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ВВЕДЕНИЕ
В практической работе тренеру систематически необходимо оценивать функциональное состояние организма спортсмена. Чаще всего для оценки адаптации к физической работе используется частота сердечных сокращений, в то время как величина частоты сердечных сокращений у подростков 12-14 лет не может быть использована в качестве надежного показателя, характеризующего утомление организма (Корженевский, Квашук, 1974).
Сложность оценки влияния физической нагрузки на организм юных спортсменов по показателям частоты сердечных сокращений связана с отсутствием линейной взаимосвязи частоты сердечных сокращений и интенсивности упражнения вследствие повышенной реактивности организма подростка. Околопредельное учащение пульса у подростков регистрируется как в процессе разминки, так и в соревновательном упражнении (Баевский, Мотылянская ,1986).
Из вышеизложенного следует, что срочная адаптация организма детей и подростков к нагрузкам различной мощности существенно отличается от приспособительных реакции организма взрослых спортсменов.
В связи с этим в работе была поставлена цель: исследовать особенности адаптации у юных спортсменов, занимающихся легкой атлетикой, к физическим нагрузкам различной мощности.
Задачами исследования явились:
1. Изучить адаптацию организма юных спортсменов к непрерывной работе в зонах умеренной и большой мощности, выполненной «до отказа»;

2. Изучить адаптацию организма юных спортсменов к повторной работе, выполненной «до отказа», в зонах максимальной и субмаксимальной мощности.

Глава 1. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР
1.1. Адаптация человека к мышечным нагрузкам
Адаптация как процесс, является одной из фундаментальных биологических закономерностей. Изучение этого вопроса дает возможность оценить ход и результаты различных форм адаптивного поведения биосистем к различным условиям среды, в том числе и к мышечным нагрузкам различного объема и интенсивности (Аршавский 1982; Агаджанян, 1983; Баевский, Мотылянская,1986; Рыбников, Куликов, 1995).
Поскольку процесс адаптации отражает взаимодействие биологической системы с внешней средой, можно полагать, что в адекватных условиях среды проявление жизнедеятельности нельзя считать адаптивными - это нормальная физиологическая реакция. В неадекватных условиях возникает новое свойство биосистемы, ее адаптированность к среде за счет изменения функциональных систем (Анохин, 1975).
В развитии большинства адаптационных реакций, в том числе и при мышечной деятельности, прослеживается два этапа: начальный этап «срочная», но несовершенная адаптация (Меерсон, 1981). В теории и практике физического воспитания и в физиологии спорта формирование как «срочной», так и долговременной адаптации на разных этапах подготовки спортсмена связывают с соблюдением неспецифических (дидактических) и специфических принципов тренировки (Матвеев, 1977; Филин, Фомин, 1980).
Для раскрытия сущности механизмов адаптации представляется принцип систематичности занятий физическими упражнениями и спортом. Систематичность тренировочного процесса является непременным условием формирования долговременной адаптации. Это обусловлено тем, что эффект повторения связан с наличием фазы суперкомпенсации (сверхвосстановления) ряда функциональных  показателей энергоисточников, возбудимости нервной системы и т.д. (Яковлев, 1974; Волков, Ширковец,1973).
В результате систематических занятий физическими упражнениями биохимические изменения, которые возникают на отдельных тренировочных занятиях в работающих органах и в крови, приводят через определенное время к изменению их морфологической структуры (гипертрофия мышц, сердца и т.д.), которая возникает в процессе многолетней тренировки на основе повышенной активности синтеза нуклеиновых кислот, белков, вызванных гормональными и другими факторами. Параллельно изменениям в морфологической структуре развиваются и совершенствуются двигательные навыки. Наряду с формированием двигательных навыков образуются условно рефлекторные навыки в системе кровообращения, дыхания, энергетики, формируется новый системно - структурный «след» адаптации (Меерсон, 1981, 1986).
Другим специфическим принципом тренировки является принцип постепенности. Принцип постепенности заключается в прогрессивном нарастании объема и интенсивности нагрузок, в усложнении техники выполняемых упражнений и др. Известно, что величина ответной реакции организма прямо пропорциональна величине воздействия. По мере повышения Специальной работоспособности (тренированности) реакция человека на постоянную нагрузку становится все меньшей и меньшей. Именно в этом проявляется физиологический феномен адаптации (привыкания) к постоянному раздражителю. Те нагрузки, которые раньше вызывали большие сдвиги в организме, со временем теряют свой эффект. Чтобы сохранить реакцию организма на высоком уровне, нужно увеличить нагрузку. Стимулирующее влияние одной и той же нагрузки на суперкомпенсацию ослабевает.
Таким образом, необходимо придерживаться принципа постепенности и последовательности, которые способствуют формированию устойчивой адаптации (Матвеев, 1977; Меерсон, 1981).
На стадии устойчивой адаптации формируются более устойчивые изменения в нейрогормональных звеньях регуляции. Увеличивается мощность основной стресс – реализующей системы – симпатоадреналовой (Виру, 1981). Увеличивается мощность систем энергообразования в скелетных мышцах.
В зависимости от направленности тренировочного процесса или вида нагрузок, а также имеющихся мышечных волокон «быстрого» или «медленного» типа адаптация энергосистем осуществляется по-разному: первый путь – аэробный – повышается мощность окислительного ресинтеза АТФ; второй путь – повышается мощность анаэробного ресинтеза АТФ.
Вместе с тем, чтобы в организме сформировалась устойчивая стадия адаптации, в процессе роста нагрузок, нужна осторожность, так как чрезмерные нагрузки могут привести к пессимальному эффекту (переутомлению, перетренированности или дезадаптации). В этой связи необходимо использовать принцип индивидуализации обучения, который должен базироваться на основе учета индивидуальных особенностей протекания ответных реакций организма на нагрузку на разных этапах подготовки (Матвеев, 1977; Филин, Фомин, 1980; Харитонова, 1991).
Согласно современным представлениям, большинство скелетных мышц человека представляют собой гетерогенные морфофункциональные системы, состоящие из мышечных волокон (MB) разных типов, отличающихся по структуре, метаболизму и функции. Среди MB выделяют медленные, красные, окислительные, устойчивые к утомлению – MB типа I; быстрые, красные, окислительно-гликолитические, устойчивые к утомлению – MB типа II – А; быстрые, белые, гликолитические, утомляемые – MB типа II – В (Язвиков, 1988, 1991). В мышцах MB разных типов находятся в определенных соотношениях, что обозначается термином «состав MB». В настоящее время утверждается, что состав MB генетически детерминирован и свойствен абсолютному большинству мышц данного индивида, за исключением так называемых постуральных мышц. Однако в литературе имеются и противоположные мнения. Поэтому вопрос о генетической детерминированности состава MB нельзя считать полностью закрытым и он требует дополнительных исследований. Вместе с тем генетически предопределенный состав MB в мышцах как фактор конституции предполагает наличие врожденной предрасположенности людей к выполнению физической работы той или иной мощности и продолжительности. Показано, что скоростно-силовая тренировка не влияет на состав MB, а тренировка на выносливость вызывает обратимые адаптационные изменения MB типа II – В, исчезающие через 8 недель после прекращения тренировки (Афанасьев, Кузнецов, 1991; Язвиков .1988, Щедрин, 1995).
Между количеством волокон I типа и максимальным потреблением кислорода (МПК) у человека имеется тесная корреляционная связь, однако она наблюдается только до определенного количества волокон этого типа -60-65%, что накладывает определенные ограничения на использование данных о соотношении типов волокон для прогнозирования аэробных возможностей человека (Афанасьев, Кузнецов, 1991).
Согласно концепции Меерсона Ф.Е. (1979), индивидуальная адаптация к многократной физической нагрузке проходит несколько стадий, при этом повышаются функциональные возможности организма. Для первой стадии «срочная адаптация» характерна полная мобилизация резервных возможностей и околопредельное напряжение компенсаторных механизмов для обеспечения мышечных усилий. Вторая стадия является переходной к долговременной адаптации и характеризуется развитием мышечной координации двигательных и вегетативных функций организма. Она наступает в зависимости от индивидуальных особенностей через 8-15 месяцев тренировки. Для этапа начальной спортивной специализации характерно протекание как первой, так и второй стадии этого процесса. В этот период организм юного спортсмена имеет высокую чувствительность к увеличению кислородного долга.
Напряженная тренировка, связанная с глубокими изменениями гомеостаза без учета функциональных возможностей в период бурного роста организма приводит к снижению роли ацидемических сдвигов в стимуляции дыхательной реакции. Специалисты рассматривают этот фактор, снижающий возможности оптимального развития кардиореспираторной системы, что ведет к формированию гипокинетического типа функциональных реакций и уменьшению стимулирующего влияния тренировки на увеличение аэробной производительности организма (рис. 1).











