягивание и релаксационный массаж. Если мышечный

тонус повышен, то его сначала с помощью массажа и разогревающих мазей

устраняют, и только потом проводят упражнения на растягивание мышц.

Применение профилактического массажа приводит к резкому снижению

случаев возникновения травм и обострений заболеваний опорно-

двигательного аппарата. Наибольший эффект наблюдается при применении

массажа с разогревающими мазями (нужно часто менять из-за развития

привыкания). Особое внимание профилактическому массажу надо уделять

при проведении тренировок по ОФП, в подготовительном периоде, а также

после перенесенных травм или заболевании опорно-двигательной системы,

когда спортсмен возобновляет тренировки.

Активирующий, мобилизационный массаж. Эту разновидность массажа

выполняют перед тренировкой, соревнованием.

Задачи массажа: мобилизация (нормализация) психоэмоционального

состояния спортсмена; подготовка («прогревание») связок, мышц к



18

предстоящей работе; ускорение врабатываемостн спортсмена;

предупреждение возникновения травм и заболеваний двигательных структур.

При проведении массажа надо учитывать самочувствие спортсмена,

температуру окружающей среды, а также интенсивность и длительность

предстоящей тренировки или соревнований.

Под воздействием массажа улучшается местное и общее

кровообращение, стимулируется обмен веществ, активизируются

физиологические процессы в мышцах, повышается эластичность мышечных

волокон. Массаж предупреждает появление патологических изменений в

мышцах, изменяет возбудимость периферических нервов.

Активирующий массаж ускоряет процесс врабатываемостн, снимает

волнение или апатию, повышает температуру кожи, мышц и тем самым

увеличивает их сократительную способность, улучшает тонус и подвижность

в суставах, предупреждая травматизм при чрезмерной нагрузке во время

соревнований. Массаж способствует повышению способности мышц, связок

и других структур локомоторного аппарата к растяжению, что важно для

проведения активных и пассивных упражнений.

В методике массажа преобладание тех или иных приемов также зависит

от функционального состояния спортсмена, его возраста, пола и

индивидуальных особенностей, реакции на массажную процедуру.

Массируются те части тела, которые будут нести наибольшую нагрузку.

После этого воздействуют на биологически активные н моторные точки.

Продолжительность массажа 5-15 мин. Массаж проводится

(заканчивается) за 30-45 мин до тренировки (игры).

Преобладание того или иного массажного приема зависит от решаемой

задачи: при предстартовой апатии преобладает разминание, встряхивание,

вибрация, а при предстартовой лихорадке - поглаживание и растирание.
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При выполнении массажа необходимо учитывать метеорологические

условия. В холодную и ветреную погоду следует в большей степени

использовать приемы растирания и разминания в сочетании с

разогревающими мазями, а в жарком и влажном климате в основном

использовать поглаживание, похлопывание, поколачивание, потряхивание и

неглубокое разминание в сочетании с охлаждающими мазями.

Восстановительный массаж. Задачи массажа: нормализация крово- и

лимфотока, мышечного тонуса, снятие утомления с «рабочих»,

вспомогательных мышц, мышц-антагонистов, ускорение выведения

продуктов метаболизма после значительной тренировочной или

соревновательной нагрузки.

Восстановительный, репаративный массаж проводится через 0,5-4 часа

после игры или тренировки. Чем выше степень утомления, тем более

отсроченным должен быть массаж. Массаж проводится, как правило, общий

и, реже, локальный в течение 15-35 мин. Продолжительность также зависит

от степени утомления и функционального состояния. Если спортсмен сильно

утомлен, проводится кратковременный щадящий массаж (спина, голова,

шея). Более глубокий массаж проводится на следующий день.

Частота применения этого вида спортивного массажа в недельном цикле

тренировки зависит от этапа подготовки, функционального состояния и

степени утомления спортсмена, времени года, климатических условий.

Привыкание наступает после проведения 10-15 процедур

восстановительного массажа. В связи с этим необходима смена приемов, их

интенсивности и продолжительности. Ежедневное применение

продолжительного массажа приводит к более быстрому привыканию.

Во время массажа в качестве вспомогательного средства могут

использоваться препараты для наружного применения.
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При спортивном массаже применение местных фармакологических

средств направлено на разогрев кожи, мышц; улучшение микроциркуляции,

уменьшение отека и раздражения тканей, стимуляцию регенерации тканей,

обезболивание, лечение (Кулиненков О.С.).

Пользоваться сильнодействующими мазями следует с особой

осторожностью. Прежде чем применять мази типа никофлекс, финалгон,

апизартрон, следует проверить ответную реакцию кожи. Для этого

незначительное количество мази наносят на ограниченный участок кожи.

Если мазь не раздражает кожу (терпимо переносится), ее можно

использовать при массаже. Чтобы избежать сильного жжения после

применения финалгона, никофлекса и аналогичных средств, не

рекомендуется применять горячий душ или какие-либо другие тепловые

процедуры. Финалгон и дольпик образуют на коже пленку, которая

препятствует лечебному воздействию последующих сеансов. Поэтому перед

очередным наложением мази необходимо эту область обмыть сначала

холодной водой с мылом, затем горячей.

Основные цели применения дополнительных средств при массаже -

быстрое восстановление функций опорно-двигательного аппарата,

восстановление микроциркуляции, функций внутренних органов.

Значительная физическая нагрузка всегда провоцирует повреждение

капилляров. Возникающие при нагрузке отек, боль свидетельствуют об

увеличении проницаемости стенок капилляров, гипоксии тканей. При этом

нарушается местное (региональное) кровообращение, метаболизм в тканях, и

восстановление их резко замедляется. Динамика биохимических процессов

такова, что если спортсмен продолжает активно тренироваться, до конца не

ликвидировав нарушения обмена в пораженной ткани, то в течение

короткого времени на месте перегрузки возникает «микротравматическая

болезнь», а далее возможны травмы опорно-двигательной системы

различной степени тяжести.
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В этом случае применяются только анальгезирующие и

противовоспалительные мази, т.е. те препараты, в состав которых входят

анальгетики, гепарин, нестероидные противовоспалительные средства,

растительные экстракты, обладающие этими же свойствами. Раздражающие

и разогревающие мази противопоказаны при острой травме. Яблочный уксус

при общем массаже снижает уровень молочной кислоты в тканях.

Ароматические масла при массаже анестезируют, тонизируют, расслабляют.

Возможно совместное применение нескольких лекарственных форм с

различными активными веществами с целью расширения спектра их

действия и усиления лечебного эффекта, но при этом активные ингредиенты

не должны конкурировать между собой.

При первом применении лучше всего наносить мази вечером, перед

сном. На другой день (если первый сеанс перенесен хорошо) такое же

количество мази втирается уже трижды - утром, днем и вечером. На третий

день - утром и вечером, увеличив количество мази. Если больное место

слишком чувствительное, мазь можно нанести и массировать выше или

ниже. В этом случае лекарственные компоненты, содержащиеся в мазях,

будут доставлены к больному месту с лимфой или кровью.

Применять при массаже наружные средства также можно: вначале

проводят массаж на месте повреждения или боли, а за 3-5 мин до конца

сеанса наносят нужную мазь (в количестве, которое определяется площадью

массируемого участка тела, силой действия мази и задачей массажа), далее

продолжают массаж уже с мазью.

Используя мази и линименты, нужно следить, чтобы мазь не попала на

чувствительные места на коже, слизистые носа, глаз. В случае попадания

мази на чувствительное место или при сильном раздражении кожи

необходимо на это место нанести вазелин или какое-либо инертное масло, а

затем снять его ватным тампоном.



