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Введеrrие.

Восстановление спортивной работоспособности и нормutльного

функционирования организма после тренировочных и соревновательных

нагрузок - неотъемлем€ш составная часть системы подготовки

высококвалифицированных спортсменов. Выбор средств восстановления

опредеJIяется характером и особенностями построения тренировочных нацрузок,

спортсменов,

выполнение

видом спорта, возрастом, ква_lrификацией, иЕдивидуzLпьными особенностями

этапом подготовки, задачами тренировочного процесса.

тренировочньIх и соревновательных нагрузок в спринтерских

дисциплинах лыжных гонок требуют от спортсмена максимzllrьного проявления

аэробных и анюробных возможностеЙ. В результате выполнениrI этих нагрузок в

организме спортсмена происходит снижение запасов энергетических источников

и медиаторов, накопление метаболитов, что требует максим€Lпьно быстрого и

эффективного восстановлениrI.

На этапах предварительной подготовки и начальной спортивной

специ€lпизации основной путь оптимизации восстановительньIх процессов

рациональнаJI тренировка и режим спортсменов, предусматривающие интерваJIы

отдьtха, достаточные дJIя естественного протекания восстановительньIх

процессов, полноценное питание. Из дополнительных средств восстановления

рекомендуются систематическое применение водIIых процедур гигиенического и

закаливающего характера, витаминизациrI с )пIетом сезонных изменений,

релаксационные и дыхательные упражнениrI.

На этапах углубленной тренировки и спортивного совершенствования

примеЕяется значительно более широкий арсенал восстановительньIх средств и

мероприятий. Помимо педагогических и психологических широко используются

и медико-биологические средства. К ним относятся: рчц"о"*ьное питание;

физио- и гидропроцедуры; баня; рЕlзличные виды массажа; витамины и

фармакологические препараты, влияющие на энергетические и пластические

процессы.



Проблема утомления, его возможных негативных последствий и их

коррекции не только представJIяет большой теоретический интерес для

комшекса медико-биологических наук, но и имеет огромное практическое

значение для различных аспектов деятельности человека, в том числе

спортивной. Знание физиологических механизмов утомлениrI позволяет

планировать и контролировать тренировочную и соревновательную

деятельностъ спортсменов при физических нагрузках болъшого объёма и

интенсивности. Постоянный мониторинг последовательности физиологических

реакций организма под воздействием физических нагрузок позволяет

ан€шIизировать характер и выраженность физиологических сдвигов в организме

при наtрузочном утомлении, что явJIяется важным фактором в управлении

тренировочным процессом высококвалифицированных спортсменов. Системный

подход к проблеме даёт возможность вьuIвлять тонкую грань между

достижением организмом нового качественного уровня адаптации к физическим

нагрузкам и срывом компенсаторньrх механизмов вследствие перенапряжениrI

функционаJIьных систем, обеспечив€tющих данную рабоry. В этом плане

постнагрузочное восстановление организма, как физиологическое, так и

стимуJIируемое воздействием химических и физических факторов, является

основным механизмом, который позволяет преодолеватъ патологилtеские

последствия утомлениrI, и в конечном итоге, повысить эффективность всей

системы подготовки спортсменов высокой квалификации.

В качестве ук€ванных негативных исходов утомления рассматривЕIют такие

патологические состояния как переутомление (-"фр по МКБ-10 - Z73.0),

перенапряжение и перетренированность. Пр" этом в трудах отечественных

исследователей прослеживается тенденция к сближению понятий или к их

патогенетическому обобщению. Так, А.В. Михайлова и А.В. Смоленский (2013)

явJuIются сторонниками синонимизации определений переутомления и

IIеретренированности. С лругой стороны, В.А. Геселевич (1991) отмеч€llr, что

перетренированность может возникнуть лишь на фdне р€ввития цатологиtIеских

изменений центральной нервной системы, т.е. ее перенапряжения, причем



протекать эти изменения моryт по Irевротическому тиtry tзl. В зарубежной

литературе в качестве основного дискуссионного

взаимоотношения между перенапряжением i

предмета рассматриваются

(overreaching OR) и

перетренированностью (overtraing - ОТ) ; их разграничение (дифференциа-гtьный

диагноз) представJIяется крайне проблематичным, что связано с отсутствием

какой-либо специфической симптоматики, и) соответственно, требует rIета

достаточно многочисленных признаков. Это, естественно, затрудняет процесс

определения терапевтической тактики и требует обоснованной а-гlгоритмизации

формализованных подходов к насыщению про|рамм коррекции, которые

должны быть индивиду€tлизированЕыми и модифицируемыми в зависимости от

динамики ведущей симптоматики. В этой связи особого вниманиjI засJryживает

позиция R. N. Alves и соавт. (2006) о значимости вьuIвления ранних признаков

как перенапряжения, так и перетренированности/переутомления.