Рис.1 Классификация индивидуальных особенностей адаптации организма юных спортсменов к физической нагрузке.
Таким образом, в организме юных спортсменов под воздействием тренировочных нагрузок наиболее ярко проявляются адаптационные сдвиги, имеющие характерные индивидуально-типологические особенности.
Анализ результатов медико-биологического обследования показал, что при выполнении предельной физической нагрузки юные спортсмены, отличающиеся индивидуально-типологическими особенностями адаптации организма, характеризуются также различным уровнем работоспособности, что обусловлено величиной резерва функциональных систем, обеспечивающих устойчивость функционирования организма. Вследствие этого у юных спортсменов, имеющих высокую работоспособность, адаптация к предельной нагрузке носила устойчивый характер, а у спортсменов с низкой работоспособностью – неустойчивый.
Таким образом, все спортсмены были классифицированы по индивидуально-групповым характеристикам, в зависимости от адаптации на максимальную нагрузку – на компенсаторный, координационный и напряженный типы.
Координационный тип характеризуется адекватной реакций на нагрузку, экономичной и эффективной деятельностью функциональных систем (низкие величины ЧСС в покое, большой пульсовой резерв, умеренная дыхательная реакция на нагрузку, высокая эффективность дыхательных процессов, высокий и средний уровень дыхательной производительности, высокая скорость восстановления ЧСС после нагрузки при нормотонической реакции ССС). По основным показателям функционального состояния спортсменов – таким, как МОД л/мин, МПК мл/мин, РН между координационным и компенсаторным типами с разными уровнями работоспособности – отмечены достоверные различия (Р<0,05).
Компенсаторный тип характеризуется в целом адекватной реакцией на нагрузку, но при этом работоспособность достигается большим развертыванием ряда функций организма (высокие показатели ЧСС в покое, выраженная дыхательная реакция на нагрузку, низкая эффективность дыхания, высокий и средний уровень аэробной производительности и большие сдвиги КЩР крови, при замедленном восстановлении ЧСС и нормотонической реакции ССС).По показателям потребления кислорода % О2 и МПК л/мин/кг между компенсаторным и напряженным типами обнаружены достоверные различия (Р<0,05).
Напряженный тип характеризуется высоким проявлением ССС и гомеостатическим механизмом (высокая величина ЧСС в покое, низкий пульсовой резерв, умеренная дыхательная реакция на нагрузку, средний и низкий уровень дыхательной производительности, выраженные сдвиги КЩР крови, замедленное восстановление ЧСС при астенической и дистонической реакции ССС).
На основании результатов лабораторного обследования выявлено, что юные спортсмены обладающие ко организма, отличаются меньшим вкладом анаэробных источников в, общий баланс энергообеспечения мышечной работы и, следовательно, меньшей интенсивностью расходования энергетических ресурсов организма по сравнению со сверстниками, для которых характерен компенсаторный и напряженный типы приспособительных реакций.
По показателям физической подготовленности спортсмены также были разделены на три группы, в соответствии с уровнем работоспособности, (высокий, средний и низкий).
Высокий уровень работоспособности – спортсмены с устойчивым координационным типом адаптации физической нагрузки имеют высокий уровень тренированности и функционального состояния, а также высокие резервные возможности функциональных систем организма. Тренировка адекватна физическим и функциональным возможностям организма спортсменов этой группы. Программа подготовки должна предусматривать увеличение общего объема тренировочной нагрузки на 15-20% и парциального объема нагрузки высокой интенсивности на 5-10% выше программных требований при комплексном развитии основных физических качеств:
- спортсмены с устойчивым компенсаторным типом адаптации к физической нагрузке имеют высокий уровень подготовленности, функционального состояния и резервы возможностей функциональных систем организма. В этом случае организм спортсмена, по-видимому, находится на стадии срочной адаптации к тренировочным нагрузкам, и некоторое их увеличение (5-10%) возможно лишь за счет экстенсивных средств подготовки;
- спортсмены с устойчивым напряженным типом адаптации к физической нагрузке отличаются высоким уровнем тренированности функционального состояния и ограниченными резервными возможностями функциональных систем организма. Тренировочные воздействия неадекватны (превышают) функциональным возможностям спортсменов. Программа подготовки должна предусматривать снижение нагрузки по объему или интенсивности, в зависимости от этапа подготовки и направленности тренировочного процесса, а также включать в себя различные восстановительные мероприятия (массаж, витаминизацию и прочее).
Общей установкой в тренировочной программе у группы с высокой работоспособностью является комплексное применение тренировочных нагрузок различной направленности с тенденцией к увеличению его общего объема.
Средний уровень работоспособности – спортсмены с координационным типом адаптации к физической нагрузке имеют средний уровень подготовленности, высокий уровень функционального состояния и значительные резервные возможности функциональных систем организ​ма. Программа подготовки должна предусматривать увеличение парциального объема упражнений скоростной и скоростно-силовой направленности на 10-15%;
спортсмены с компенсаторным типом адаптации имеют средний уровень тренированности и функционального состояния.
Программа подготовки должна предусматривать параллельное развитие общей выносливости и силы. Объем циклической нагрузки можно увеличить на 5-10%, силовых упражнений – на 20-30%;
спортсмены с напряженным типом адаптации отличаются средним уровнем тренированности, функционального состояния и умеренными резервными возможностями функциональных систем, при этом тренировочная нагрузка не соответствует    функциональным возможностям (как правило, по объему превышает допустимые границы).
Программа подготовки должна предусматривать расширение средств общеразвивающего воздействия и силовой направленности на 20-25% и снижение объема циклической нагрузки на 10-15%. Также необходимо включение широкого круга восстановительных средств.
Общей установкой для групп со средней работоспособностью является акцентированное применение средств скоростной и скоростно-силовой направленности.
Низкий уровень работоспособности – спортсмены с неустойчивым координационным типом адаптации имеют низкий уровень тренированности. Уровень функционального состояния и резервные возможности функциональных систем организма свидетельствуют о необходимости увеличения мощности систем энергообеспечения мышечной деятельности. Программа подготовки должна предусматривать увеличение объема общеразвивающих упражнений на 20-25%, циклической работы неспецифического характера на 30-40%;
- спортсмены с неустойчивым компенсаторным типом адаптации отличаются низким уровнем тренированности и функционального состояния, средними и высокими возможностями функциональных систем. Программа подготовки должна предусматривать увеличение парциального объема тренировочных нагрузок слабой и средней интенсивности на 20- 30% и нагрузок силовой направленности на 30-35%;
- спортсмены с неустойчивым напряженным типом адаптации к физической нагрузке отличаются низким уровнем физических и функциональных возможностей, связанных с отклонениями в состоянии здоровья, физическим развитием, нерациональным образом жизни. Программа подготовки должна предусматривать расширение воздействия средствами ОФП при обязательном контроле за физиологической стоимостью работы. Объем нагрузки корректируется сугубо индивидуально. При этом необходимо использовать широкий круг средств восстановления.
Для групп с низкой работоспособностью рекомендуется широкое использование тренировочных нагрузок различной направленности.
1.2. Физиологическая классификация физических упражнений