22

Другое высокоэффективное средство для восстановления после

интенсивных тренировочных нагрузок и травм, применяемых в игровых

видах спорта это бани и сауны.

Баня это средство борьбы с утомлением, средство улучшения

микроциркуляции, ускорения окислительно-восстановительных процессов;

средство профилактики простудных заболеваний за счет стимуляции

биозащитных механизмов, основной способ сгонки веса. Существуют

различные варианты бань и банных процедур, но наиболее эффективными

считаются: паровая баня, суховоуздушная баня, инфракрасная сауна и

влажные обертывания (таблица 2).

Таблица 2. Эффективность различных банных процедур (Клиненков

О.С.)

Эффект

Стимулирующий Адаптивный Расслабляющий

Паровая баня V V

Суховоздушная баня (сауна) V V

Инфракрасная сауна V

Влажные укутывания V

Баня может помочь, но может и навредить, и не учитывать этого при

подготовке спортсмена к ответственным соревнованиям нельзя. При

посещении сауны в течение 2-3 дней подряд возможны тахикардия,

ощущение тяжести в области сердца, чувство утомления. Баня оказывает

значительную нагрузку на сердечно-сосудистую систему,

терморегулирующие центры, кожу, происходит нарушение водно-солевого и

кислотно-основного равновесия.
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При посещении бани необходимо учитывать степень утомления,

характер предстоящей нагрузки и соответственно регулировать

продолжительность заходов в парную и их количество.

Банные процедуры во время игр не проводятся. Последняя баня

разрешается за 2-3 дня до ответственной игры. С лечебной целью

(«подсушить» носоглотку, бронхи) возможна внеплановая сауна, но только

один заход. егулярное использование банных процедур позволяет более

эффективно противостоять влиянию высоких температур окружающей

среды. Паровая баня - это сочетанное лечебное воздействие на организм

насыщенного горячего воздуха высокой влажности и холодной пресной

воды. В термальной камере паровой бани формируется изолирующая

воздушная оболочка, в результате чего поверхностные ткани тела человека

нагреваются до 39-44 градусов, а внутренние органы до 38-39 градусов.

Механизмом теплоотдачи, ограниченно функционирующим в этих условиях,

является испарение пота, обильно выделяющегося на поверхности кожи уже

через 2-3 мин после пребывания в парилке. За одну процедуру из организма

может выделиться до 1 л пота, содержащего ионы калия, натрия, хлора, а

также мочевину, молочную кислоту и некоторые аминокислоты. В паровой

бане частота сердечных сокращении увеличивается в 1.5-2 раза, сердечный

выброс в 1.5-1.7, а кровообращение в малом круге ускоряется в 5-7 раз.

Паровая баня (в качестве запланированного стрессорного фактора)

повышает качество адаптационных резервов организма, повышает его

реактивность ц уровень устойчивости.

При периодическом посещении паровой бани амплитуда колебаний

показателей функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем заметно

уменьшается, что связано с формированием механизмов долговременной

адаптации (тренировка эндокринной, вегетативной, нервной систем и т.п.), а

в результате - повышение работоспособности спортсмена.
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Технические условия паровой бани для спортсмена: температура

воздуха в парной 45-60 градусов, относительная влажность 90-100%;

температура воздуха в раздевалке 24-26 градусов, относительная влажность

около 60%; температура воздуха в мыльной 27-30 градусов, влажность около

80%.

Продолжительность пребывания в парилке в основном 5-7 мин, число

заходов - не более трех. Парные процедуры с умеренной или интенсивной

нагрузкой проводят один раз в 5-7 дней.

Перед тем как войти в парную, можно умыть лицо холодной водой,

обязательно закрыть голову полотенцем или специальной шапочкой; не

рекомендуется мыть голову перед процедурой.

Веник в парной применяется во время второго захода и выбирается

(эвкалиптовый, березовый, дубовый, хвойный и т. д.) по индивидуальным

предпочтениям или исходя из лечебно-профилактических задач.

Механическое воздействие веника понижает возбудимость периферических

нервов, вызывая более значительное повышение потоотделения и усиленный

приток крови к коже, мышцам.

Суховоздушная баня (сауна) оказывает сочетанное лечебное воздействие

на организм благодаря сухому горячему воздуху, тепловому излучению от

раскаленных камней нагревателя или печи и холодной или теплой (душ 27-29

градусов) пресной воде. В сауне поверхностные ткани нагреваются до 38-42

градусов, а температура внутренних органов поднимается на 0.5 градусов.

Тепловое излучение вызывает кратковременный спазм сосудов кожи,

который впоследствии быстро сменяется расширением за счет активации

адренергических волокон и образования локальных регуляторов кровотока

(гистамина, брадикинина, простагландинов и др.). Объем выделяемого пота

увеличивается пропорционально возрастанию температуры в сауне и может

составлять 0.2-2 л.
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С потом выводятся мочевина, креатинин, ионы натрия, калия, магния,

хлора, молочная кислота, продукты белкового обмена, вода, что облегчает

фильтрационную функцию почек. Мочевыделение при этом уменьшается.

Баня оказывает выраженное спазмолитическое действие.

Активация центральных термосенсорных нейронов приводит к

прогрессирующему изменению частоты сердечных сокращений (зависит от

местоположения человека в термокамере). На фойе тенденции к понижению

диастолического давления и скорости кровотока происходит выраженное

расширение коронарных сосудов и усиление сократительной функции

миокарда.

Вся банная процедура, как правило, продолжается 1-1.5 часа с

пребыванием в термокамере сауны в течение 15-35 мин (суммарно при двух-

трех заходах). Количество заходов можно увеличить, если на следующий

день спортсмен свободен от тренировок. Температура воздуха в активной

зоне сауны в режиме умеренного воздействия не должна превышать 60-70

градусов, при режиме интенсивного воздействия - 85-95 градусов. Не

спортсмены, как правило, требуют более высокой температуры. Сауна может

проводиться через 3-5 дней.

В сауне возможен массаж щадящими приемами: поглаживание,

растирание, неглубокое разминание, потряхивание (не более 15-20 мин).

Сауна противопоказана при переутомлении, повышенном АД,

сотрясении головного мозга (нокаут, нокдаун), травмах с выраженными

гематомами, воспалении среднего уха, острых инфекционно-воспалительных

заболеваниях с повышенной температурой тела (ангина, грипп).

Инфракрасная сауна. Поглощение инфракрасного излучения с

образованием тепла в тканях вызывает значительную дилатацию сосудов

кожи и почек. Усиливается выделительная функция потовых желез, что

облегчает работу почек по выведению мочевины, креатинина, натрия
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хлорида; активируется микроциркуляторное русло почек, происходит

дегидратация тканей почек, уменьшаются отеки.

Для улучшения кровоснабжения почек используют термокамеры,

оснащенные инфракрасными излучателями. Температура в термокамере - 55-

65 градусов, время пребывания - до 20 мин. Проводят процедуры через 2 дня

на третий; курс 6-8 процедур. Применяется при сгонке веса.

Влажные укутывания - это лечебное воздействие на тело человека

гидрофильной ткани, смоченной водой комнатной температуры.

При укутывании влажной простыней или одеялом изменяются условия

теплоотдачи. В ее структуре возрастает удельный вес теплопроводности и

испарения через кожу лица, а также происходят фазные изменения

терморегуляции.

