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ВВЕДЕНИЕ

Повышенные физические нагрузки нередко у спортсменов, занимающихся

видами спорта на выносливость, приводят к утомлению, состоянию

перетренированности, а также к развитию сопряженных с данными состояниями

различных патологий (сердечно-сосудистой и костно-мышечной систем).

Перетренированности также способствуют нарушения режима жизни, работы,

отдыха, сна и питания, физические и психические травмы, интоксикация

организма из очагов хронической инфекции, тренировки и соревнования на фоне

какого-либо заболевания или вскоре после него. Чрезмерные пролонгированные

физические нагрузки, которым подвергаются спортсмены-стайеры, могут

привести к длительной гиперфункции сердца с дальнейшим развитием

выраженной гипертрофии миокарда, которая не только препятствует росту

спортивного мастерства, но и становится причиной формирования различных

предпатологических состояний и патологий.

У спортсменов с высокой мотивацией к спортивным достижениям часто

нарушена субъективная оценка самочувствия, они могут недооценивать тяжесть

того или иного тренировочного занятия, иногда вопреки требованиям тренера

самостоятельно увеличивают продолжительность или интенсивность физической

нагрузки. Это способствует длительному напряжению функциональных систем

организма, накоплению усталости и недовосстановления организма, что рано или

поздно влечет за собой развитие перетренированности. Для выхода из этого

состояния требуется уже не несколько дней, а значительно более

продолжительный промежуток времени (недели и месяцы).

Подготовка спортсменов видов спорта на выносливость – процесс

ответственный, тем более что современный спорт характеризуется острой

спортивной борьбой, нередко сопровождающийся получением спортсменами

травм различной степени и характера. Оптимальными средствами профилактики в

процессе подготовки спортсменов-стайеров к тренировочному процессу являются
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разминка, сочетание физических упражнений с массажем, проведение

физиопроцедур, своевременная диагностика таких состояний, применение

фармакологических средств и другие медико-биологические и физиологические

методы.

Профилактика травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата (ОДА)

при занятиях физкультурой и в массовом спорте должно включать: полноценную

разминку; соблюдение санитарно-гигиенических требований (температура

помещения, влажность, освещенность, подбор и подгонка спортивного инвентаря

и снарядов и др.); соблюдение методических принципов (не форсировать

нагрузки, учитывать подготовленность, возраст, пол, систематичность занятий,

учет состояния здоровья и т.п.); страховку и другие методические приемы,

характерные для того или иного вида спорта; массаж, самомассаж, баню и др.

Тренировки на фоне недостаточной или некачественной разминки либо

утомления, а также спортивные состязания в видах спорта на выносливость часто

приводят к повреждениям, вызванным прямым или косвенным столкновением,

падением, перегрузкой (микротравматизацией) и др. Задача разминки –

подготовить организм к предстоящей работе, разогреть скелетные мышцы; задача

физиотерапии – восстановить резервные возможности организма, повысить

адаптацию к физическим нагрузкам, предотвратить возникновение травм опорно-

двигательного аппарата.

В связи с этим разработка физиологических и медико-биологических

методов профилактики утомления и перетренированности у московских

спортсменов в видах спорта на выносливость представляется весьма актуальной и

своевременной.

В данных методических рекомендациях проанализированы и описаны

основные методы профилактики утомления и перетренированности у

спортсменов, занимающихся видами спорта на выносливость, на основе

применения специальных разминочных упражнений, фармакологических средств

и использования физиопроцедур до и после спортивной тренировки.
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1. Основные причины и механизмы развития утомления, состояния
перетренированности у спортсменов, занимающихся видами спорта на
выносливость

Утомление - это физиологическое состояние человека, наступающее

вследствие напряженной или длительной работы, которое выражается во

временном снижении работоспособности. Различают мышечное (физическое) и

центральное (нервно-психическое) утомление. При тяжелой работе они

сочетаются. Утомление характеризуется уменьшением силы и выносливости

мышц, нарушением координации движений, увеличением энергозатрат для

выполнения одной и той же работы, нарушением памяти, скорости переработки

информации, сосредоточения и т. д. Утомление субъективно ощущается

человеком в виде усталости, которая, кроме того, обусловлена потребностью во

сне. Усталость вызывает у человека желание прекратить работу или уменьшить

нагрузки. Утомление при тяжелой физической работе связано с накоплением в

мышечных волокнах некоторых продуктов обмена (например, молочной

кислоты). Отдых, особенно активный, приводит к восстановлению

работоспособности мышцы. Это связано с удалением молочной кислоты и

возобновлением запасов энергии в мышце.

Для различных упражнений характерна специфическая комбинация

ведущих систем (локализации) и механизмов утомления. При выполнении

упражнений максимальной анаэробной мощности наиболее важную роль в

развитии утомления играют процессы происходящие в ЦНС и исполнительном

нервно-мышечном аппарате.

Во время этих упражнений высшие моторные центры должны активировать

максимально возможное число спинальных мотонейронов работающих мышц и

обеспечить высокочастотную импульсацию. Такая интенсивная "моторная

команда" может поддерживаться лишь в течение нескольких секунд. Особенно

рано снижается частота импульсации, и происходит выключение быстрых
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мотонейронов. Исключительно быстро расходуются фосфагены в работающих

мышцах, особенно креатинофосфат, так что одним из ведущих механизмов

утомления при выполнении этих упражнений служит истощение фосфагенов как

основных субстратов, способных обеспечивать такую работу. Анаэробный

гликолиз развивается медленнее, поэтому за несколько секунд работы

концентрация лактата в сокращающихся мышцах увеличивается незначительно.

Системы вегетативного обеспечения ввиду их инертности не играют решающей

роли в выполнении этих упражнений и соответственно в развитии утомления.

При выполнении упражнений максимальной аэробной мощности утомление

связано прежде всего с кислородтранспортной системой, предельные

возможности которой являются фактором, лимитирующим работоспособность.

Один из главных механизмов утомления в данном случае - недостаточное

обеспечение работающих: мышц кислородом. В процессе такой работы

значительную долю энергии-мышцы получают в результате анаэробного

гликогенолиза с образованием молочной кислоты, накопление которой (снижение

рН) в мышцах и крови также играет важную роль в развитии утомления.

Выполнение упражнений околомаксимальной аэробной мощности также

лимитируется в основном возможностями кислородтранспортной системы. В

процессе их выполнения концентрация фосфагенов снижается незначительно,

концентрация лактата в мышцах и крови относительно невелика. Утомление

связано со снижением производительности сердечно-сосудистой системы,

особенно сердца. Сердечная производительность выступает как главный фактор,

лимитирующий снабжение мышц кислородом. Работа обеспечивается

преимущественно гликогенолизом. Однако отказ от продолжения ее прямо не

связан с истощением углеводных ресурсов организма. Высокая концентрация

молочной кислоты в мышцах и крови позволяет рассматривать ее как один из

важных механизмов утомления при выполнении упражнений околомаксимальной

аэробной мощности,
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Упражнения субмаксимальной аэробной мощности связаны с большой

нагрузкой на сердечно-сосудистую систему. Их выполнение обеспечивается

окислительными процессами в работающих мышцах, использующих в качестве

основного субстрата мышечный гликоген и глюкозу крови. Главным механизмом

утомления при таких упражнениях служит истощение запасов гликогена в

работающих мышцах и печени. Большинство изменений, наблюдаемых в

деятельности сердечно-сосудистой системы, на протяжении периода

квазиустойчивого состояния, отражает течение процессов, которые в конце

концов приводят к утомлению. Большая и длительная нагрузка на сердце ведет к

снижению производительности миокарда. Определенную роль в развитии

утомления играют повышающиеся по мере продолжения работы требования к

поддержанию необходимой температуры тела (рабочей гипертермии).