Огромное число физических, в том числе спортивных упражнений обуславливает необходимость их классификации. Физиологическая классификация объединяет в группы физические упражнения со сходными функциональными характеристиками.
Было бы безуспешной попыткой давать физиологическую характеристику каждому отдельному физическому упражнению. Естественно, поэтому создание физиологической классификации совершенно необходимо (Фарфель, 1970).
В спорте издавна существует своя систематизация, она складывалась на протяжении долгого времени, причем принципы, которые клались в основу этой систематизации, были подчас различными. Например, в группу водного спорта входят и плавание, и гребля, и парусный спорт, и прыжки в воду, то есть движения, не имеющие между собой ничего общего, помимо того, что они связаны с водой. Такой распространенный термин, как легкая атлетика, является тоже в известной мере формальным и включает в себя не схожие упражнения, как бег и метание.
Таким образом, для физиологической классификации отправляться от традиционно сложившихся в истории спорта группировок движений нельзя.
В нашей стране первую физиологическую классификацию физических упражнений создал В.С.Фарфель в 1945 году. Все спортивные упражнения им были разделены на две группы: стандартные и нестандартные. В группу стандартных физических упражнений отнесены: циклические и ациклические. В группе циклических упражнений, все упражнения были разделены на четыре зоны относительной мощности. В основу деления циклических упражнений был положен показатель -предельное время выполнения данного упражнения.
В.С.Фарфель обработал материал, касающийся мировых достижений в легкой атлетике на разных дистанциях. Оказалось, что именно данные средних достижений, показанных большими группами спортсменов, могут быть использованы для определения закономерных зависимостей мощности работы от ее длительности (Фарфель,1966).
Одно и то же упражнение можно выполнять с разной интенсивностью. В соответствии с этим предельное время его выполнения будет меняться от нескольких секунд до нескольких часов. Прологарифмировав значения скорости и времени выполнения работы на разных дистанциях, В.С.Фарфель получил важную информацию о зависимости «скорость-время» (рис. 1).
Вся кривая распадается на четыре прямых, характеризующих отдельные участки зависимости. Эти участки получили название зон относительной мощности. Угол наклона отдельных отрезков, составляющих кривую рекордов, показывает, как быстро снижается с увеличением продолжительности бега.
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Рис 1. Логарифмическая «кривая рекордов» в беге (Фарфель,1945).
Итак, В.С.Фарфель разделил «кривую рекордов» на четыре зоны относительной мощности:
- зона максимальной мощности - время выполнения упражнений             20-30 секунд.

- зона субмаксимальной мощности – 3-5 минут.
- зона большой мощности – 30-40 минут.