Первая фаза (первые 10-15 мин). За счет разницы температур простыни

и «ядра» тела происходит выделение тепла из организма и понижение

кожной температуры.

Вторая фаза (через 20-40 мин после начала процедуры). Различие между

температурой простыни и «ядра» уменьшается и снижается активность

сосудистых механизмов теплопроводности (возникает ощущение теплового

комфорта).

Третья фаза (через 40-60 мин после начала процедуры). Возникает

тепловой дискомфорт и начинает преобладать тепловыделение путем

испарения жидкости. Обильное потоотделение способствует выделению

через протоки потовых желез продуктов азотистого обмена и уменьшению

«зашлаковывания». Процедуры проводят ежедневно или через день.

Продолжительность - 60 мин; курс 15-20 процедур. После процедуры

принимают дождевой душ (по 1,5-2 мин, температура воды 34-35 градусов),

затем тело тщательно вытирают. Далее отдых 10-20 мин.



27

Отвары, настои, масла, применяемые при банной процедуре. Часто для

усиления действия банной процедуры с целью стимуляции или расслабления

и успокоения применяются ароматические масла. Ароматические масла и

целебные отвары используются в бане и с лечебной целью. Отвары готовят

непосредственно перед баней, настои можно применять и аптечные.

Существует несколько способов применения настоев, отваров и

эфирных масел. Для ароматизации настой, отвар, эфирное масло сначала

разводят в достаточно большом количестве воды, а затем наносят на стены

парной, но не выше 1 метра от пола, чтобы аромат распространялся но всему

помещению. Можно поплескать и на печь-каменку. Для того чтобы парная не

наполнилась запахом гари от сгоревшего на раскаленных камнях настоя или

масла, камни сначала охлаждают, поливая их горячей водой, затем льют

отвар, после чего снова поливают водой. В суховоздушной бане (сауне)

растворы наносят только на стены.

Распыляясь в воздухе, активные вещества растений (фитоциты)

мгновенно попадают в легкие и затем в кровь, оказывая действие на

центральную нервную систему, сердце, сосуды, легочную ткань. Действие

ароматизированного пара зависит от целебных свойств растения.

Прием жидкости после банной процедуры возможен только после

первой фазы остывания, т.е. через 20-40 мин после выхода из парной и носит

индивидуальный характер, как и состав восстановительного чая.

Действие чая не должно вступать в противоречие (быть антагонистом) с

ранее примененными в парной настоем, отваром, эфирным маслом. То есть

действие активных веществ во время и после бани должно быть

однонаправленным, по возможности усиливать и дополнять друг друга.

Как уже было сказано выше одним из наиболее эффективных

физиотерапевтических способов повышения работоспособности в игровых

видах спорта является миостимуляция. В литературе можно встретить и
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другое название данной процедуры – электростимуляция или

электромиостимуляция.

Электростимуляция в спорте применяется на протяжении последних 40

лет,   не только в восстановлении после травм, но и в целях спортивной

тренировки.  Несмотря на то, связи между применением ЭС и спортивным

результатом, например в велосипеде, плавании были получены, в некоторых

работах эффект не получали.

Первоначальные экспериментальные исследования показали

достоверное увеличение силы. За три недели применения ЭС у спортсменов

сила трехглавой мышцы достоверно возросла, также как увеличилась

окружность расслабленного плеча. После курса (12-15 сеансов ЭС)

увеличивались показатели прыжка вверх на 21.2%.

Установили меньшую выраженность тренировочного эффекта у

хорошо подготовленных спортсменов.

Было показано, что частота раздражений мышцы у спортсменов

определяет усилие, развиваемое при сокращениях. Автор считает, что по

частоте раздражений, при которой развивается наибольшее усилие мышцы

(оптимум частоты раздражений), можно судить о функциональном состоянии

спортсменов. Применение ЭС в плавании, близкое по функциональным

характеристикам спортивному движению, приводило к улучшению

спортивного результата и техники.

ЭС в течении 4 недель (3 раза в неделю) у баскетболистов приводило к

увеличению изокинетической силы разгибателей бедра при концентрических

сокращениях на высоких скоростях (от 180 до 300º в секунду),

изометрической силы на углах сгибания в коленном суставе на которых

проводилась ЭС. Высота прыжка возросла на 14%. Через 8 недель  (месяц

после окончания ЭС) данные изменения оставались на прежнем уровне.

Представляет интерес тот факт, что в данном исследовании проводилось
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стимуляционное воздействие с параметрами ЭС приближенными к

характеристикам спортивного движения. За баскетбольный матч спортсмен

совершает, в среднем,  46 ± 12 прыжков. При этом, наиболее важную роль

выполняет четырехглавая мышца бедра.  За 1 процедуру ЭС осуществлялось

48 сокращений четырехглавой мышцы бедра на максимальном уровне

(амплитуда 60-100 мА). Положение ноги при стимуляции (флексия 60º в

коленном суставе) соответствовало положению в фазе подготовки и

амортизации нагрузки при прыжке. Частота и длительность ректангулярного

пульсирующего импульса (100 Гц, 400 мс), а также длительность

посылка/пауза (3/17 секунд, соответственно) максимально соответствовали

профилю стимуляции быстрых МВ (II b типа) в их фазовой работе взрывного

характера при прыжке. Локализация электродов на двигательных точках

обоих широких мышц бедра – VL и VM (а также на проекции бедренного

нерва) была обусловлена тем, что данные мышцы являются

моноартикулярными и отвечают за генерацию усилия, с преимущественной

активацией в фазы начала движения. Процедуры ЭС сочетались с

проведением игровых тренировок. Результаты, полученные после

проведения курса ЭС с дифференцированными параметрами воздействия

свидетельствовали о селективном увеличении взрывной силы – возросла сила

эксцентрического сокращения на 60º/cек (на 37%) и 120º/сек (на 29%),

концентрического сокращения на высоких скоростях на 360º/сек (на

43%), 300º/сек (на 36%), 240º/сек (на 30%), 180º/сек (на 32%),

изометрического сокращения на смежных с положением при ЭС углах (55º и

65 градусов флексии в коленном суставе), увеличилась высота вертикального

прыжка на 14%. В контрольной группе баскетболистов параметры

динамической силы не изменились, стандартная (игровая) тренировка в

баскетболе не приводит к увеличению силы. Предложено применять ЭС в

ранних периодах подготовки, поскольку через месяц после курса ЭС

показатели силы остались на прежнем высоком уровне, а плиометрическая
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активность даже улучшилась, что может быть связано с кумулятивным

эффектом мышечной активации).

В некоторых исследованиях эффективность применения ЭС в спорте не

была получена. Так сравнение ЭС и изометрического сокращения B не

выявило значительного прироста силы в группе с ЭС. Данный результат был

связан с низким уровнем развития силы во время проведения ЭС в данном

исследовании – 20 % от МПС и небольшим количеством участников (3

группы по 8 человек в каждой).

Комбинированное курсовое применение ЭС и произвольного

мышечного сокращения показали больший тренировочный эффект, чем

изолированное применение данных факторов. Для комбинированного (не

единовременно-сочетанного) способа применения характерно развитие

большего уровня мышечной адаптации по сравнению с упражнениями на

произвольное сокращение как при реабилитации после спортивных

повреждений, так и в тренировочном процессе. Необходимо

комбинированное использование ЭС с тренировкой спортивного

сложнокоординированного движения для повышения эффективности

тренировочного процесса.