Упражнения средней аэробной мощности также оказывают наибольшую

нагрузку на кислородтранспортную систему. При работе такой мощности

происходит значительный расход гликогена мышц и усиленный расход

(истощение) гликогена печени, что ведет к развитию гипогликемии. Таким

образом, вторично страдает ЦНС, для которой глюкоза крови играет роль

единственного энергетического источника. Кроме того, большое значение имеет

нарушение процессов терморегуляции, что может вызвать критическое

повышение температуры тела. В результате дополнительного перераспределения

кровотока (усиления кожного кровотока и снижения кровотока работающих

мышц) происходит повышение теплоотдачи. Доставка кислорода к рабочим

мышцам снижается, что ведет к мышечному утомлению.

Упражнение малой аэробной мощности в значительной мере

характеризуются теми же локализацией и механизмами утомления, что и

упражнения средней аэробной мощности. Отличие состоит в более медленном

наступлении описанных процессов и в большем расходовании жиров,

недоокисленные продукты расщепления которых могут поступать в кровь и быть

важным фактором утомления.
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2. Методы диагностики состояний утомления и перетренированности у
спортсменов в видах спорта на выносливость

К основным методам диагностики состояний утомления и

перетренированности у спортсменов относят методы функциональной

диагностики и биохимии.

2.1. Функциональные методы
Для ранней диагностики перетренированности используют различные

функциональные тесты: определение характера восстановления сердечного ритма

после окончания физической нагрузки, регистрация ЧСС в покое, ортостатическая

проба, анализ вариабельности сердечного ритма и другие.

Ортостатическая проба. В состоянии хорошей тренированности

ортостатические воздействия не вызывают значительных изменений пульса. Как

известно, в норме его учащение после перехода в вертикальное положение

достигает в среднем 6-18 ударов в 1 мин, в то время как больший прирост

свидетельствует о наличии функциональных отклонений.

Клинoстатическая проба. Урежение пульса при переходе в

горизонтальное положение норме не более 4-12 ударов в 1 мин, в то время как

более уреженый пульс указывает на недостаточную тренированность.

Частота сердечных сокращений (ЧСС) и артериальное давление (АД).
Наиболее полно характеризуют функциональное состояние сердечно-сосудистой

системы. Во время физической нагрузки при высокой тренированности ЧСС

достигает 180-200 уд/мин. В состоянии острого утомления по сравнению с покоем

она увеличивается в 1,5-2 раза (Л.Прокоп, 1959; В.Н. Волков, 1968). При

нарастании утомления пульс может быть более частым или редким, нередко

отмечается аритмия. Уровень АД также четко отражает степень утомления.

Обычно при нарастании утомления АД повышается на 20-50 мм рт. ст. При
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остром утомлении после большой физической нагрузки минимальное давление

падает до ноля (феномен бесконечного тона).

Электрокардиография (ЭКГ) является важным методом диагностики

утомления. В состоянии острого утомления отмечаются признаки перегрузки

желудочков сердца и диффузные изменения миокарда (уплощение зубца Г,

удлинение электрической систолы и предсердно-желудочковой проводимости,

отрицательный зубец Т в III и II отведениях). В основе дистрофических

изменений в мышце сердца лежит недостаточное коронарное кровообращение и

развитие гипоксии.

Наиболее часто явления перегрузки сердца наблюдаются у спортсменов с

очагами хронической инфекции: хроническим тонзиллитом, кариесом зубов,

гайморитом и др. При функциональных пробах с физической нагрузкой

наблюдаются неадекватная реакция, замедление времени восстановления,

изменение конечной части желудочкового комплекса ЭКГ (низкий зубец Г на

изолинии или отрицательный), экстрасистолия. Признаки гипоксии миокарда

могут быть обнаружены но ЭКГ: смещается сегмент S-Т, уплощается зубец Т,

учащается ритм сердца. Гипоксия создает благоприятные условия для развития

аритмии или для усиления уже имеющейся.

Коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) - это минутный

объем крови. Вычисляется он по формуле: (АДмакс. – АДминим. х ЧСС). В норме

КЭК = 2600. При утомлении он увеличивается.

Проба Штанге - задержка дыхания на вдохе. обследуемый в положении

стоя делает вдох, затем глубоки выдох и снова вдох (80-90 % от максимального) и

закрывает рот. На нос накладывают резиновый зажим. Отмечается время

задержки дыхания. Тренированные спортсмены способны задержать дыхание на

60-120 с. При утомлении время задержки резко снижается. Пробу можно записать

на ленте кимографа от манжетки, наложенной на живот.

Проба Генчи - задержка дыхания на выдохе. При хорошем

функциональном состоянии спортсмены способны задержать дыхание на выдохе
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на 60-90 с. При утомлении время задержки дыхания резко уменьшается. Пробу

также можно записать на кимографе через капсулу Марея. Значимость этих проб

увеличивается, если вести наблюдения постоянно, в динамике.

Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), или объем

форсированного выдоха (ОФВ), - количество воздуха, которое может быть

выдохнуто при форсированном выдохе после глубокого вдоха. После

максимального вдоха спортсмен на несколько секунд задерживает дыхание, а

потом быстро выдыхает. Исследование проводится 2-3 раза. Учитывают

максимальное значение. При утомлении показатель снижается.

Рефлексометрия, или реакциометрия, - это метод определения времени

двигательной (сенсомоторной) реакции. Оно позволяет судить о функциональном

состоянии ЦНС и анализаторов. Простое время сенсомоторной реакции

измеряется с момента включения сигнала до момента выполнения заданной

ответной реакции. В качестве сигнала чаще всего используют оптический

(световой) или акустический (звуковой) раздражитель, который включается

одновременно с электросекундомером. После ответной реакции, например

нажатия на кнопку, секундомер останавливается. При высокой тренированности

время простой двигательной реакции составляет 0,15-0,20 с. Более полную

информацию о функциональном состоянии ЦНС и анализаторов можно получить,

определяя время сложной реакции. При этом используется не один, а несколько

разных сигналов, каждому из которых соответствует определенная ответная

реакция. Например, при загорании зеленой лампы нужно нажать на одну кнопку,

а при загорании красной лампы - на другую. В этом случае до ответного

движения проходит больше времени, чем при простой реакции, так как

обследуемый затрачивает его на принятие решения. При утомлении все

показатели ухудшаются.