- зона умеренной мощности – более 1 часа.
Иногда эту зону делят на две подзоны: подзону углеводного дыхания и подзону жирового дыхания. Например, в легкоатлетическом беге точки перелома на – кривой рекордов» делят дистанцию на группы: первая группа дистанций – спринтерские дистанции, вторая – средние, третья – длинные и четвертая – сверхдлинные дистанции. Каждый отрезок на «кривой рекордов» включает эти дистанции. Первая прямая, параллельная абсциссе, включает 100 и 200 метров, на второй прямой, спускающейся под углом (падение скорости), находятся дистанции 400,800,1500 метров. Третий отрезок включает 5000 и 10000 метров, наконец, последний отрезок соответствует часовому и марафонскому бегу. Далее оказалось, что деление «кривой рекордов» на отрезки характерно не только для всех циклических спортивных упражнений (плавание, лыжные гонки на равнине, конькобежный спорт и др.). За многие годы очень подробно исследованы и даны физиологические характеристики разным зонам мощности, в разных циклических видах спорта, изучены особенности «кривой рекордов» в зависимости от пола, возраста, квалификации спортсменов, действия различных факторов на организм человека (Фарфель, Коц, 1970; Яковлев, 1974; Филин, Фомин, 1980; Коц, 1986). Установлено, что совокупность физиологических реакций организма на данную физическую нагрузку позволяет определить относительную физиологическую мощность нагрузки или физиологическую нагрузку на организм работающего человека.
Особо значимое влияние на величину физиологических сдвигов, соответственно, и адаптацию организма оказывают интенсивные физические нагрузки. Интенсивность (мощность), являясь одним из рычагов в дозировании нагрузок, наиболее трудно по сравнению с объёмом поддаётся дозированию и контролю. Интенсивность (мощность) физических нагрузок предлагают определять с помощью различных физиологических показателей: по частоте сердечных сокращений - это наиболее распространённый метод в практике (Баевский, Мотылянская, 1986), по потреблению кислорода (Коц, 1986), по величине кислородного долга, по концентрации молочной кислоты в крови и по изменению кислотно-щелочного равновесия (Волков, Ширковец, 1973; Матсин, Виру, 1978; Коц, 1986), по средней скорости и времени прохождения отрезков сучётом процентного отношения скоростной работы к общему объёму нагрузки (Филин, Фомин, 1980).
До настоящего времени остаётся до конца нерешённым вопрос о влиянии интенсивности на «срочную» и долговременную адаптацию организма юных спортсменов.
Выполненный в ряде работ (Набатникова, 1982) анализ диаграммы («кривая рекордов») «скорость - время» путём экстраполяции лучших результатов в логарифмической системе координат позволил установить, что у юных спортсменов и школьников 11-14 лет эта зависимость аппроксимируется прямой. Это указывает на отсутствие чёткого деления нагрузок по зонам относительной мощности и свидетельствует о наличии в организме подростков единого базового механизма энергообеспечения мышечной работы.
1.3. Механизм энергообеспечения мышечной работы

Энергетические запросы организма (работающих мышц) удовлетворяются, как известно, двумя основными путями: анаэробным и аэробным (Зациорский, 1966, Волков, 1975; Яковлев, 1974).
Непосредственным источником энергии при мышечном сокращении, является расщепление аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ). Содержание АТФ относительно невелико, но постоянно расходуемые запасы АТФ, должны немедленно пополнятся, иначе, мышцы теряют способность сокращаться. Восстановление (ресинтез) АТФ осуществляется за счёт химических реакций двоякого рода:
1) дыхательных или аэробных, идущих с участием кислорода,

2) анаэробных, т.е. протекающих без кислорода. Отражением аэробных процессов служит потребление кислорода во время работы. Максимальный объём кислорода, который способен потребить человек за одну минуту, характеризует его аэробные возможности (производительность).
Анаэробные превращения приводят к накоплению в организме продуктов неполного распада. Эти продукты устраняются не только во время работы, но и в период отдыха после неё, что приводит к повышенному по сравнению с покоем потреблению кислорода в послерабочем состоянии. Этот излишек кислорода, получивший название «кислородного долга», служит мерой анаэробных реакций.
Максимальная величина кислородного долга является показателем анаэробных возможностей.
Аэробные и анаэробные возможности полностью характеризуют функциональный «потолок» энергетического обмена у данного человека – его общие энергетические возможности.
Аэробные возможности определяются совокупностью свойств организма, обеспечивающих поступление кислорода и его утилизацию в тканях. К таким свойствам относится производительность систем внешнего дыхания, кровообращения, системы крови, тканевой утилизации кислорода, зависящий от уровня тканевого дыхания, а также слаженность в деятельности всех этих систем.
Анаэробные возможности зависят от способности использовать энергию в бескислородных условиях (показатели мощности соответствующих ферментативных систем, запасы энергетических веществ в тканях), способности к компенсации сдвигов во внутренней среде организма (буферная ёмкость крови) и уровня тканевой адаптации к условиям гипоксии (Волков, Савелев, 2002).
Анаэробные процессы включают два типа реакций.
Первая из них креатинфосфокиназная (фосфогенная, алактатная) – связана с расщеплением креатинфосфата (КрФ), фосфатные группировки, с которого переносятся на аденозиндифосфорную кислоту (АДФ), ресинтезируя её в АТФ. Вторая - гликолитическая (лактацидная, лактатная) – заключается в ферментативном расщеплении углеводов до молочной кислоты, часть выделяющейся при этом энергии используется на восстановление запасов АТФ.
Соответственно в «кислородном долге» различают две фракции - «алактатную», связанную с ресинтезом фосфосодержащих соединений (АТФ, КрФ) и «лактатную», отражающую окислительное устранение лактатов. Алактатная фракция «кислородного долга» оплачивается очень быстро (половина ее первоначальной величины окисляется в течении первых 30 сек. восстановления. Ликвидация лактатной фракции кислородного долга требует большого времени. При выполнении любого упражнения практически действуют все три энергетические системы, но они по-разному вступают в работу (рис.2).
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Рис.2. Относительный вклад (в процентах) трёх энергетических систем (1 – фосфогенной, 2 – лактацидной, 3 – кислородной) при выполнении упражнений различной предельной продолжительности (Н.И. Волков, 1969).
Креатинфосфокиназная (фосфогенная) реакция достигает своего максимума уже на 2-3 секунде работы, однако, поскольку запасы КрФ в клетке невелики, эта реакция быстро уменьшается.
Гликолитическая (лактатная) – развивается несколько медленнее: максимальный вклад наблюдается на 1, минуте работы (40-50 сек). Энергии гликолитического процесса может хватить на несколько минут напряжённой деятельности.
Наконец, дыхательные процессы (аэробные, окислительные) разворачиваются полностью к 3-5 минуте работы. Это объясняет, почему в работах разной продолжительности столь различно соотношение анаэробных и аэробных процессов энергетического обмена. Поэтому трудно выделить «чистый» вклад каждой из энергетических систем, особенно при работе небольшой предельной продолжительности.
В этой связи часто объединяют в пары «соседние» по энергетической мощности (зоне действия) системы: фосфогенную с лактацидной, лактацидную с кислородной. Первой при этом указывается система, энергетический вклад которой больше.
В соответствии с относительной нагрузкой на анаэробные и аэробные энергетические системы все циклические упражнения разделили на анаэробные и аэробные (Коц, 1986) (схема 1). Первые с преобладанием анаэробного, вторые - аэробного компонента энергопродукции (Коц, 1986).
Ведущим качеством при выполнении анаэробных упражнений служит мощность (скоростно-силовые возможности), при выполнении аэробных упражнений – выносливость. Соотношение разных путей (систем) энергопродукции в значительной мере определяет характер и степень изменений в деятельности различных физиологических систем, обеспечивающих выполнение разных упражнений (Фарфель, 1960; Фарфель, Коц, 1970).
Схема 1