При восстановлении спортсмена особое значение в настоящее время

приобретают методы ЭС. Электростимуляция мышц после напряженной

физической работы может способствовать существенному ускорению в них

восстановительных процессов. Вызываемые электрическими импульсами

сокращения мышц усиливают в мышцах крово- и лимфообращение,

способствуют доставке питательных веществ к мышце, обеспечивают

выделение недоокисленных продуктов, благотворно влияют на обмен

минералов в мышце, увеличиваются запасы АТФ и активность

ферментативных систем, повышается возбудимость стимулируемой мышцы.

При этом, электростимуляция оказывает влияние не только на
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стимулируемые мышцы, но и на весь организм в целом. Показали, что одна

процедура ЭС снижает эффекты утомления центрального генеза.

Для максимального соответствия физиологии восстановления мышц в

современных аппаратах применяют программы с изменением частоты и

амплитуды тока. Например, в аппарате Compex Sport заложена программа

ЭС, при которой в первые минуты осуществляется воздействие на частоте 9

Гц, далее частота воздействия уменьшается с одновременным нарастанием

амплитуды. Данный режим способствует максимальному насыщению

стимулируемых мышц кислородом, поскольку известно, что с повышением

частоты ЭС потребление кислорода мышцей снижается. При дальнейшем

снижении частоты (от 3 до 1 Гц) достигается эффект снижения мышечного

тонуса и расслабления данной мышцы. Данный эффект уменьшения

мышечного тонуса продолжается до нескольких часов после стимуляции, за

счет чего достигается эффект лучшей координации  мышц.

ЭС применяется также для диагностики процессов утомления после

физических нагрузок.  Для диагностики процессов утомления после

эксцентрических упражнений может использоваться тест с ЭС на низкой (20

Гц) и высокой (80 Гц) частоте. При этом оценивается избирательная потеря

силы сокращения на частоте ЭС 20 Гц. Предложен коэффициент Т100/Т20 (где

Т – вращающий момент в суставе на соответствующей частоте ЭС) для

оценки эффекта утомления при выполнении концентрических упражнений и

упражнений со стречингом.

Не смотря на то, что метод ЭС до сих пор остается одним из самых

изученных, эффективных и надежных для повышения работоспособности и

ускорения процессов восстановления после напряженных тренировочных

нагрузок, существуют и другие эффективные физиотерапевтические

методики воздействия на организм спортсменов в игровых видах спорта.

Одним из таких методов является лазеротерапия.
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Термин «лазер» («laser») составлен из начальных букв пяти слов «Light

amplification by stimulated emission of radiation», что в переводе с английского

означает «Усиление света путем его вынужденного излучения». В сущности,

лазер представляет собой источник света, в котором путем внешнего

освещения достигается возбуждение атомов определенного вещества. И

когда эти атомы под воздействием внешнего электромагнитного излучения

возвращаются в исходное состояние, происходит вынужденное излучение

света.

Лазер, или оптический квантовый генератор - это техническое

устройство, испускающее свет в очень узком спектральном диапазоне в виде

направленного высококогерентного, монохроматического, поляризованного

луча, т.е. потока высокоорганизованного в пространстве и времени

электромагнитного излучения одного цвета. Одной из важнейших

характеристик лазерного излучения является его спектральная

характеристика, или длина волны. В лазерной терапии применяется

излучение в диапазоне длин волн от 0,3 до 3,0 мкм (от ультрафиолетового до

инфракрасного). В отличие от медикаментозных методов лазерная терапия

строго локальна, дозирована. Воздействие производится на клетки и ткани

извне, без повреждения кожи и слизистых оболочек. Лазерная и фототерапия

регулируют кровообращение, процессы жизнеобеспечения организма,

иммунитет, повышают сопротивляемость организма инфекциям, физическим

и психическим перегрузкам. При соблюдении методических рекомендаций

лазерная терапия абсолютно безвредна.

В лазеротерапии применяются световые потоки низкой интенсивности,

не более 100 мВт/см2, что сопоставимо с интенсивностью излучения Солнца

на поверхности Земли в ясный день. Поэтому такой вид лазерного

воздействия называют низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ), в

англоязычной литературе Low Level Laser Therapy (LLLT).

Лазеротерапия - применение низкоинтенсивного лазерного излучения
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(НИЛИ) с лечебными или профилактическими (терапевтическими) целями.

Биомеханизм лазерной терапии весьма сложен и до конца не изучен.

Воздействие на живой организм НИЛИ с лечебной целью относится к

методам физической терапии. Однако, до сих пор еще не разработана общая

теория физиотерапии. Попытки клиницистов создать рабочие схемы

механизма терапевтического действия НИЛИ сводятся в основном к

систематизации изменений параметров гомеостаза, что, вероятно, является

лишь следствием, притом неспецифическим, этого воздействия.

Во всех фотобиологических процессах для преодоления активационных

барьеров химических превращений необходима энергия света.

Свет - главный физический фактор, естественный физиологический

раздражитель, поддерживающий жизнь на Земле. Применение

низкоинтенсивных (неповреждающих) лазеров с лечебной целью основано на

взаимодействии света с биологическими тканями. Фотобиологические

эффекты непосредственно зависят от параметров лазерного излучения:

длины волны, мощности и частоты следования импульсов, длительности

(экспозиции) воздействия.

В большинстве аппаратов используются лазеры и светодиоды

инфракрасного диапазона длин волн. Этот свет не виден невооруженным

глазом. ИК излучение поглощается кислородом, водой, некоторыми

ферментами и биологическими структурами (в первую очередь мембранами

клеток). Тепло увеличивает колебательную энергию биомолекул,

утилизируется жидкими средами организма. Поглощение световой энергии

тканями является ключевым моментом, от этого зависит выраженность

последующих процессов. Согласно основному закону фотобиологии,

биологический эффект может вызвать лишь свет такой длины волны,

который поглощается отдельными молекулами-акцепторами или

мембранами клеток. Неравномерность поглощения НИЛИ и света
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различными структурами обусловливает тепловую неравновесность в

биологических тканях и может приводить к деформациям клеточных

мембран, изменению на них электрического потенциала, что влияет на

скорость процессов жизнедеятельности в биологических тканях.

Основные показания к применению лазеров в медицине и терапии

 Болевые синдромы.

 Воспалительные процессы.

 Для репарации и регенерации.

 Для улучшения микроциркуляции.

 Рефлексотерапия.

 Нарушения иммунитета.

Абсолютные противопоказания к применению лазеров

Абсолютным противопоказанием для лазеротерапии, по мнению [17]
являются кровотечения или заболевания, при которых снижается

свертываемость крови.

Общие противопоказания к применению лазеров

К общим противопоказаниям, предусмотренным Правилами работы со

светолечебными физиотерапевтическими приборами (утверждены МЗ СССР

с 1970 г.) относятся:

 сердечно-сосудистые заболевания в стадии декомпенсации,

нарушения ритма;

 церебральный склероз;

 заболевания кроветворной системы;

 заболевания нервной системы с резко повышенной возбудимостью;

 гипертиреоз;
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 выраженная эмфизема легких;

 хроническая почечная недостаточность;

 злокачественные опухоли, доброкачественные образования;

 повышенная чувствительность к ультрафиолетовому излучению;

 сахарный диабет в стадии декомпенсации или неустойчивой

компенсации;

 первая половина беременности;

 острые специфические инфекционные заболевания.

Общие противопоказания к применению светолечебных средств для

лазеров являются относительными, т.к., в настоящее время практически по

каждому из перечисленных состояний разработаны или разрабатываются

методы лазеротерапевтического воздействия.