Миотонометрия - определение тонуса мышц (эластичности, твердости,

упругости) с помощью аппаратов Уфлянда, Жукова, Дубровского и Дерябина,

Сирмаи (Венгрия). Щуп прибора погружают в исследуемую мышцу, поставив
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вертикально, и по шкале в условных единицах (миотонах) измеряют

сопротивление, оказываемое мышцей. При улучшении функционального

состояния увеличиваются амплитуда и показатель мышечного тонуса (разница

между напряжением и расслаблением). При утомлении (переутомлении)

амплитуда уменьшается, тонус покоя повышается.

Темпинг тест - это определение максимальной частоты движений кисти.

Он отражает функциональное состояние двигательной сферы и силу нервной

системы. Для проведения теста необходимы секундомер, карандаш и лист бумаги.

На бумагу наносят квадрат 20 X 20 см и делят его двумя линиями на четыре

равные части. Испытуемый в течение 10 с в максимальном темпе ставит точки в

первом квадрате, через 20 с - во втором и т. д. Чтобы точки не ложились друг на

друга, рекомендуется перемещать руку по кругу. Для оценки результатов

подсчитывают число точек в каждом квадрате, соединяя все точки между собой.

Резкое снижение частоты движений, т. е. уменьшение числа точек от квадрата к

квадрату, свидетельствует о недостаточной подвижности нервных процессов, а

она, в свою очередь, - о замедлении процесса врабатываемости. Этот тест

используется для контроля за скоростными качествами, ловкостью и развитием

утомления.

Анализ вариабельности сердечного ритма
Установлено, что достижение высоких спортивных результатов неразрывно

связано с эффективностью становления тренировочного процесса спортсменов,

при этом одним из наиболее важных принципов является соответствие нагрузок

функциональному состоянию на данный момент времени, то есть сочетание

тренировок и периодов отдыха спортсмена. Одним из объективных критериев

оценки текущего функционального состояния и физической подготовленности

спортсменов являются физиологические показатели, отражающие состояние

механизмов симпатической и парасимпатической нервной системы человека, то

есть вегетативной регуляции сердечной деятельности. Правильно

сбалансированная регуляция позволяет спортсмену при наличии должного уровня
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мотивации максимально использовать свои функциональные возможности,

обеспечивает необходимую экономизацию функций при работе на выносливость

и определяет фазу восстановительных процессов.

Как правило, нарушение вегетативной регуляции сердечно-сосудистой

системы служит ранним признаком срыва адаптации организма к нагрузкам и

ведет к снижению работоспособности. В последние годы для оценки

функционального состояния спортсменов все более популярным становится

анализ вариабельности ритма сердца, или кардиоинтервалография (ВРС),

являющийся простым, неинвазивным и информативным методом исследования

вегетативной нервной системы.

Для анализа ВРС различают записи длительные, от 6 до 72 часов

(холтеровское мониторирование), и короткие, от 3 до 7 минут

(кардиоинтервалография). Эти способы не идеальны и имеют свои достоинства и

недостатки. Преимуществом коротких записей является частая амбулаторная

запись, от одного до нескольких раз за сутки, что позволяет производить

исследование во время 1 дня тренировки спортсмена без установки на него

дополнительного навесного оборудования. Преимущество суточного

мониторирования – возможность анализа ВРС за продолжительный временной

интервал. Для оценки краткосрочного функционального состояния спортсменов

ежедневно чаще всего используют короткие записи, а для оценки динамики роста

или снижения его работоспособности – длительное мониторирование ВСР,

которое, как правило, проводят раз в полгода.

Известно, что вариабельность сердечного ритма уменьшается по мере

увеличения ЧСС или возрастания интенсивности физической нагрузки. Чем

больше значение ЧСС, на которой исчезает вариабельность сердечного ритма, тем

лучше текущее функциональное состояние спортсмена. В таком состоянии

спортсмен способен без ущерба для своего здоровья преодолевать физическую

нагрузку повышенной интенсивности и/или продолжительности.
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Наоборот, если вариабельность сердечного ритма исчезает на значительно

меньших значениях ЧСС, то у спортсмена имеется определенная степень

напряжения нервной, гормональной и других систем организма, что связано с

имеющимся физическим или психологическим перенапряжением. В таком

состоянии не рекомендуется проведение продолжительных или интенсивных

тренировочных занятий, а тем более участие в соревнованиях.

2.2. Биохимические методы
Биохимические методы занимают одно из ведущих мест в общем комплексе

обследований и контроля за тренированностью спортсменов. Будучи достаточно

точными и надежными, они значительно дополняют и расширяют возможности

оценки функционального состояния, позволяют объективно судить о течении

обменных процессов и правильно оценивать степень тех или иных отклонений в

состоянии здоровья.

В состоянии перетренированности постнагрузочные сдвиги энзимов и

метаболитов крови (креатинкиназа, мочевина, мочевая кислота, аммоний, лактат)

недостаточно специфичны и иногда оказываются разными по знаку по сравнению

с исходными значениями. Реакция катехоламинов в ответ на нагрузку у

большинства спортсменов снижается по сравнению с исходной, а их базальный

уровень повышен. Нередко снижается базальный кортизол крови. В ответ на

физическую нагрузку снижается выброс АКТГ, СТГ и кортизола. Гормональные

сдвиги не систематичны и не всегда однозначны по знаку.

Со стороны иммунологического профиля может быть увеличение

экспрессии маркеров Т-клеток, уменьшение гистамина в крови, снижение

соотношения в крови глютамин/глютамат, подозрение на нарушение уровня

цитокинов в крови. По данным Джексона Р. (2001), для состояния

перетренированности характерны низкий уровонь глютамина, низкое содержание

иммуноглобулина А в слюне, снижение клеточной иммунореактивности,
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изменение чувствительности серотонинрецепторов, изменение функции

комплекса гипоталамус-гипофиз, снижение функции щитовидной железы и др.

Биохимические методы исследования, применяемые в динамике, служат

объективным показателем течения заболевания, дают возможность следить за

эффективностью проводимого лечения (или профилактики), изучать

направленность обменных процессов путем определения специфических

промежуточных продуктов обмена в крови, моче и других средах и вносить

коррективы в тренировочный процесс.

Азотистый обмен изучают путем определения мочевины в крови,

углеводный обмен - по содержанию сахара, молочной и других кислот в крови.

Эритроциты в норме содержатся в количестве 3,7-4,7 млн в 1 мкл крови у

женщин и 4-5 млн у мужчин.

Гемоглобин крови в норме составляет у женщин от 11,7 до 15,8 г% (70-94,8

единиц), у мужчин-от 13,8 до 18 г % (82,8-108 единиц). Гемоглобин -

дыхательный пигмент крови. Основной функцией его в организме является

транспортировка кислорода и углекислоты. Определение гемоглобина - одно из

основных лабораторных исследований крови.

Гематокрит (гематокритная величина, Hct)дает представление о состоянии

между объемами плазмы и форменных элементов крови (главным образом

эритроцитов). Гематокритной величиной принято выражать объем эритроцитов. У

здоровых людей гематокрит крови равен 40-48 об. % (или 0,40-0,48) для мужчин и

36-42 об. % (или 0,36-0,42) для женщин.