Циклические упражнения (Коц, 1986)














Глава 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
2.1. Организация исследования
В исследовании участвовало 10 юных спортсменов (мальчиков) занимающихся лёгкой атлетикой в возрасте 13,2 ±0,2 года, вес 45,5±1,6 кг, рост 153,2±1,7 см,  стаж занятий – 2 года.
Работа выполнена на базе Сибирского государственного университета физической культуры и спорта г. Омска в апреле – мае 2002 года.
Исследование осуществлялось в лабораторных условиях. В серии экспериментов изучалось воздействие на организм юных легкоатлетов бега в режимах, соответствующих четырем зонам относительной мощности (Фарфель, 1960; Коц, 1986).
Предварительно проводились контрольный бег на 3 км по стандартному кругу для определения модельных показателей интенсивности (скорости) тестирующей нагрузки и лабораторное обследование, позволяющее выявить максимальные физиологические показатели вегетативных функций организма юных спортсменов в ступенчато повышающейся нагрузке "до отказа" (начальная скорость бега на тредбане 2,5 м/с с последующим увеличением на 0,5 м/с каждые 3 мин).
Затем моделировалось четыре вида нагрузки в различных режимах интенсивности выполненной до отказа: 1) равномерный бег со скоростью 80% от соревновательной дистанции 3 км (зона умеренной мощности);           2) равномерный бег со скоростью 90% (зона большой мощности);                     3) повторный бег с рабочими периодами 1 мин 30 с и паузами отдыха в 5-7 мин. (зона субмаксимальной мощности); 4) повторный бег с рабочими периодами 20 с и паузами отдыха в 3-4 мин (зона максимальной мощности).
2.2. Методики исследования

Динамика функционального состояния юных спортсменов в процессе выполнения работы в различных зонах относительной мощности определялась на основании параметров, зарегистрированных с помощью следующих инструментальных методик: газоанализа выдыхаемого воздуха на газоанализаторе "Спиролит", регистрации ЧСС – телеметрической системы "Sporttester РЕ 2000", артериального давления – с фигмоманометром "Рива-Роччи", концентрации молочной кислоты в крови - энзиматическим методом на аппарате "Спекол". Алактатный О2-Долг определялся по формуле Фокса.
Для анализа содержания молочной кислоты забирали кровь из мякоти пальца. При равномерной работе забор крови и измерение АД производились в момент кратковременной остановки (1 мин), при повторной – на финише каждого скоростного отрезка.
Полученные результаты исследования подвергнуты статистической обработке с нахождением средней арифметической и стандартной ошибки. Достоверность различий оценивалась по критерию Стьюдента (Аулик, 1979).
Глава 3. РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
3.1. Результаты исследования

Показатели физической работоспособности при выполнении модельных нагрузок, соответствующих различным зонам относительной мощности, оценивались с учетом следующих критериев:
1)  степени реализации функциональных резервов организма, выявленных в ступенчатом тесте;
2)  соотношения аэробных компонентов энергообеспечения;
3)  устойчивости физиологических параметров;

4)  эффективности и экономичности функционирования кардиореспираторной системы и регуляторных процессов;

5)  наличия факторов, лимитирующих работоспособность;

6)  характеристики механизмов компенсации;

7)  напряженности функционирования организма испытуемых.

У юных спортсменов уровень молочной кислоты в крови в покое составлял 2,4-2,7 мМоль/л, ЧСС находилась в пределах 65-75 уд/мин, АДсист. - 105-125 мм рт. ст., АДдиаст. - 60-80 мм рт. ст., что со​ответствовало физиологической норме для детей 12-14 лет.
Определение функциональных резервов организма юных спортсменов в ступенчато возрастающей нагрузке на тредбане показало, что отказ от работы достигается при скорости бега 4,5-5,0 м/с, потребление кислорода при этом составляло 2785 ± 174 мл/мин, МОД - 85 ± 3,7 л/мин, процент утилизации О2 -3,64 ± 0,11, ЧСС - 192 ± 2,3 уд/мин, рН крови -7,26 1 0,012 (Х±m).
3.1.1. Исследование адаптации организма юных спортсменов к непрерывной работе в зоне умеренной и большой мощности

В процессе работы в зоне умеренной мощности, представлявшей собой непрерывный бег на тредбане «до отказа» со скоростью 3,4 ± 0,1 м/с, были зарегистрированы изменения адаптационных реакций организма юных спортсменов (таблица 1).
К 10-й мин работы отмечалось резкое усиление деятельности функциональных систем организма. Потребление кислорода составляло 80,2% от достигнутого в ступенчатом тесте, ЧСС – 90,6% от максимальной величины, зарегистрированной в ступенчатом тесте, концентрация лактата в крови превышала уровень порога анаэробного обмена (ПАНО).
Таблица 1.
Адаптация организма юных легкоатлетов непрерывной работе
в зоне умеренной мощности (скорость 3,4 ± 0,1 м/с),
выполненной до отказа (X ± т)
	Показатели
	Время исследования, мин.