Основные области применения лазерного воздействия

Среди областей применения лазеров выделяют следующие:

1. Кардиология - ишемическая болезнь, стенокардия, инфаркт миокарда,

гипертоническая болезнь.

2. Оториноларингология - фарингит, тонзилит, синусит, трахеит, отит.

3. Гастроэнтерология - гастрит, язвенная болеть желудка и 12-перстной

кишки, холецистит, панкреатит, гепатит, колиты.

4. Дерматология - герпес, дерматиты, дерматозы, нейродермиты, экзема,

угревая сыпь, трофические язвы различного генеза, воспалительные

инфильтрата, фурункулы, псориаз.

5. Пульмонология - бронхиальная астма, пневмония, плеврит.

Хроническое воспаление придаточных пазух носа, фаринголарингиты,

тонзиллиты, отиты, субатрофический и вазомоторный риниты.
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6. Урология - аденома, простатит, цистит, уретрит, нефрит, пиелонефрит,

желчекаменная и мочекаменная болезни.

7. Проктология - геморрой, парапроктит, анальный зуд и трещины.

8. Невропатология - невриты верхних и нижних конечностей,

радикулиты. Невралгия тройничного нерва, неврит лицевого нерва,

сосудисто-мозговая недостаточность.

9. Артрология - заболевания суставов и позвоночника (остеохондроз

позвоночника с корешковым синдромом, воспалительные заболевания

костей и суставов обменной этиологии в стадии обострения, артриты и

артрозы).

10.Стоматология - стоматиты, гингивиты, альвеолиты, пульпиты,

периодонтиты, пародонтоз, одонтогенные воспалительные процессы

челюстно-лицевой области.

11.Косметология - сохранение молодости кожи, разглаживание морщин,

снятие отеков, целлюлит.

12.Спортивная практика - ускоренная реабилитация после спортивных

перегрузок, травм, активация продуктивного психологического

состояния перед соревнованиями. Перед предстоящими

соревнованиями интенсивно стимулирует энергетические,

метаболические биопроцессы в организме, а после соревнований –

способствует релаксации биопроцессов, а также снятию усталости и

депрессивных состояний после физических и психологических

перегрузок.

13.Травматология, ортопедия - различные ортопедические заболевания и

травмы опорно-двигательного аппарата у спортсменов.

14.Спортивная медицина - артроз, артрит, артралгия, растяжения связок и

мышц, ушибы и вывихи, болевые синдромы, повреждения мениска,
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теннисный локоть, плечо гольфиста, тендовагинит, миозит, бурситы.

Эффекты: противовоспалительный, анальгезирующий, регенеративный,

увеличение оксигенации крови.

Преимущества лазерной терапии: ускоренное восстановление, быстрое

уменьшение боли, увеличение физической и психологической стабильности,

повышение спортивных результатов.

Физиологические эффекты лазерного воздействия зависят от исходного

состояния организма, дозы:

 Активация метаболизма.

 Противовоспалительное действие.

 Активация микроциркуляции.

 Анальгетический.

 Повышение функциональной активности лимфоцитов.

 Стимуляция фагоцитарной активности.

 Увеличение синтеза РНК и белка.

 Усиление генной экспрессии проколлагена.

 Повышает синтез АТФ.

 Антиоксидантное действие.

 Снижение вязкости крови и агрегационной способности тромбоцитов.

 Стимуляция мукоцилиарного транспорта.

 Стимуляция репаративных процессов.

В основе получаемых при лазеротерапии изменений лежит

стимулирующий эффект. НИЛИ, меняя биоэнергетические параметры

тканей, стимулируют в них метаболические процессы. Доказана стимуляция

тканевого дыхания под влиянием лазерного облучения крови, ферментных
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систем, белкового обмена, липидного обмена.

Значительное число работ свидетельствует об эффективности

применения НИЛИ в спортивной травматологии, в терапии соматических

заболеваний у спортсменов, иммунокоррекции у спортсменов. Отдельными

авторами изучена возможность применения лазеров в качестве средства

восстановления после физических нагрузок, повышения спортивной

работоспособности.

Подробно рассмотрим как методика НИЛИ способствуют повышению

работоспособности и ускорению процесса восстановления в различных видах

спорта. Анализ публикаций последних лет позволяет отметить рост интереса

спортивных специалистов к низкоэнергетическому лазерному излучению

(НИЛИ), как физиотерапевтическому средству и методу повышения

специальной работоспособности спортсменов. Более чем тридцатилетний

период практического использования низкоэнергетических лазеров в

медицине позволил теоретически и практически обосновать возможность и

высокую эффективность использования именно неинвазивных методов

лазерного воздействия, в том числе, и на кровь спортсменов, что в

дальнейшем легло в основу разработки метода транскутанного

полизонального последовательного лазерного воздействия на сосудисто-

нервные сплетения. Более того, поскольку предложенный метод, полностью

отвечавший практическим требованиям спорта, предъявлял особые

претензии к используемой медицинской лазерной аппаратуре, с учетом всех

этих требований был создан инфракрасный матричный портативный

лазерный терапевтический аппарат с автономным питанием. Однако,

несмотря на их полную доступность и открытость, наши разработки так и

остаются невостребованными отечественными спортсменами и тренерами в

течение вот уже восьми лет (Афонякин И.В.).

Практически во всех исследовательских работах, посвященных
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применению лазерного излучения в качестве средства повышения

спортивной работоспособности, делается акцент на возможности повышения

с помощью лазеров эффективности работы систем, обеспечивающих

аэробные механизмы работоспособности. Это, в свою очередь, создает

впечатление, что лазеры наиболее эффективно могут быть использованы

только в видах спорта, рост результатов в которых связан с развитием

выносливости. Однако, ранее предпринятые нами единичные попытки

изучить влияние лазерного воздействия на результативность спортсменов-

легкоатлетов, специализирующихся в скоростно-силовых видах спорта

(спринтерский бег, прыжки в длину), убедили нас в возможности гораздо

более широкого применения лазеров в спорте. Именно эти единичные

результаты послужили основанием для изучения влияния курсового

лазерного воздействия на результативность пловцов-спринтеров (12 человек,

юноши и девушки, 17-23 лет, КМС, МС), выполняющих в тренировочных

занятиях работу преимущественно анаэробной направленности

(проплывание отрезков 25 и 50 м с нелимитированным интервалом отдыха).

Лазерная стимуляция проводилась с использованием метода транскутанного

полизонального последовательного лазерного воздействия на сосудисто-

нервные сплетения в соответствии с ранее разработанной методикой

«лазерного» повышения спортивной работоспособности. Продолжительность

курса лазерной стимуляции не превышала 6-8 сеансов. Оценивались и

сравнивались индивидуальные и среднегрупповые результаты в

проплывании испытуемыми 50-м дистанции до и после курса лазерной

стимуляции. Полученные данные и динамика результатов испытуемых на

протяжении 3-х недель тренировок после курса лазерной стимуляции

свидетельствуют о высокой эффективности применяемого нами метода и

открывают широкие перспективы его использования в спринтерском

плавании, прежде всего - в предсоревновательном периоде подготовки

спортсменов.
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Анализ данных, собранных группой исследователей, за 5 лет, позволяют

свидетельствовать о высокой эффективности низкоэнергетического

лазерного излучения, как средства восстановления после физических

нагрузок и повышения физической и спортивной работоспособности.

Доказано стимулирующее влияние курсовых доз лазерного излучения на

физическую работоспособность в велоэргометрическом тесте «до отказа»

2. Методики, повышения работоспособности хоккеистов и футболистов
на основе использования вариабельности сердечного ритма в
тренировочном процессе.