Этот показатель широко используют для суждения о степени анемии, при

которой, как правило, отмечается его снижение, иногда значительное. Показатель

Hct дает представление о сдвигах в концентрации гематокрита, он снижается при

гемодилюции. Используют гематокрит для расчетных показателей, отражающих

различные характеристики эритроцитов: средний объем, среднюю концентрацию

гемоглобина и др.
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Снижение гематокрита, несмотря на относительное уменьшение количества

носителя кислорода, ведет к улучшению снабжения организма кислородом.

Изоволемическое снижение гематокрита благоприятно для человека. Повышение

гематокрита существенно повышает вязкость крови. В связи с этим уменьшается

сердечный выброс и количество кислорода, доставляемого тканям. Известно, что

хроническая анемия оказывает неблагоприятное влияние на работоспособность

спортсменов. Время восстановления после выполнения стандартной нагрузки на

велоэргометре при анемии значительно удлиняется.

Креатин содержится в крови в количестве 2,6 - 3,3 мг % до тренировки и

повышается до 6,4 мг % после тренировки. С ростом тренированности

содержание креатина в крови после нагрузки уменьшается. Адаптированный к

физическим нагрузкам организм спортсмена реагирует на них меньшим

повышением уровня креатина в крови, чем слабо тренированный. Длительное

сохранение повышенного уровня креатина в крови свидетельствует о неполном

восстановлении.

Мочевина в крови до тренировки содержится в количестве 19-22 мг %.

После тренировки ее содержание повышается до 40 и более мг %. При

выполнении физических нагрузок в течение нескольких часов увеличивается

содержание мочевины в крови и снижается содержание аминокислот. После очень

высоких тренировочных нагрузок нормализация содержания мочевины не

наступает. Происходит усиленное расщепление белков, поскольку поставка

энергии за счет расщепления углеводов и жиров оказывается недостаточной. При

увеличении содержания мочевины в крови необходимо внимательно следить за

спортсменами, так как они наиболее подвержены травмам. Содержание мочевины

в крови надо рассматривать как симптом очень сильного утомления и

недостаточного восстановления.

Молочная кислота в норме содержится в крови в количестве 0,33-0,78

ммоль/л. После тренировки ее содержание увеличивается до 17,5 ммоль/л.

Молочная кислота - конечный продукт гликолиза. Уровень ее в крови позволяет
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судить о соотношении в работающих мышцах процессов аэробного окисления и

анаэробного гликолиза (усиление последнего приводит к повышению содержания

молочной кислоты в крови). При интенсивной физической работе содержание

лактата в крови значительно возрастает. Он неблагоприятно действует на процесс

быстрого сокращения мышц. Уменьшение внутриклеточного рН снижает

ферментативную активность и этим самым тормозит физико-химические

механизмы мышечного сокращения, т. е. отрицательно влияет на спортивные

результаты.

Иммуноглобулины различных классов (А, М, I и др.) определяются для

функциональной оценки В-системы лимфоцитов. Иммуноглобулины различных

классов (по Манчини и соавт., 1965) содержатся в периферической крови в

количестве: IgA – 1,97 ± 0,12 г/л; IgM – 1,19 ± 0,05 г/л; IgG – 14,63 ± 0,35 г/л. Под

влиянием предельных физических нагрузок отмечается исчезновение отдельных

классов иммуноглобулинов, снижение иммунитета. Применение

ультрафиолетового облучения, массажа, гидропроцедур приводит к нормализации

показателей иммуноглобулинов и иммунитета.

Ацетилхолину здоровых лиц содержится в крови в количестве 86,6 ± 5,5

мкг/мл. Он влияет на тонус гладкой мускулатуры бронхов, внутренних органов,

сосудов легких. При больших физических нагрузках содержание ацетилхолина

повышается. Это связано, по-видимому, с нарушением медиаторного баланса,

что, в свою очередь, приводит к гипоксемии и гипоксии тканей. Эти нарушения

вызывают метаболические сдвиги, характер и выраженность которых прямо

зависят от продолжительности и интенсивности физических нагрузок. У

спортсменов при хроническом переутомлении отмечается повышение уровня

ацетилхолина в крови в состоянии покоя, что может свидетельствовать о

функциональных нарушениях вегетативной нервной системы.
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3. Методические рекомендации по проведению разминок у спортсменов
в видах спорта на выносливость

Под словом разминка в спортивной практике понимается выполнение

определенного комплекса упражнений перед той или иной деятельностью,

вызывающая совместно с другими факторами определенные функциональные

изменения в центральной нервной системе и в организме в целом, необходимые

для лучшего ее выполнения с самого начала. В организме спортсмена под

влиянием разминки происходят изменения, характерные и оптимальные для

каждого вида спортивной деятельности. Прежде всего должна быть создана

оптимальная возбудимость и подвижность нервных процессов. Оптимальность и

характерность изменений, сама возможность их создания определяется в

значительной степени содержанием самой разминки, так как известно, что

изменения в функциональном состоянии ЦНС в процессе любой деятельности

зависят от ее характера. Чтобы создать оптимальную возбудимость и

подвижность корковых процессов, необходимо исходить из полной аналогии или

соответствия применяемых в разминке упражнений характеру деятельности или

отдельных /ведущих/ ее компонентов.

Специальные разминочные упражнения в лыжных гонках
Разминка перед стартом лыжника может быть использована не только с

целью подготовки организма к предстоящим соревновательным нагрузкам, но и

для регулирования предстартового состояния лыжника. Различные по характеру

интенсивности и длительности упражнения и передвижение на лыжах, их

разнообразные сочетания могут заметно изменить эмоциональнее состояние

лыжника-гонщика.

В разминку лыжника обычно включают бег, упражнения на растягивание и

гибкость, а зимой - ходьбу и бег на лыжах. Вся разминка должна занимать 10-15

минут. Из них 6-8 минут отводится бегу или ходьбе на лыжах и 4-7 минут -

выполнению упражнений.
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Вот примерные упражнения, которые можно включать в разминку.

 Рывки прямыми руками вверх-назад, в стороны и вниз-назад.

 Наклоны туловища в сторону, руки за головой.

 Приседание - наклон вперед-вниз.

 Вращение прямых рук вперед и назад.

 Вращение туловища.

 Поочередные махи ногами вперед-вверх.

 Упор присев - упор лежа.

 Смена ног в выпаде с покачиванием.

Каждое упражнение выполняется 8-12 раз.

Специальные разминочные упражнения в биатлоне
Большое значение для формирования оптимального эмоционального

состояния биатлонистов имеет разминка перед соревнованиями, которая строится

в зависимости от индивидуальных особенностей, спортивной формы,

объективных условий предстоящих соревнований. Общая разминка – комплекс

специально подобранных упражнений для подготовки организма к предстоящей

работе.