	
	10-я
	20-я
	30-я
	40-я

	VО2, мл/мин
	2234±188
	19271200
	1821±224
	1711+129

	МОД, л/мин
	58,3±1,24
	63,8±3,53
	65,3±2,99
	65,6±4,41

	О2, %
	4,23±0,19
	3,32±0,18
	3,25±0,25
	2,90±0,11

	VО2, мл/мин/кг
	49,3±4,17
	42,6±4,44
	40,1 ±4,96
	37,8±2,86

	Ал. О2 - долг, ккал/кг
	
	
	
	70,2±0,94

	ЧСС, уд/мин
	174,0±4,23
	179,0±2,12
	185,0±3,18
	187,6±2,82

	АД сист, мм.рт.ст.
	147,5±5,29
	130,0+4,41
	120,8+7,06
	111,7+4,41

	АД диаст, мм.рт.ст
	53,5±6,18
	40,0±3,53
	45,0±7,06
	75,8±4,41

	L, а, мМоль/л
	6,33±0,16
	7,48±0,30
	8,40±0,41
	10,5±0,37


Дальнейшее выполнение нагрузки сопровождалось напряжением деятельности кардиореспираторной системы при околопредельной ЧСС на протяжении всей нагрузки, снижением систолического артериального давления к моменту «отказа от работы» ниже уровня покоя и параллельном повышении диастолического давления. Существенное снижение процента О2 (с 4,23 ± 0,19 до 2,9 ± 0,11), отражающего крайне низкую эффективность дыхания, без компенсаторного усиления МОД, уровень которого в нагрузке существенно не изменялся, приводило к снижению текущего потребления кислорода, а сохранение работоспособности достигалось за счет усиления анаэробных гликолитических компонентов энергообеспечения.
Динамика функционального состояния организма юных легкоатлетов в работе, соответствующей большой зоне мощности, представлявшей собой непрерывный бег на тредбане «до отказа» со скоростью 3,8 ± 0,1 м/с, отражена в таблице 2.
Таблица 2
Адаптация организма юных легкоатлетов к непрерывной работе
в зоне большой мощности (скорость 3,8 ± 0,1 м/с),
выполненной до отказа (X + т)
	Показатели
	Время исследования, мин.

	
	5-я
	10-я
	15-я
	22-я

	VО2, мл/мин
	2279±81
	2243±125
	2098±137
	1747±119

	МОД, л/мин
	58,2+1,4
	66,8±4,4
	68,8±2,8
	66,3±2,5

	О2, %
	4,21+0,12
	3,73±0,16
	3,38+0,14
	2,92±0,09

	VО2, мл/мин/кг
	50,1±1,8
	49,4±2,1
	45,9±1,9
	38,5±1,3

	Ал. О2 - долг, ккал/кг
	
	
	
	76,1±1,2

	ЧСС, уд/мин
	179,0±2,12
	187,0±1,59
	193,2±3,18
	193,6±2,12

	АД сист, мм.рт.ст.
	150,0±3,53
	139,3±3,35
	125,0±1,76
	117,5+2,65

	АД диаст, мм.рт.ст
	55,0±4,59
	57,5±3,83
	59,5±5,94
	80,0±3,18

	L, а, мМоль/л
	7,85±0,62
	9,03±0,42
	9,98±0,71
	11,4±0,51


На 5-й мин работы потребление О2 составляло 81,8%, а ЧСС – 93,2% от максимальных значений, зарегистрированных в ступенчатом тесте. Концентрация лактата в крови превышала уровень анаэробного порога.
К 10-й мин ЧСС достигла околопредельной величины и в дальнейшем имела тенденцию к незначительному повышению и стабилизации.
Систолическое АД с 5-й до 15-й мин снизилось на 16,7 (р <0,001) и в конце работы приближалось к уровню покоя. Диастолическое АД имело тенденцию к повышению в течение 15 мин работы и резко увеличилось на заключительном этапе выполнения тестирующей нагрузки.
К моменту отказа от работы увеличение составило 45,4% относительного уровня, зарегистрированного на 5-й мин работы (р <0,05).
Изменения отражали неадекватную реакцию сердечно-сосудистой системы, характерную для высокой степени утомления.
Об этом же свидетельствовало уменьшение процента утилизации организмом кислорода: к концу работы оно составляло 30,6% в сравнении с показателем, зарегистрированным на 5-й мин тестирования (p <0,001). Поэтому на фоне стабилизации МОД наблюдалось прогрессивное снижение потребления кислорода: к моменту отказа от работы оно равнялось 21,3%          (p <0,05).
Динамика уровня молочной кислоты отражала зарегистрированную в предыдущем тесте тенденцию и свидетельствовала о наличии в организме компенсаторного механизма, в основе которого лежит усиление гликолиза, способствующего сохранению работоспособности в процессе развивающегося утомление.
При выполнении юными спортсменами модельных нагрузок была отмечена высокая взаимосвязь динамики лактата и систолического АД               (r - 0,880), что, по-видимому, происходит вследствие незначительной респираторной компенсации метаболического ацидоза и малоэффективной компенсации со стороны сердечно-сосудистой системы.
3.1.2. Исследование адаптации организма юных спортсменов к повторной работе в зонах субмаксимальной и максимальной мощности

В таблице 3 представлены изменения адаптационных реакций организма юных легкоатлетов в процессе выполнения работы, соответствующей зоне субмаксимальной мощности, представляющей собой повторный бег на тредбане с максимальной скоростью в течение          1 мин.30 с. В серии было выполнено 5 повторений. При 1-м же ускорении потребление кислорода достигло 95,3%, а ЧСС – 93% от максимальных величин, зарегистрированных в ступенчатом тесте. Максимальные величины ЧСС были зафиксированы на финише 2-го ускорения и от повторения к повторению не изменялись.
Таблица 3
Адаптация организма юных легкоатлетов к повторной работе, выполненной до отказа (X ± т), в зоне субмаксимальной мощности
	Показатели
	Ускорение 