К инновационным методикам, широко внедряемым в тренировочный

процесс футболистов и хоккеистов и предназначенных для повышения

работоспособности относятся не только фармакологические методы или

методы психокоррекции, но и методы контроля переносимости нагрузок.

Имеются ввиду полевые тесты и методы. По классификации Платонова  В.Н.

эти методы можно отнести к методам педагогического воздействия.

Метод онлайн контроля физиологической напряженности

тренировочного занятия о которых речь пойдет ниже базируются на анализе

вариабильности сердечного ритма.

Суть метода оценки тяжести физической тренировки по вариабельности

сердечного ритма и ЧСС

Теоретические предпосылки метода.

С развитием компьютерных технологий и программного обеспечения в

последние десятилетия отмечается новый подъем интереса к исследованию

вариабельности сердечного ритма (ВСР) как в клинической практике, так и в

прикладной физиологии. В то же время, число работ, посвященных изучению

ВСР у спортсменов, несмотря на актуальность исследований, недостаточно и

в настоящее время отмечается неразработанность данного направления.
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Агаджаняном и соавторами было проведено исследование соревновательного

стресса у представителей различных видов спорта по показателям

вариабельности сердечного ритма. Были обследованы спортсмены -

участники соревнований различного уровня. В исследованиях приняли

спортсмены, занимающиеся спортивными играми (волейбол, мини-футбол),

единоборствами (вольная борьба, бокс), силовым троеборьем (пауэрлифтинг)

и пулевой стрельбой.

У каждого обследуемого кроме основных антропометрических

показателей определяли индекс массы тела, насыщение гемоглобина

артериальной крови кислородом, измеряли артериальное давление,

записывали электрокардиограмму (ЭКГ) в одном из стандартных отведений.

Запись ЭКГ осуществляли в положении сидя до и после выполнения

соревновательной нагрузки.

Анализ показателей ВСР, полученных до и после соревновательной

нагрузки, выявил значительные изменения в реакции сердечно-сосудистой

системы во всех исследуемых группах. Наибольшие изменения претерпевал

индекс напряжения (ИН) (по Р.М. Баевскому) или стресс-индекс (SI),

характеризующий степень напряжения регуляторных систем. Этот

показатель вычисляется на основании анализа графика распределения

кардиоинтервалов - вариационной кривой.

Известно, что в норме ИН колеблется в пределах 80-150 условных

единиц (у.е.). Этот показатель чрезвычайно чувствителен к усилению тонуса

симпатической нервной системы. Небольшая нагрузка (физическая или

эмоциональная) увеличивают ИН в 1,5-2 раза, значительные нагрузки - в 5-10

раз. У больных с постоянным напряжением регуляторных систем ИН в покое

равен 400-600 у.е. У больных с приступами стенокардии и инфарктом

миокарда ИН в покое достигает 1000-1500 у.е.
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Реакция на соревновательную нагрузку была однотипной, но с

различной силой проявления. Разным был и предстартовый уровень

напряжения регуляторных систем, как у отдельных спортсменов, так и у

представителей различных видов спорта. Самый низкий ИН до соревнований

был отмечен у волейболистов и футболистов, т.е. у представителей

командных игровых видов спорта. В тех видах спорта, в которых успех в

соревнованиях зависит от индивидуальных усилий спортсмена, стресс-

индекс (SI) до начала соревнований был значительно выше.

Наиболее высокие абсолютные значения SI как до, так и после

соревнований были зарегистрированы у боксеров, что, видимо, обусловлено

уровнем экстремальности данного вида спорта. Так, у спортсмена Ф. перед

боем SI составил 4118,27 у.е., после него - 2739,42. У боксера П. - 246,11 и

7698,56 соответственно. Оба спортсмена имеют примерно одинаковый

уровень спортивной подготовленности и достигли своих целей, выиграв

поединки, но физиологическая "цена" победы у каждого своя.

Сравнительный анализ уровня ИН у боксеров в условиях тренировки и

соревнований показал, насколько велика разница уровня SI. Видимо, она

обусловлена моментом соревнований, эмоциональным фактором, при том,

что физическая нагрузка на тренировках продолжительностью 2 ч

интенсивнее.

Наиболее информативными временными показателями ВСР были

pNN50, RMSSD, SDNN. Значение pNN50 в группах игровиков и единоборцев

уменьшилось на 82-99%, у спортсменов, занимающихся силовым

троеборьем, - на 57,9%, а у стрелков отмечалось его увеличение на 86,6%.

После соревнований часто наблюдалось нулевое значение этого показателя.

Анализ частотных характеристик ВСР выявил во всех группах спорта,

кроме пулевой стрельбы, выраженное (до 91,5% у волейболистов и борцов)

снижение суммарной мощности спектра (ТР) и абсолютных значений (в мс2)
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его составляющих (HF, LF, VLF, ULF) при одновременном возрастании ЧСС,

что свидетельствует о высоком уровне симпатической активации у

представителей этих видов спорта в результате соревновательной нагрузки.

У стрелков отмечалась обратная картина: прирост тотальной мощности

спектра и его компонентов после соревнований. Наибольшее изменение

суммарной мощности было отмечено именно в группе стрелков-пулевиков -

увеличение HF (в мс2) на 112,65%.

Таким образом, высокий уровень психоэмоциональных и физических

нагрузок, характерный для современного спорта, особенно в условиях

соревнований, оказывает сильнейшее стрессорное воздействие на организм

спортсменов. Особенно высоким психоэмоциональным напряжением

отличаются соревнования по спортивным играм и в единоборствах. У

спортсменов в этих видах спорта отмечалось увеличение SI в 20-30 раз и

больше по сравнению с фоном, что свидетельствует о состоянии

сильнейшего функционального напряжения и перенапряжения, на грани

срыва адаптации. Наибольший градиент SI был у футболистов - 1202,57%,

что обусловлено, видимо, тем, что эти соревнования характеризуются не

только высоким эмоциональным накалом, но и достаточно высоким уровнем

экстремальности.

Наиболее информативной частью работы с кардиоритмограммой

является проведение функциональных проб. Широко известна проба с

физической нагрузкой, которая предназначена для оценки вегетативного

обеспечения физической деятельности и позволяет охарактеризовать

гемостатические возможности и адаптационные резервы как у больных, так и

у здоровых пациентов.

Оценка показателей ВРС в хоккее и футболе позволяет подойти к

научному прогнозированию физических возможностей спортсменов, решать
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вопросы отбора для занятий спортом, более рационально строить режим

тренировок и вести контроль функционального состояния спортсменов.

Изучение вариабельности ритма сердца и кросс-кореляционных

взаимоотношений между показателями ритма сердца, морфометрическими

показателями и показателями гемодинамики, показателями системы

дыхания, оценкой психофизиологических параметров ЦНС, в покое и при

проведении функциональных проб позволяет получить наиболее полное

представление о функциональном состоянии спортсмена, оценить динамику

тренировочного процесса и найти пути его оптимизации.

Вариабельность сердечного ритма отражает сложную картину

разнообразных управляющих влияний на систему кровообращения с

интерференцией периодических компонентов разной частоты и амплитуды: с

нелинейным характером взаимодействия разных уровней управления.

Целесообразно акцентировать внимание на тех показателях пульсометрии,

которые могут являться критериями восстановления спортсмена.