Первая часть разминки должна поднять уровень общей работоспособности

организма путем усиления главным образом вегетативных функций (дыхания,

кровообращения и т.д.), а также способствовать достижению оптимального

эмоционального состояния биатлонистов. В эту часть входят такие упражнения,

как ходьба, спокойный бег, гимнастические упражнения, пристрелка в спокойном

состоянии. Вторая часть настраивает спортсменов на выполнение специфических

упражнений и способствует возникновению оптимальных взаимоотношений,

процессов возбуждения и торможения в коре головного мозга, установлению

соответствующих нервных процессов и связей, а в целом - проявлению

динамического стереотипа предстоящего действия. Под влиянием повышения

тонуса центральной нервной системы и повторных упражнений рефлекторно
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повышается уровень работоспособности всех органов и систем применительно к

специфике действия. Вторая часть включает в себя выполнение элементов

техники стрельбы по мишеням с хода, отрезки от 500 до 1000 м, включая 5 зон

интенсивности, а также упражнения на координацию, темп и ритм стрельбы,

достигнутый спортсменом к началу предстоящих соревнований.

После 6-8 ускорений задача спортсмена - средствами специальной разминки

поднять работоспособность организма, настроится на предстоящую работу,

сохраняя силы для основной части занятия или соревнования. Как правило, у

большинства биатлонистов разминка состоит из предварительной стрельбы

вхолостую и незначительного количества боевых выстрелов. Однако, как

показывает практика, этого оказывается недостаточно для перестройки

психофизиологического уровня до необходимого.

Разминку общей физической направленности следует начинать со

спокойной ходьбы, постепенно повышая темп, переходить на спортивную ходьбу,

затем на легкий бег. После этого выполняется ряд гимнастических упражнений

для различных групп мышц и только затем надо становиться на лыжи.

Специальные разминочные упражнения в беге на длинные дистанции
Количество упражнений и время выполнения в разминке бегуна-стайера –

вопрос индивидуального характера, однако в среднем она должна составлять не

менее 30 минут, независимо от времени года. Как известно, продолжительный бег

иногда приводит к закрепощению задних групп мышц (ягодичных, икроножных ).

Спортивные физиологи связывают травмы (растяжения мышц и повреждение

соединительных тканей) с мышечным закрепощением и нарушением равновесия

сил, прилагаемых в противодействующих группах. Легкая разминка с элементами

растяжек перед забегом считается полезной для поддержания эластичности

мышц. Положительное влияние разминки перед бегом на длинные дистанции

выражено значительно меньше, чем перед бегом на средние и короткие

дистанции. Более того, при высокой температуре воздуха обнаружено

отрицательное влияние разминки на терморегуляцию во время бега на длинные
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дистанции. Для легкоатлетов, специализирующихся в беге на средние и длинные

дистанции, разогревание начинается с легкого спокойного бега в течение 30 мин

(дистанция до 3 км). Затем проделываются упражнения для разогревания мышц

туловища и рук. Благодаря этому улучшается эластичность мышц, повышается

подвижность суставов. Упражнения проводятся без больших мускульных усилий.

Специальные разминочные упражнения в велоспорте (длинные
дистанции)

Продолжительность разминки велосипедиста-шоссейника. Длинные

разминки предпочтительны для коротких гонок - критериумов, прологов и гонок с

раздельным стартом, когда стартовая скорость обычно высока. В случае, когда

гонка продлится несколько часов, более вероятно, что начнется она в умеренном

темпе. В этой ситуации лучше подойдет короткая разминка, позволяющая сберечь

силы для гонки. Если уровень подготовки велосипедиста достаточно высок,

разминка может быть более продолжительной. Разминка продолжительностью от

20 до 60 минут подходит для коротких и быстрых гонок и ее продолжительность

зависит от параметров, изложенных выше.

Величина нагрузки. Помимо продолжительности разминки, еще один

фактор, который необходимо рассмотреть, это величина нагрузки. Здесь лучше

будет разделить разминку на две стадии - первая для достижения общей

готовности организма, и вторая - для подготовки с учетом особенностей

предстоящей гонки. Первая стадия занимает около половины всего времени,

отведенного на разминку, обычно от 10 до 30 минут, и может быть выполнена на

велостанке, чтобы позволить находиться поблизости от питья, одежды, музыки, ,

позволяющего расслабиться и успокоиться. Постепенно надо увеличивать частоту

педалирования и прилагаемые усилия, чтобы довести частоту сердечных

сокращений до уровня на 25-45 ударов ниже лактатного порога. В

заключительные несколько минут выполните несколько рывков-ускорений с

высокой частотой педалирования, чтобы подготовить ноги ко второй стадии
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разминки. Во второй стадии, освободившись от лишней одежды, необходимо

снять свой велосипед с велостанка и найти место на шоссе, по возможности

свободное от людей и автомобилей. Хорошо, если директор гонки предусмотрел

место для разминки. На этой стадии разминки надо выполнить несколько

коротких ускорений с ожидаемой скоростью начала гонки, или немного быстрее.

Если гонка начинается с подъема или со спуска, постарайтесь поработать в

ожидаемом режиме. Каждое упражнение должно быть сложнее предыдущего, а

период отдыха после каждого из них - довольно продолжительным. Надо

спланировать время разминки так, чтобы прибыть на старт не более чем за пять

минут до предполагаемого начала гонки.

Разминка в плавании (средние и длинные дистанции)
В тренировочном занятии разминка может начинаться на суше.

Применяются различные упражнения типа вращений и махов руками, упражнения

на растягивание мышц рук и плечевого пояса. Некоторые пловцы, которые

специализируются в плавании брассом, включают в разминку на суше также и

упражнения для растягивания мышц ног.

В воде разминка продолжается с использованием плавания с полной

координацией движений, плавания с помощью движений одними ногами и

одними руками - всего объемом от 800 до 1000 м. Неплохо, когда первая

тренировочная серия данного дня занятий выполняется в виде интервальной

тренировки с короткими паузами отдыха между отрезками (например, 10 x 200 м,

паузы отдыха по 5-20 сек.). Подобная, сравнительно малоинтенсивная, нагрузка

служит как бы продолжением разминки, разогревает и подготавливает к работе

мышечно-связочный аппарат спортсмена (уменьшая тем самым опасность

возникновения травм). После такой тренировочной серии пловцы готовы к

выполнению любых скоростных упражнений, включая и спринт. Спортсмены,

которые разминаются мало, нередко страдают от травм и заболеваний мышц и

суставов
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4. Методические рекомендации по выполнению физических упражнений с
массажем спортсменами в видах спорта на выносливость

Спортивный массаж, принятый в нашей стране, разработан и

систематизирован И.М. Саркизовым-Серазини на основе классического массажа.

Спортивный массаж - вид массажа, который применяется на практике для

усовершенствования физических возможностей и увеличения работоспособности

спортсменов. Он составляет одно из звеньев в цепи системы спортивной

тренировки. Применение этого вида массажа благоприятствует скорейшему

достижению спортивной формы, а также ее удержанию. Кроме того, спортивный

массаж является хорошей подготовкой для участия в соревнованиях, а также

помогает бороться с утомлением и является профилактическим средством в

отношении травм спортсменов.

Немаловажную роль играет спортивный массаж на всех этапах тренировки

(в качестве составной части тренировочного процесса), и непосредственно перед

соревнованиями. Как и другие виды массажа, он имеет две формы: общую и

частную. Выполнение массажа может производить массажист, но наряду с этим

его можно выполнять, как самомассаж.