	
	1-е
	2-е
	3-е
	4-е
	5-е

	V, м/с
	5,4+0,12
	5,6±0,24
	5,3±0,20
	5,4+0,20
	5,1±0,15

	О2, мл/мин
	2654±210
	3231±189
	2461±96
	2803±190
	22501180

	МОД, л/мин
	69,4±5,65
	87,1±4,85
	72,2±3,44
	85,8±5,79
	75,4±4,44

	О2, %
	4,30±0,21
	4,33±0,09
	3,81+0,11
	3,68±0,21
	3,43±0,19

	VО2, мл/мин/кг
	57,9±4,66
	69,8±3,79
	54,2±2,13
	61,8±4,2
	49,6±4,05

	Ал. О2 - долг, ккал/кг
	161±5,32
	124,5±6,8
	118,1+2,5
	108,4±3,6
	100,2±1,8

	ЧСС, уд/мин
	178,5±6,4
	189,0+1,6
	193,1+1,1
	190,8+2,1
	193,8+3,1

	АД сист, мм.рт.ст.
	156,3±5,3
	162,5±4,4
	150,2±3,8
	142,5+3,5
	135,0+1,8

	АД диаст, мм.рт.ст
	31,3±7,1
	27,5±4,8
	47,5±5,3
	65,4+3,4
	66,3±4,4

	L, а, мМоль/л
	7,95±0,33
	10,5±0,28
	12,7±0,34
	13,8±0,31
	14,4±0,85


Систолическое АД по окончании 2-го ускорения достигло максимального значения и затем имело тенденцию к снижению.
На финише 4-го ускорения уровень систолического АД был на 12,3% ниже значения, зафиксировнного во втором повторении, при этом наибольшее снижение диастолического АД наблюдалось во втором повторении, а на финише 4-го ускорения оно вновь достигло уровня покоя.
Максимальным потребление кислорода у спортсменов было во 2-м и 4-м ускорениях, в 3-м и 5-м его уровень составлял 80-90% от МПК. МОД достигал и даже несколько превышал значения, зарегистрированные в ступенчатом тесте.
По мере выполнения работы было отмечено снижение процента утилизации О2 (р <0,05). Прогрессирующее повышение уровня молочной кислоты в крови свидетельствовало о высокой интенсивности гликолиза.
Динамика функционального состояния вегетативных систем в процессе работы, соответствующей зоне максимальной мощности, зарегистрированная при выполнении бега на тредбане с максимальной скоростью в течение 20 с, представлена в таблице 4. В серии было выполнено 4 повторения.
На финише 1-го ускорения достигался максимальный уровень потребления О2 на 12% превышавший показатели потребления О2 в ступенчатом тесте, а ЧСС находилась на уровне 89,8% от максимальной величины, зарегистрированной в ступенчатом тесте. По мере выполнения работы ЧСС значительно менялась (р >0,05).
Систолическое АД на финише 2-го ускорения достигало своего максимального значения и затем имело тенденцию к снижению, которое на финише 4-го ускорения составило 9,2% (р <0,05). Динамика диастолического АД характеризовалась постепенным снижением от повторения к повторению. На финише 4-го ускорения снижение составило 44,7% относительно уровня, зарегистрированного на финише 1-го ускорения (р <0, 05)
Таблица 4
Адаптация организма юных легкоатлетов к повторной работе, выполненной до отказа (X ± т), в зоне максимальной мощности
	Показатели
	Ускорение 

	
	1-е
	2-е
	3-е
	4-е

	V, м/с
	6,4±0,16
	6,3±0,24
	6,1 ±0,21
	6,1±0,12

	О2, мл/мин
	1042±95
	878±90
	690±58
	678±84

	МОД, л/мин
	27,5±1,5
	23,8±2,3
	22,3+1,4
	22,1±0,9

	О2, %
	4,35±0,21
	4,0±0,09
	3,6±0,14
	3,4±0,12

	VО2, мл/мин/кг
	69,5±5,56
	56,3±2,36
	45,4±4,49
	44,6±3,62

	Ал. О2 - долг, ккал/кг
	102+2,8
	120±1,74
	112±3,9
	103±2,2

	ЧСС, уд/мин
	172,5±3,18
	175,8±2,7
	177,0±2,12
	172,8±2,1

	АД сист, мм.рт.ст.
	150,0±1,78
	158,8±0,9
	148,8±5,3
	144,2±4,2

	АД диаст, мм.рт.ст
	58,8±6,8
	57,5±5,1
	55,0±4,17
	32,5±3,2

	L, а, мМоль/л
	5,8±0,57
	7,3±0,51
	10,1±0,62
	11,4±0,85


В целом адаптация сердечно-сосудистой системы к нагрузкам была эффективной.
В процессе выполнения работы отмечалось снижение процента утилизации организмом О2, которое к концу работы составило 21,8%                    (р <0,01), некоторое уменьшение и стабилизация МОД на уровне 87% от максимальной величины, достигнутой в ступенчатом тесте.
Снижение уровня потребления О2 от первого к четвертому повторению, достигшее 35% (р <0,05), сопровождалось прогрессивным повышением уровня молочной кислоты в крови и свидетельствовало о повышении роли анаэробного гликолиза в энергообеспечении работы.
Лабораторные эксперименты показали, что изменения, происходящие в организме юных спортсменов в процессе выполнения нагрузок «до отказа», соответствующих максимальной, субмаксимальной, большой и умеренной зонам относительной мощности, имеют одинаковую направленность. Энергообеспечение осуществляется преимущественно в смешанном аэробно-анаэробном режиме. Мобилизация функционального резерва детского организма в процессе развивающегося утомления связано прежде всего с активизацией, гликолитического механизма энергообеспечения, лактат крови уже в начале выполнения нагрузок различной интенсивности превышает уровень ПАНО, а ЧСС выше 170 уд/мин. При этом в нагрузках, соответствующих зонам большой и умеренной мощности, отсутствует стадия экономизации, характеризующаяся
аэробной устойчивостью показателей работоспособности. Поэтому при тренировке подростков 12-14 лет, ориентируясь на показатели интенсивности (скорости) нагрузки, невозможно объективно оценить величину и направленность мышечной работы.
3.2. Обсуждение результатов исследования