Метод вариационной пульсометрии позволяет судить, в основном, о

cоотношении симпатического и парасимпатического отделов вегетативной

нервной системы (ВНС) в регуляции ритма сердца. При оценке особенностей

распределения сердечных циклов используются гистограммы или полигоны

частот с графическим их представлением. Для сравнения рядов с различным

числом интервалов каждый раздел выражают в процентах от общего числа

интервалов массивов. Известно, что характер распределения пульсовых

интервалов и вид вариационной кривой являются косвенным показателем

состояния ВНС. Согласно классификации P.M. Баевского, вариационные

пульсограммы можно разделить на три типа:

1) нормотонические с модой 0,7-0,9 с и вариационным размахом 0,15-

0,40 с;

2) симпатикотонические с модой 0,5-0,7 с и размахом 0,10 с и ниже;
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3) ваготонические с модой 1,0-1,2 с и размахом 0,40 и выше.

Первой достаточно отчетливой реакцией организма на мышечные

нагрузки является увеличение ЧСС и систолического объема

кровообращения. Гиперемия же работающих мышц при физических

упражнениях осуществляется не только за счет учащения ритма сердечных

сокращений, но и за счет увеличения объема систолы сердца и снижения

периферического сосудистого сопротивления. ЧСС во время физической

деятельности, как известно, определяет величину общей нагрузки и при

выполнении упражнений оздоровительного характера.

Оптимальным диапазоном изменений ЧСС считается 120-170 уд/мин,

так как именно на этом уровне происходят основные физиологические

сдвиги в организме. Тенденция к уменьшению пульсовой реакции указывает

на совершенствование приспособительных механизмов сердца по мере

повышения тренированности, урежение же ЧСС в покое свидетельствует об

экономизации функций сердца. Известно, что под влиянием физических

нагрузок, характеризующих напряжение механизмов регуляции ритма

сердца, наряду с учащением пульса уменьшается дисперсия

кардиоинтервалов, гистограмма приобретает характерный вид с большой

амплитудой моды, автокорреляционная функция затухает очень медленно.

Эти изменения соответствуют высокому уровню активности

симпатоадреналовой системы, повышенной синхронизации различных

звеньев управления. В данной ситуации, когда периодически включаются

различные уровни или контуры управления ритма сердца не исключено

воздействие на вегетативные центры импульсации с работающих мышц по

механизму моторно-висцеральных и моторно-кардиальных рефлексов.

Исследования показали, что в условиях сенсомоторной деятельности

(серийное время реагирования на дифференцировочные сигналы) изменения

ритма сердца могут проявляться в 3-х формах:
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1. Наиболее типичная и часто повторяющаяся форма, составляющая

основу данных всей статистической выборки, обозначаемая, как лабильная.

Для нее характерен инициальный тахикардический всплеск ЧСС с

последующим быстрым спуском до исходного уровня и ниже, то есть

типичная двухфазная реакция. В период оптимальной работоспособности

ЧСС достаточно стабильна, но затем начинает волнообразно повышаться,

несколько опережая процесс утомления, фиксируемый и физиологической

кривой сенсомоторной работоспособности. Вероятнее всего именно в этом

случае наиболее четко проявляется оптимальное вагосимпатическое

взаимодействие с тенденцией экономизации функций.

2. Ригидная форма пульсовой реакции наблюдается в тех случаях, когда

после одного или двух слабо выраженных инициальных всплесков ЧСС

несколько повышена и достаточно стабильна на протяжении всей работы.

Данный процесс уже нельзя считать двухфазным,  практически невозможно

отдавать предпочтение симпатической или парасимпатической нервной

системы в его регуляции. Не исключено, что здесь происходит подключение

центров регуляции ритма сердца, иерархически превышающих регуляторную

систему уровня продолговатого мозга и шейных симпатических узлов.

3. Инертная форма реакции, связанная с неуклонным ступенчатым

повышением ЧСС от фазы поиска до фазы некомпенсированного утомления,

когда данный рост может быть даже несколько ускорен. Это явно

выраженный однофазный процесс с прогрессивно увеличивающейся

площадью регулирования, что свидетельствует о физиологически

неблагоприятном состоянии сердечно-сосудистой системы, связанном с

напряжением механизмов управления ритма сердца.

В то же время следует отметить, что перечисленные формы реакций не

являются строго индивидуализированными и, следовательно, не всегда могут

служить кардиоритмическими характеристиками статистических выборок

испытуемых. Не исключена также одновременная активация автономных и
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центральных звеньев управления, что характеризует состояние

перенапряжения, обусловливающего расширение гистограммы, увеличение

дисперсии кардиоинтервалов с одновременным урежением ритма сердца или

увеличение медленных и дыхательных колебаний и заметным

рассогласованием различных звеньев системы управления.

Ученые проводили количественную оценку уровня напряжения

регуляторных систем до и после соревнований по показателям вариационной

пульсометрии в некоторых видах спорта. Выявили, что особенно высоким

психоэмоциональным напряжением отличаются соревнования по

спортивным играм и единоборствам. У спортсменов в этих видах спорта

отмечалось увеличение индекса напряжения в 20-30 раз и более раз по

сравнению с фоном, что свидетельствует о состоянии сильнейшего

функционального напряжения и перенапряжения, на грани срыва адаптации.

Наибольший градиент индекса напряжения был у футболистов - 1202,57%,

что обусловлено, видимо, тем, что эти соревнования характеризуются не

только высоким эмоциональным накалом, но и достаточно высоким уровнем

экстремальной физической нагрузки. Также определено существенное

изменение таких показателей спектрального анализа, как индекс

централизации (IC) и отношение вазомоторных волн к дыхательным (LF/HF).

IC увеличивался более чем на 100% во всех группах, кроме группы стрелков

по пулевой стрельбе, где он уменьшался (на 3,36%) после соревнований. У

представителей игровых видов спорта отмечался резкий рост LF/HF (на 186%

у волейболистов), тогда как у спортсменов-единоборцев этот показатель

изменялся не так существенно - увеличивался на 36-57% после соревнований.

Максимальное значение этого показателя перед соревнованиями было

отмечено у спортсменов, занимающихся силовым троеборьем (12,0), после

соревнований он составил у них 17,0. У футболистов LF/HF после

соревнований был еще больше - 23,6, тогда как перед игрой - 9,3.
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Таким образом, взаимосвязь показателей вариационной пульсометрии с

характеристиками психоэмоциональной сферы спортсменов, а также

вегетативной нервной системой и гемодинамическими параметрами

определяет целесообразность ее проведения в качестве одного из критериев

эффективности тренировочного процесса.

Специальное оборудование для контроля физиологической

напряженности тренировочного процесса в футболе и хоккее и его

функциональные возможности.

На сегодняшний день существует множество аппаратов для контроля

вариабельности сердечного ритма (ВСР) в время тренировочного процесса.

Наиболее известные модели и фирмы: Polar RS800 (Финляндия), Garmin

Forerunner 610, 910XT. Данная продукция отличается надежностью и

простотой работы, удобством, она широко представлена на Российском

рынке и хорошо знакома нашим тренерам, спортсменам, врачам. В тоже

время в данной работе мы более детально рассмотрим две других модели:

аппарат Bodyguard (рисунок 1) с программным обеспечением Firstbeat Sport

(Финляндия) и аналог из Англии - Actiwave Cardio (рисунок 2).

Рисунок 1. Аппарат для записи ЭКГ, ВСР  в процессе спортивной

тренировки и восстановительном периоде - Bodyguard.
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Рисунок 2. Аппарат для записи ЭКГ, ВСР в процессе спортивной

тренировки и восстановительном периоде – Actiwave Cardio.