Различаются следующие виды спортивного массажа:

 Тренировочный

 Предварительный (подготовительный)

 Восстановительный (репаративный)

Тренировочный массаж

Этот вид массажа помогает избежать утомления, перенапряжения

спортсменов, поскольку при подготовке спортсменов высокого класса объем

тренировочных нагрузок и их интенсивность весьма велики. Он способствует

сохранению высокой тренированности, обеспечивает нужную психологическую и

физическую подготовленность спортсменов.
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Методика спортивного массажа находится в прямой зависимости от

методики спортивной тренировки, вида спорта, интенсивности тренировочной

нагрузки и ее объема. Тренировочный массаж имеет не менее важное значение,

чем сама тренировка. Невозможно добиться высокого спортивного мастерства как

без интенсивных тренировочных нагрузок, так и без массажа, поэтому

тренировочный процесс должен обязательно включать эти две составные части

спортивной тренировки.

Перед тренировочным массажем стоят определенные цели: максимально

способствовать решению частных задач тренировочного занятия с помощью

специальных упражнений и приемов (например, повышение амплитуды

движений, улучшение эластичности связочного аппарата, умение расслаблять

определенные группы мышц) и подготовить организм к последующим

тренировочным занятиям.

Подготовительный массаж

Данный вид массажа применяется непосредственно перед нагрузкой. Его

целями является оказание помощи спортсмену перед тренировкой и увеличение

функциональных возможности организма перед выступлением на соревнованиях.

Предварительный спортивный массаж состоит из нескольких подвидов,

каждый из которых выполняет определенные задачи и имеет свою методику:

разминочный массаж, массаж в предстартовых состояниях (тонизирующий и

успокаивающий), согревающий массаж.

Восстановительный массаж

Данный вид массажа используется после нагрузок (как во время

тренировок, так и во время соревнований), что ускоряет процесс восстановления,

а также способствует повышению работоспособности спортсменов, росту

спортивных результатов.

В связи с тем, что в последнее время происходит увеличение объема и

интенсивности тренировочной нагрузки, спортивному восстановительному

массажу придается большое значение.
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В подготовке спортсмена к тренировке используется подготовительный

массаж. А непосредственно перед тренировкой проводится локальный (частный)

массаж: массируются нижние конечности, поясница, плечевой пояс, руки. Особое

внимание уделяется массажу с разогревающими мазями посттравматических

участков тела. Но пользоваться сильнодействующими разогревающими мазями

(финалгон, дольпик, форапин, гимнастогал и др.), которые при потоотделении

усиливают свое действие, следует осторожно.

Репаративный (восстановительный) массаж проводится 2 - 3 раза в неделю,

продолжительность его 30 - 35 мин. Особое внимание уделяется массажу

конечностей, поясницы, верхнему плечевому поясу, дыхательным мышцам. Один

раз в неделю массаж проводится в сауне (бане), продолжительность 15 - 25 мин;

массируются наиболее нагруженные мышцы (приемы - поглаживание, неглубокое

разминание, потряхивание и активно-пассивные движения).

Большой эффект в разогревании мышечных групп достигается при

сочетании мышечной работы с массажем. Некоторые специалисты рекомендуют

после разминки в течение 8-10 мин массировать группы мышц, которые будут

наиболее активно участвовать в работе.

При сочетании предстартовой разминки с массажем отмечается усиление

потока импульсов от тактильных рецепторов кожи, проприорецепторов.

Поступление импульсов из этих областей изменяет межцентральные

взаимоотношения, вызывая усиление возбуждения в одних центрах и индуцируя

торможение в других. При этом происходит уравновешивание возбудительного и

тормозного процессов, что благотворно сказывается на функциональном

состоянии организма. Изменения, наступающие в результате сочетания разминки

и массажа, усиливают двигательную доминанту.

Массаж вызывает в организме сложные физиологические изменения. Этот

метод поддержания и восстановления работоспособности оказывает влияние

через нервную систему на организм в целом.
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При массировании рецепторный аппарат воспринимает механические

раздражения и в центральную нервную систему идет поток импульсов, который,

достигая коры больших полушарий головного мозга, стимулирует

соответствующие центры. В свою очередь, в центральной нервной системе

формируются ответные реакции, что выражается в повышении лабильности

центральной нервной системы, изменяется кожно-мышечная чувствительность.

Наряду с нервными и механическими факторами очень важен гуморальный

фактор. Под воздействием массажа в коже образуются и поступают в кровь

биологически активные вещества, относящиеся к тканевым гормонам и

участвующие в сосудистых реакциях, передаче нервных импульсов.

В результате механических раздражений кожных покровов мышц и связок

разрушаются клеточные элементы и образуются продукты распада белков этих

клеток. Всасываясь в капилляры, они поступают в общий ток крови и действуют

подобно чужеродным белкам, повышая мышечный тонус.

Влияние массажа зависит от используемых приемов и характера

раздражения рецепторного поля - это очень важно при применении массажа в

период тренировок и соревнований.

Наибольший эффект в разогревании организма перед стартом достигается

при сочетании мышечной работы с массажем, при этом происходит

уравновешивание возбудительного и тормозного процессов, усиление

двигательной доминанты. Массаж перед стартом - это очень сильнодействующее

средство, с помощью которого можно как помочь спортсмену в достижении

высокого результата, так и навредить. Все зависит от того, какие использовать

приемы массажа, с какой продолжительностью, за сколько минут до старта и т.д.

Одним из самых распространенных приемов массажа является

поглаживание, с которого начинается и которым заканчивается процедура любого

вида массажа. Изучая влияние этого приема массажа на кровообращение

двуглавой мышцы плеча, установлено следующее: массирование данным

приемом в течение 1 мин приводит к снижению всех показателей реографии, т.е.
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реографического индекса, объемного пульса, минутного объема крови.

Дальнейшее массирование приемом поглаживание в течение 3 мин приводит к

увеличению вышеназванных показателей. Более продолжительное массирование

(до 5 мин) снижает эти показатели.

Другой прием - растирание, широко распространенный в лечебном и

спортивном массаже, используется при массировании суставов, сухожилий,

связочного аппарата, а также для быстрого согревания участков тела. Анализ

воздействия приемом растирания на двуглавую мышцу плеча в течение 1 мин

приводит к увеличению всех вышеназванных показателей. Дальнейшее

массирование приводит к снижению рассматриваемых выше показателей. Такую

ответную реакцию нервно-мышечного аппарата на прием растирания необходимо

учитывать, так как указанный прием хорош в предстартовом массаже, где время

лимитировано и необходимо в кратчайший срок помочь спортсмену.

Одним из основных приемов массажа является прием разминания. В

эксперименте применялось ординарное и двойное кольцевое разминание.

Воздействие приемами разминания в течение 1 мин привело к снижению

реографического индекса, объемного пульса и ударного объема крови.

Дальнейшее массирование в течение 3-5 мин приводило к снижению данных

показателей.

Предварительный массаж является составной частью разминки и

выполняется с целью повышения эффективности подготовки к соревновательной

деятельности сердечно-сосудистой системы и нервно-мышечного аппарата

спортсмена. Наиболее эффективным вариантом предстартового массажа мышц

спортсмена, несущих основную нагрузку, является вариант, в котором 80%

времени отводится на прием растирания, по 10% - на приемы поглаживания и

встряхивания. Мышцы, несущие второстепенную нагрузку, только

встряхиваются. Приступая к сеансу массажа, массажист с учетом специфики

спорта должен определить мышечные группы, несущие основную нагрузку.