Таким образом, в серии лабораторных экспериментов был рассмотрен характер адаптации организма начинающих спортсменов к упражнениям, соответствующим четырем зонам относительной мощности.
Анализ функционального состояния испытуемых при выполнении нагрузок различной интенсивности производился с учетом требования ВОЗ о комплексном подходе к оценке физической работоспособности.
При анализе полученных параметров выявлено, что нагрузка, соответствующая зоне субмаксимальной мощности, обладает наиболее широким спектром воздействия на функциональные системы организма юных спортсменов, что проявляется в максимизации показателей, отражающих как аэробный, так и анаэробные механизмы энергообеспечения.  Характерной для этого режима нагрузки являлась устойчивость показателей (минутный объем дыхания, % утилизации О2, систолическое АД, VО2), отражающих высокую степень мобилизации функционального резерва кардиореспираторной системы спортсменов. Отказ от работы, по-видимому, связан с общим утомлением организма, о чем свидетельствуют субъективные ощущения испытуемых, наиболее высокий по сравнению с другими режимами уровень молочной кислоты в крови и снижение эффективности в деятельности кардиореспираторной системы.
При выполнении субмаксимальной нагрузки квалифицированными спортсменами и детьми 12-14 лет были выявлены существенные различия в мобилизации функционального резерва организма. Так, для детей характерна меньшая интенсивность гликолиза, максимальный уровень лактата составлял 14,1 ± 0,44 мМоль/л (у спортсменов высокой квалификации он может достигать 32 мМоль/л) и большая подвижность аэробных процессов, выражающихся в достижении МПК на финише 1, 5-минутной работы, у квалифицированных спортсменов достижение МПК фиксируется лишь на 3-й мин работы (Волков, 1969; Аулик, 1979; Бессериль, 1995).
При выполнении нагрузки в режиме, соответствующем зоне максимальной мощности, отмечена высокая интенсивность внешнего дыхания, которая способствует увеличению аэробных функций в первой половине работы, что согласуется с результатами других исследований (Граевская, Долматова, Калугина и др, 1995; Сологуб, Алфимов, Давиденко, 1995). Во второй половине работы зафиксирован высокий уровень лактата (11,4 мМоль/л), отражающий интенсификацию гликолиза.
Алактатный механизм энергообеспечения используется в меньшей степени, о чем свидетельствуют более низкие величины алактатного долга (120-100 кал/кг). Это, по-видимому, связано с изменением функциональной активности креатинфосфатного механизма вследствие меньшей массы и длины мышц у детей.
Кратковременная максимальная нагрузка сопровождалась достижением максимальной скорости бега при меньшем напряжении адаптации по сравнению с исследуемыми режимами интенсивности.
Известно, что у высококвалифицированных спортсменов энергообеспечение в зоне максимальной мощности осуществляется в основном за счет креатинкиназных реакций при незначительном увеличении легочной вентиляции и потреблении О2 (Волков, 1969).
Выполнение нагрузок в режимах, соответствующих зонам большой и умеренной мощности, характеризуется однонаправленным изменением функциональных систем, ответственных за поддержание работоспособности.
Околопредельная интенсификация кровообращения в начальной стадии утомления с последующим снижением эффективности функционирования сердечнососудистой системы приводила к тому, что, не достигнув максимума, прогрессивно снижались показатели аэробной производительности и повышалась интенсивность гликолиза.
К моменту отказа от работы при максимальной частоте сердечных сокращений артериальное давление снижалось до уровня покоя. Минутный объем дыхания стабилизировался на низком уровне, не компенсирующем снижения величины процента утилизации организмом кислорода, вследствие чего снижалось текущее потребление О2.
Принимая во внимание уровень концентрации молочной кислоты в крови (см. табл. 1, 2) и продолжительность выполнения упражнений (отказ от работы происходил в зоне умеренной мощности на 39-44-й мин, в зоне большой мощности – на 20-25-й мин), необходимо отметить высокую анаэробную устойчивость организма испытуемых.
Работоспособность, по-видимому, лимитировалась максимальным напряжением сердца с последующим снижением его функциональных возможностей и нарастанием концентрации недоокисленных продуктов обмена в крови.
У квалифицированных спортсменов при нарастании утомления адаптация сопровождается реализацией максимальных аэробных возможностей организма, а респираторная и метаболическая компенсация способствуют снижению ацидоза и поддержанию высокой работоспособности.
Следовательно, при длительном выполнении непрерывных нагрузок активизацию компенсаторных реакций организма в процессе развивающегося утомления, способствующих сохранению и повышению уровня потребления О2, необходимо рассматривать как специфический механизм адаптации, который совершенствуется в процессе тренировки и свидетельствует о формировании устойчивого стереотипа регуляции двигательных и вегетативных функций.
ВЫВОДЫ
1. При выполнении упражнений, связанных с максимальным проявлением выносливости в различных зонах относительной мощности, энергообеспечение организма осуществляется в смешанном аэробно-анаэробном режиме. Следовательно, традиционная оценка интенсивности нагрузок не позволяет объективно определить величину и направленность мышечной работы у детей и подростков.

2. Результаты исследования свидетельствуют, что выполнение нагрузок максимальной и субмаксимальной мощности способствует достижению МПК, а при работе большой и умеренной мощности, наоборот, происходит снижение текущего потребления О2, что характеризует малую эффективность этих режимов для развития максимальных аэробных возможностей у детей.

3. Установлено, что соответствие между величиной физической нагрузки и функциональными возможностями организма определяется на основании следующих комплексных медико-педагогических критериев:

- при выполнении нагрузок, связанных с проявлением выносливости в любом режиме интенсивности, сигналом к прекращению работы служит резкое снижение систолического АД (величина ЧСС у подростков 12-14 лет не может быть использована в качестве надежного показателя, характеризующего утомление организма);

- при выполнении нагрузок, направленных на развитие скоростных качеств, сигналом к прекращению работы служит снижение скорости на 5-10% от максимальной.
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