Bodyguard  представляет собой миниатюрное устройство для измерения

вариабельности сердечного ритма, подходящее как для коротких, так и для

длительных (суточных) измерений. Устройство оснащено двумя

электродами, которые крепятся непосредственно к коже. Любые

погрешности измерения, и риск возникновения пробелов в регистрируемых

результатах, сводится к минимуму посредством использования нового

метода крепления, который также значительно уменьшает контакт

устройства с кожей, что помогает избежать возникновения ощущений

дискомфорта, возникновения раздражений и чувства сдавленности вокруг

грудной клетки. Прибор крепится к коже с помощью двух электродов,

используемых кардиологами для суточного мониторирования сердечного

ритма.

Записанные данные загружаются в накопитель, а аккумулятор прибора

подзаряжается посредством кабеля подключенного к USB-порту компьютера.

Впоследствии полученные  данные могут быть легко загружены

непосредственно в программное обеспечение Firstbeat Sport.

Аппарат Bodyguard идеально подходит для игровых видов спорта, в

которых имеет место контакт игроков и для которых наручные часы

(монитор сердечного ритма) недопустимы с точки зрения безопасности. Вес

прибора всего 16 гр., время работы полностью заряженного аккумулятора -
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порядка 96 часов, точность измерений 1 миллисекунда (1000 Hz), объем

памяти 1.960.000 ударов сердца (примерно 14 дней). Устройство не

предназначено для использования в медицинских целях. Bodyguard может

применяться для решения спортивных и исследовательских задач. Он

является водоотталкивающим, но не водонепроницаемым. Данный прибор

способен вести непрерывную запись ВСР как в ходе тренировочного

процесса, так и в период восстановления между тренировками. Для анализа

результатов прибор имеет проводную связь с компьютером. Программа

Firstbeat Sport была разработана исключительно под нужды

профессионального спорта. Также данная программа совместима и может

работать с оборудованием других производителей: Polar, Garmin Suunto

Уникальной функцией программы является возможность отслеживать и

давать количественные оценки процесса восстановления спортсменов.

Функциональные возможности программы включают:

 физиологическая оценка тренировочной нагрузки (пульсограмма,

показатель кислородного долга, показатель метаболической

интенсивности, показатели тренировочного эффекта и импульса, время

в пульсовых зонах);

 оценка влияния на игрока факторов внетренировочной нагрузки

(психосоциальных факторов, эмоциональные переживания и тп.

Данная информация даёт представление о том как иные факторы

стресса, помимо физических упражнений, влияют на общее

восстановление спортсмена);

 оценка и анализ качества восстановления игроков посредством ночных

измерений показателей вариабельности сердечного ритма.

Для главных и старших тренеров, в чьем ведении находятся несколько

различных команд или возрастных групп (молодежная, взрослая, женские и

мужские составы) имеется возможность доставлять по средствам сети
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интернет информацию о подготовке каждого члена команды или клуба в

отдельности. Таким образом главный-старший тренер получает

представление о текущей подготовке всех вверенных ему спортсменов.

Приведем наглядные примеры (скриншоты) по использованию данной

программы.

На рисунке 3 приведены примеры анализа тренировочного занятия в

одном из игровых видов спорта. На рисунке представлен показатель

тренировочного эффекта Training Effects. Данный показатель рассчитывается

из величины кислородного долга, накопленного на протяжении всей

тренировки. Чем выше кислородный долг и больше длительность

тренировки, тем выше тренировочный эффект.

Рисунок 3. Вариант отчета из программы Firstbeat Sport о показателе

«тренировочный эффект».

Тяжёлая тренировка => высокий показатель кислородного долга => высокий

показатель тренировочного эффекта. Тренировочный эффект отражает

тяжесть тренировочной нагрузки. Его величина имеет разброс от 0 до 5.

Кислородный долг - физиологическая величина посредством которой можно

косвенным путём оценить физиологическую тяжесть (напряженность)
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тренировочной нагрузки. На рисунке 4 представлен пример накопленного

кислородного долга во время одного из матчей у футболистов.

Рисунок 4. Пример распределения накопленного кислородного долга у

игроков разного амплуа в конце футбольного матча.

По данному рисунку видно, что игроки с левого фланга имеют более

высокие показатели кислородного долга, игроки центра и правого фланга

меньшие показатели. Также стоит отметить значительную разницу в

показателе минимального и максимального долга (58 против 275).

Отчет по тренировке (рисунок 5) содержит следующую информацию:

 Время пребывания в пульсовых зонах;

 Время пребывания в зонах разной метаболической интенсивности;

 Показатель накопления кислородного долга;

 Тренировочный эффект
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Рисунок 5. Пример отчета о тренировочном занятии.

В случае, если Bodyguard используется для анализа качества восстановления

между тренировочными занятиями, программа Firstbeat Sport позволяет:

 Определять индивидуальный индекс восстановления (рисунок 6)

 В цветовой и числовой форме определять качество сна (соотношение

стресса и восстановления). Данные расчеты производятся по средствам

анализа активности симпатической и парасимпатической нервной

регуляции (рисунок 7).
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Рисунок 6. Динамика индекса восстановления, измеренного в ночные часы

на протяжении 20 дней.

Рисунок 7. Цветовое отображение качества восстановления, измеренного и

проанализированного в программе Firstbeat Sport.

Кроме описанного выше программа даёт общее представление о

восстановлении (если вся диаграмма зелёного цвета - восстановление было

достаточным, если начало ночи отображено красным - восстановление

посредственное, если вся диаграмма красного цвета - рекомендуется день

отдыха.) Также тренер или врач смогут оценить, была ли длительность сна

достаточной. Индивидуальный индекс уровня восстановления тем

достовернее, чем больше регулярных измерений сделано. По динамике
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индекса уровня восстановления можно определить насколько тяжёлой была

серия тренировок и было ли восстановление достаточным.

Аналогом данного оборудования является прибор Actiwave Cardio

(Англия). Не смотря на то, что данный аппарат не столь популярный и

известный, нежели Firstbeat, его функционал по некоторым позиция не

только не уступает финским конкурентам, но и даже превосходит его.

Actiwave Cardio является водонепроницаемым миниатюрным

холтеровским монитором с совмещенной функцией анализа ночного сна

(рисунок 8). Длительность непрерывного измерения ограничена 31 часом. По

средствам встроенного трех осевого акселерометра Actiwave Cardio

позволяет фиксировать позицию тела в пространстве.

Рисунок 8. Прибор регистрации ЭКГ, ВСР и позиции тела Actiwave

Cardio.
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Программное обеспечение от данного прибора позволяет анализировать

ЭКГ, RR интервалы, энергетическую стоимость упражнения (ккал),

дыхательные волны очень низкой, низкой и высокой частоты (VLF, LF, HF),

количество пробуждений за ночь, количество переворотов со спины на живот

и бок за ночь, длительность сна на спине, животе, левом и правом боку.

(рисунки 9-10).

Рисунок 9. Вариант анализа отдельного сердечного сокращения.
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Рисунок 10. Количественный и визуальный анализ ночного сна.

К сожалению, данный прибор и программное обеспечение создавалось

не для профессионального спорта, в связи, с чем в нем отсутствуют

интегральные показатели работоспособности или иные математические

расчеты, напрямую связанные с тяжестью физической тренировки. В тоже

время анализ кардиоинтервалографии спортивной тренировки, качества и

эффективности ночного сна делают его востребованным и перспективным в

практике подготовки спортсменов в игровых видах спорта.