Заканчивать сеанс массажа следует за 15-20 мин до выхода на старт.
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5. Методические рекомендации по проведению физиопроцедур у
спортсменов, занимающихся видами спорта на выносливость

Основной эффект физиотерапевтических процедур заключается в

активизации обменных процессов, усилению кровотока. Помимо

профилактического эффекта в отношении травм, разминочные упражнения и

физиотерапевтические средства восстанавливают резервные возможности

спортсменов. Для физиотерапевтических процедур в спортивных учреждениях

должны быть организованы восстановительные центры. Это, как правило,

отдельные помещения, в которых предусмотрена возможность оказать

спортсмену срочную помощь в восстановительном цикле тренировки и перед

последующей тренировкой.

Водные и суховоздушные процедуры
Сауна - хорошее средство борьбы с утомлением, достаточно быстро

восстанавливает физическую работоспособность, помогает сгонять вес, служит

для профилактики простудных заболеваний. Под ее влиянием происходят

значительные положительные сдвиги в сердечно-сосудистой, дыхательной и

мышечной системах, улучшаются микроциркуляция, обмен веществ,

перераспределение крови, ускоряются окислительно-восстановительные

процессы, усиливаются потоотделение и выведение с потом продуктов

метаболизма (мочевины, молочной, пировиноградной кислот и др.), снижается

мышечный тонус. Сауна способствует - улучшению функции кожи, тренировке

сосудов и стимуляции защитных механизмов. Как лечебное средство она показана

при ринитах, катарах верхних дыхательных путей, остеохондрозе позвоночника,

радикулитах, миозитах и других заболеваниях.

Терморегуляция в сауне тесно связана с температурой и влажностью. При

приеме сауны идет нарушение водно-солевого, кислотно-щелочного равновесия,

и термического гомеостаза. По нашим данным, в условиях сауны (при

температуре воздуха 95-110° и влажности 15-25%) температура кожи повышается
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на 2,6-2.0,01, а тела - на 0,8±0,01°. Дыхание становится более редким и глубоким

(по данным пневмографии) снижается пневмотонометрический показатель (ПТП)

на вдохе и выдохе (по данным пневмотометрии). Снижение ПТП расценивается

как положительный фактор релаксации дыхательных мышц. Рекомендуется 2-3

захода в сауну по 5-10 мин. Количество заходов можно увеличить, если

следующий день свободен от тренировок.

Для ускорения восстановительных процессов после больших физических

нагрузок рекомендуется 1-2 захода в сауну по 5-10 мин с температурой воздуха

70-90° и влажностью 5-15%. Вслед за этим спортсмен принимает теплый душ и

сеанс массажа. После 2-3 заходов в сауну показаны щадящие приемы

(поглаживание, растирание, неглубокое разминание и потряхивание) в течение 5-

15 мин.

Электротерапия. Электротерапия - применение с лечебно-

профилактической целью электрического тока, электрических и магнитных

полей. Электротерапия - метод физиотерапии, основанный на использовании

дозированного воздействия на организм электрических токов, магнитных или

электромагнитных полей.

Различают несколько видов электротерапии.

Диадинамотерапия. Диадинамотерапия (диадинамическая терапия, ДДТ) -

метод физиотерапии, основанный на использовании диадинамических токов,

предложенный французским врачом П. Д. Бернаром. Диадинамический ток

возбуждает рецепторы кожи и нервно-мышечного аппарата, результатом чего

являются общие и местные сложные реакции организма: усиливается

кровообращение в области воздействия, улучшается питание тканей, выводятся

вредные продукты обмена веществ.

При диадинамотерапии применяются постоянные токи с импульсами

полусинусоидальной формы частотой 50 и 100 Гц. Используются в основном два

вида диадинамических токов: однофазный непрерывный и двухфазный

непрерывный, а также различные модуляции и комбинации этих токов -
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прерывистый ритмический ток, модулированный короткими либо длинными

периодами и т.д. Эти токи, будучи постоянными, встречают большое

сопротивление эпидермиса и, прежде всего, вызывают возбуждение

экстерорецепторов, что проявляется ощущением жжения и покалывания под

электродами, а также появлением гиперемии вследствие расширения

поверхностных сосудов и ускорения кровотока по ним. При увеличении силы

тока вызывается ритмическое возбуждение нервов и мышечных волокон. Это

приводит к активации периферического кровообращения, обмена веществ,

уменьшению боли в области воздействия, что используется главным образом при

заболеваниях периферической нервной системы, органов опоры и движения.

Электростимуляция. В физиологических условиях скелетные мышцы

сокращаются по желанию человека под воздействием сигналов из центральной

нервной системы (ЦНС). Такое сокращение называют произвольным (ПС).

Сокращение мышц также можно вызвать электрическими импульсами пороговой

или надпороговой силы, которые будут, подобно нервным импульсам, возбуждать

мышечные и/или нервные клетки, но извне. Такая процедура получила название

электростимуляции мышц или электромиостимуляции (ЭМС). Электрический

импульс передается через кожу с помощью поверхностных электродов,

помещенных на проекции двигательной точки мышцы. ЭМС создает большую

нагрузку на обмен веществ в мышечной ткани и вызывает значительную

физиологическую адаптацию.

Амплипульстерапия. Амплипульстерапия - воздействие на участки тела

переменными синусоидальными токами частотой 5000 Гц, модулированными

низкими частотами в диапазоне 10-150 Гц. Глубина их амплитудной модуляции

изменяется от 0 до 100% и более. В результате модуляции образуются серии

импульсов тока, отделенные друг от друга промежутками с нулевой амплитудой.

Синусоидальные модулированные токи (СМТ) вызывают в тканях токи, которые

возбуждают нервные и мышечные волокна. Действуя синхронно с нормальными

собственными колебаниями биотоков организма, возникающими в процессе
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деятельности головного мозга, нервов и мышц (от 10 до 150 гц), и усиливая их

действие синусоидальными модулированными токами, тем самым

восстанавливается нормальная функция ткани и органа.

Интерференцтерапия. Интерференцтерапия – метод электролечения, при

котором воздействуют двумя (или более) переменными токами средних частот,

подводимыми к телу пациента с помощью двух (или более) пар электродов таким

образом, чтобы они могли между собой взаимодействовать (интерферировать).

Ведущая роль в механизме лечебного действия интерференционных токов

принадлежит улучшению периферического кровообращения. Кроме того токи

вызывают мышечные сокращения, оказывают своеобразное массирующее

действие, следствием которых может быть улучшение периферического

кровообращения и лимфооттока. Стимуляция кровообращения приводит к

местному повышению температуры, улучшению снабжения тканей кислородом и

устранению их аноксемии, быстрому выведению токсических обменных

продуктов, активизации деятельности ретикулоэндотелиальной системы.

Дарсонвализация - воздействие переменным импульсным током высокой

частоты. Воздействие происходит импульсными переменными синусоидальными

токами высокой частоты и напряжения (20 кВ), но малой силы (0,02 мА).