Конечная эффективность всех мероприrIтий по оптимизации и управлению

подготовкой спортсмена (как спортивно-педагогических, так и медико-

биологических) зависит от пониманиядинамики состояния организма в ответ на

те воздействия, которые он испытывает в ходе 1"rебнотренировочной и

соревновательной деятельности. И многое здесь определяется

структурированностью терминологического инструмента, определяющего

физиологические процессы, лежащие в основе реакции организма на утомление,

вызванное нагрузкои.

Утомление рассматривается как (состояние организмq возникающее

вследствие выполнения физической работы и проявляющееся во временном

снижении работоспособности, в ухудшении двигательных и вегетативных

функций, их дискоординации и появлении чувства уст€tIIостп>. Физиологически,

это <<биологически целесообр€вная реакция, направленн€ш против истощеFIия

функционаlrьного потенци€tла организмa>).

При изу{ении проблемы утомления необходимо )лIитывать такие его

характеристики, как JIокЕlлизация и механизй. Согласно современным

представлениям, локrtпизация и механизмы утомления оцредеJUIются, прежде



всего, функционапьным состоянием р€Lзличных органов и систем организма, их

координационными взаимоотношениями ) а также характером выполняемой

работы и другими факторами.

Характер физической нагрузки, приводящей к утомлению, вкJIючает в себя:

режим деятельности мышц (изометрический, изотонический, ауксотонический);

объем задействованной мышечной массы (локальный - одна мышца;

региончlJIьный - мышечнаJI группа; глобальный - основные цруппы мышц тела);

аэробный, смешанный и анюробный); уровень мотивации к деятельности;

факторы внешней среды и т.д.

Локализация утомлениrI напряNгуIо связана с ведущей системой организма,

функционапьные изменениrl которой определяют наступление этого состояния.

При этом выдеJuIют основные |руппы систем, обеспечивающих любую

деятельность: центр€lльнzш нервная, сердечнососудистая, опорно-двигателъный

аппарат, иммунная система, гепатобилиарная система.

Очень важно количественно оценивать степени и формы угOмления.

Именно такая характеристика позволяет определить границу между

тренирующим воздействием утомляющей нагрузки (работы), приводящим к

развитию адаптации организм4 и избыточным утомлением, которое вызывает

состояние перенапряжения. Различают .скрытое (преодолеваемое, ши

компенсируемое) утомление, при котором за счет волевого усилия сохраняется

работоспособность, однако экономичность двигательной деятельности

снижается, энергетические затратьi увеличиваются. Пр" дальнейшем

выполнении работы развивается некомпенсированное (полное) утомление,

основIIым признаком которого является снижение работоспособности, угнетение

функций различных органов, вторичное усиление процессов анаэробноr,о

гликолиза.

Лёгкое утомление - состояние, развив€lющееся шосле незначительной по

объему и интенсивности мышечной работы, Работоспособность Ile снижается

или снижается незначительно.
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Острое утомление - состояние, индуцированное однократной физической

нагрузкой предельной или околопредельной физической мощности.

Характеризуется слабостью, резким снижением работоспособности и мышечной

силы, появлением аном€lJIьных реакций сердечно-сосудистой системы на

функцион€Llrьные пробы.

Переутомление - реакциrI организма в ответ на некомпенсироваIIное

утомление, накопленное в конкретной структуре нагрузок за определенный

отрезок времени в цикJIе подготовки спортсмена. В первую очередь, проявляется

снижением тонуса I-S{C и соответствующих нарушениJtх психоэмоционutльного

статуса спортсмена; выраженность симптоматики нарастает в результате

усугубления

мотивации,

перетренированности. Нередко наблюдается апати[, потеря

нарушается сон, появJIяются боли в сердце, расстройство

пищеварения, половой функции, тремор паJIьцев рук, затруднения в освоенIли

новых двигательных навыков [10].

Перенапряжение - остро развивающееся состояние после выполнения

тренировочной или соревновательной наIрузки (как правило, объемной и/или

субмаксимальной и максимЕuIьной мощности) на фоне сниженного

функцион€Llrьного состояния организма. Характерны: общая слабость, вялость,

головокружение, нарушение координации движений, тахикардиrI, изменение А.Щ,

нарушение ритма сердца, увеличение печени (болевой печеночный синдром),

атипичная гемодинамическ€u{ реакциrI на нагрузку.

Перетренированность - состояние снижения адаптации организма к

плановым нагрузкам в структуре подготовки спортсмена. При этом кJIинически

отмечаются психоэмоционzllrьные расстройства, снижение текущих покzвателей

физических качеств (в ряде случаев без явньIх откJIонений в биохимическом

стаryсе). Состояние перетренированности связано с комплексом причин и, в

первую очередь, с неправильным соотношением нагрузок и педагогических

методов восстановления путем переключениrI нагрузок и отдыха. В отдельных

слуIаях перетренированность возникает при зЬкреплении неадекватной

мотивации к достижению конечного резуJIьтата как со стороны самого