Благодаря этому улучшается кровообращение, активизируются биохимические

обменные процессы в коже и под ней, усиливается питание тканей и снабжение

их кислородом. При регулярном использовании улучшается деятельность

центральной нервной системы, в частности сон, работоспособность;

нормализуется тонус сосудов; проходят головные боли, усталость; повышается

иммунитет организма.

Высокочастотная терапия (индуктотермия). Индуктотермия - метод

электролечения, при котором определённые участки тела человека нагреваются

под воздействием переменного, преимущественно высокочастотного (от 10 до 40

Мгц) электромагнитного поля. В подвергаемых воздействию вихревых токов

областях тела образуется большее или меньшее количество теплоты, повышается
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обмен веществ, усиливается кровообращение, а следовательно - и поступление

питательных веществ и удаление продуктов жизнедеятельности тканей,

понижаются тонус мышечных волокон и возбудимость нервов - уменьшаются

боли. Всё это создаёт условия для полноценного восстановления спортсменов

после выполнения физических нагрузок.

Магнитотерапия. Магнитотерапия - метод, основанный на воздействии на

организм человека магнитными полями с лечебно-профилактическими целями.

Под воздействием импульсного низкочастотного электромагнитного поля (ЭМП)

происходит активизация тормозных систем ЦНС, снижение возбудимости ЦНС и

нормализация баланса основных нервных процессов "возбуждение-торможение" в

ЦНС.

Ультразвук. Ультразвуковая терапия является разновидностью лечебных

факторов механической природы. Ультразвук - это упругие механические

колебания плотной среды с частотой выше 20 кГц. При использовании

ультразвука повышается интенсивность тканевых окислительно-

восстановительных процессов, увеличивается образование биологически

активных веществ: гистамина, гепарина, серотонина. Ультразвук обладает

выраженным противовоспалительным, обезболивающим, спазмолитическим,

противоаллергическим и оказывает общетонизирующее действие. Ультразвук

стимулирует кровообращение, улучшает питание тканей.

Светолечение. Светолечением (фототерапией) называется дозированное

воздействие на организм инфракрасного, видимого и ультрафиолетового

излучения.

Инфракрасное излучение. Инфракрасным излучением называется

оптическое излучение с длиной волны более 780 нм. Источником инфракрасного

(ИК) излучения является любое нагретое тело. Происходящее при поглощении

энергии ИК излучения образование тепла приводит к локальному повышению

температуры облучаемых кожных покровов на 1-2°С и вызывает местные

терморегуляционные реакции поверхностной сосудистой сети. Сосудистая
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реакция выражается в кратковременном спазме сосудов (до 30 с), а затем

увеличении локального кровотока и возрастании объема циркулирующей в тканях

крови. Выделяющаяся тепловая энергия ускоряет тканевой обмен веществ.

Активация микроциркуляторного русла и повышение проницаемости сосудов

способствует дегидратации воспалительного очага и удалению продуктов распада

клеток.

Ультрафиолетовое излучение. Ультрафиолетовое облучение повышает

активность защитных механизмов, оказывает десенсибилизирующее действие,

нормализует процессы свертывания крови, улучшает показатели липидного

(жирового) обмена. Под влиянием ультрафиолетовых лучей улучшаются функции

внешнего дыхания, увеличивается активность коры надпочечников, усиливается

снабжение миокарда кислородом, повышается его сократительная способность.

Видимое излучение
Видимое излучение относится к эффективным средствам восстановления и

повышения работоспособности спортсменов. Спектральная фототерапия (СФТ)

базируется на применении спектральных источников видимого излучения.

Терапевтический эффект достигается за счет воздействия на организм спектром

электромагнитного излучения атомов химических элементов строго

определенного состава. Следует отметить ярко выраженный местный

противовоспалительный, обезболивающий, противоотечный, лимфодренажный,

антиспастический, ранозаживляющий эффект. Применение излучателей со

спектрами калия, натрия, кальция, магния успешно снимает мышечные спазмы и

в том числе с глубоких мышц, труднодоступных для ручного массажа.

Фототерапия выступает как средство общего воздействия, так и локального. Это

позволяет устранять утомление отдельных мышечных групп, ускорять протекание

восстановительных реакций и обеспечивает эффективную профилактику

перенапряжения и снижение травматизма, повышает работоспособность.
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7. Методические рекомендации по применению фармакологических средств
для профилактики переутомления и перетренированности

Для поддержания работоспособности спортсменов, ускорения процессов

восстановления после больших нагрузок, при остром и хроническом утомлении,

переутомлении, болезненном состоянии в современном спорте применяются

различные фармакологические средства. Особое внимание уделяется

фармакологическим препаратам растительного происхождения. В каждом

конкретном случае врач и тренер решают вопрос об использовании тех или иных

восстанавливающих средств.

Витамины. Недостаток витаминов в организме приводит к снижению

работоспособности, утомлению и различным болезненным состояниям. В

настоящее время в спорте применяются, как правило, комплексные витаминные

препараты.

Противогипоксические средства.
Специфические вещества с противогипоксическими свойствами (цитохром-

с, глютаминовая, аскорбиновая, аспарагиновая, фолиевая, пантотеновая кислоты,

гутимин и др.) оказывают положительное действие на организм при развитии

кислородной недостаточности. Под их влиянием улучшается общее самочувствие,

снижается интенсивность симптомов гипоксии, повышается физическая

работоспособность.

Препараты, влияющие на энергетические и метаболические процессы.
Препараты этой группы (цернилтон, пикамилон, аспаркам, ноотропил

янтарная кислота, сафинор карнитин хлорид, кобамамид, бенфотиамин,

фосфаден,компламин, пантокрин, рибоксин (инозие-ф), аденозинтрифосфорная

кислота, калия оротат, кокарбоксилазапанангин, глютаминовая кислота, аминалон

(гаммалон), кальция глицерофосфат, ферроплекс, липоцеребрин, фосфрен, фитин)

способствуют быстрому восстановлению запасов энергии, повышению обмена

веществ и физической работоспособности.
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Заключение

Спортсмены, занимающиеся видами спорта на выносливость нередко

подвергаются длительному напряжению функциональных систем организма,

накоплению усталости и недовосстановления организма, что рано или поздно

влечет за собой развитие перетренированности и повышает риск получения

травм.

Оптимальными средствами профилактики в процессе подготовки

спортсменов к тренировочному процессу зарекомендовали себя разминка,

сочетание физических упражнений с массажем, проведение физиопроцедур,

своевременная диагностика таких состояний, применение фармакологических

средст и другие медико-биологические и физиологические методы. Кроме того,

профилактика травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата при занятиях

физкультурой и в массовом спорте должна включать: соблюдение санитарно-

гигиенических требований (температура помещения, влажность, освещенность,

подбор и подгонка спортивного инвентаря и снарядов и др.); соблюдение

методических принципов (не форсировать нагрузки, учитывать подготовленность,

возраст, пол, систематичность занятий, учет состояния здоровья и т.п.); страховку

и другие методические приемы, характерные для того или иного вида спорта.


