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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность. При современном уровне физических нагрузок, нервного напряжения спортивных тренировок и соревнований, восстановление и сохранение физической работоспособности спортсменов является важной  составной частью тренировочного процесса. Положительное воздействие на адаптационные механизмы тренирующихся спортсменов существенно влияет на готовность к участию в соревнованиях, рост мастерства и результатов. Доказано, что бесконтрольное повышение объема и интенсивности нагрузок, как правило, не приводит к достижению более высоких результатов, приводит к развитию перетренированности и перенапряжению спортсменов. Анализ спортивной подготовки подтверждает актуальность рекомендаций многих научных коллективов и специалистов спортивной медицины о необходимости изыскания новых подходов повышающих устойчивость организма к утомлению, способствующих улучшению работоспособности и ускоряющих процессы восстановления спортсменов. Поэтому вполне объясним повышенный интерес к использованию для  указанной цели различных средств и методов, в том числе и запрещенных Международным олимпийским комитетом.


В последние годы наше внимание привлекли материалы исследования по изучению эффективности использования виброакустического воздействия на многие патологические процессы в организме человека с помощью портативного аппарата "Витафон" (автор метода и прибора - ученый физик- изобретатель В.А. Федоров). Результаты обобщены в монографиях автора: "Витафон, лечение и профилактика заболеваний" 2000 г. и "Виброакустика в медицине" 2000 г. в содружестве с учеными-медиками многих авторитетных учреждений страны. В настоящее время аппарат можно приобрести в аптеках практически во всех городах России за небольшую плату. Он абсолютно прост в использовании и поистине стал "домашним доктором".


При анализе патологических состояний, для лечения которых рекомендован "Витафон", установлено, что все они связаны с нарушениями кровотока в тех или иных органах и тканях. При нормализации кровотока у больных людей возникало выздоровление или существенное улучшение состояния. Воздействие микровибраций определенной звуковой частоты приводит к увеличению кровотока в капиллярах, снижает сосудистое сопротивление движению крови, активизирует "гидродинамический насос" увеличивает ее циркулирующий объем за счет застоявшейся части в депо, которая под действием вибраций вовлекается в сосудистое русло. Важным свойством аппарата является его способность увеличивать лимфоотток.


Другим важным свойством прибора является способность повышать производительность органов и влиять, таким образом, на гомеостаз и качество крови.


Еще одним свойством прибора является непосредственное или опосредованное влияние на регулирующую функцию нервной системы, от которой в свою очередь зависит слаженная работа различных систем и органов, биологических регуляторов, эндокринной системы, спинного и головного мозга.


Указанные основные свойства Витафона могут быть использованы при тренировке выносливости у спортсменов. Возможность переносить физические нагрузки очень высокой интенсивности определяется в первую очередь адекватностью функционирования центральной нервной системы, кровообращения, микроциркуляции, обмена питательных веществ, в  частности - исходным уровнем гликогена и запасами липидов, способностью в экстремальных условиях их использовать в качестве источника энергии. Реализация указанных позиций базируется на адекватном кровообращении. Поэтому вполне объясним повышенный интерес к использованию новых средств и методов, нормализующих кровоток в системах и органах при экстремальных физических нагрузках. Оказалось, что с помощью Витафона можно увеличить местный кровоток, обеспечить свободное незатрудненное движение крови и лимфы, улучшить обмен между клеточным и внеклеточным пространствами, что существенно улучшает спортивную работоспособность.


Таким образом, актуальность работы обусловлена требованиями практики современного тренировочного процесса к использованию эффективных средств восстановления организма спортсменов после высоких нагрузок, а также отсутствием научных сведений в литературе об использовании микровиброакустического воздействия в практике спортивных тренировок и соревнований.

Объект исследования  - тренировочный процесс у спортсменов циклических видов спорта.

Предмет исследования - аппарат Витафон как средство восстановления и повышения работоспособности лыжников-гонщиков, биатлонистов и конькобежцев высшего мастерства.

Гипотеза исследования - основана на предложении о том, что нормализующее влияние виброакустического воздействия на кровоток в мышцах и почках позволит ускорить элиминацию недоокисленных продуктов  межуточного обмена, улучшит питание тканей, позволит ускорить восстановление организма после физических нагрузок, улучшит спортивные результаты.

Цель исследования - теоретическое и экспериментальное обоснование использования виброакустического воздействия на процессы восстановления после тренировочных нагрузок у спортсменов циклических видов спорта.

Задачи исследования:

1. Сформулировать особенности современного тренировочного процесса спортсменов циклических видов спорта;

2. Разработать режимы виброакустического воздействия для восстановления физической работоспособности у спортсменов циклических видов спорта после тренировок и соревнований;

3. Апробировать методику использования аппарата Витафон для спортсменов циклических видов спорта и оценить ее эффективность по результатам соревновательной деятельности в течение зимнего периода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА

Организация исследования. Основанием для выполнения исследования явилось письмо директора ООО "Витафон", договор на совместное проведение работ. Представителем заказчика предоставлены для испытания приборы Витафон, секундомеры, бланки протоколов результатов наблюдения. Согласована  программа исследования. Испытания проведены на учебно-тренировочном сборе в п. Токсово, Ленинградской области           летом 2002 года, т.е.- в натурных условиях с использованием тестов определения функциональной готовности спортсменов, принятых для указанных условий. Всего в исследовании приняло участие 31 спортсмен в возрасте 16-23 лет (табл.1). Работа проводилась в рамках инициативного исследования.

Методы исследования. В работе использован минимальный согласованный перечень методик для оценки вегетативной и объективной психофизиологической сфер и субъективного психофизиологического статуса.

Вегетативная (энергетическая) сфера оценивалась по следующим тестам

1. Проба Руффье  (оценка работоспособности сердца). В положении лежа, после сна,  подсчитывалось число пульсаций за 15 сек (Р1), затем обследуемый вставал, делал 30 приседаний за 45 сек, ложился и подсчитывался пульс за первые 15 сек первой мин восстановления (Р2), а затем -  за последние 15 сек той же первой мин восстановления (Р3). Индекс Руффье рассчитывали по формуле: 

И = 4(Р1 - Р2 -Р3) -200         ,

                                         10           

где: И- индекс Руффье;

Р1,Р2,Р3 - ЧСС за 15 сек. отрезки времени.

Оценка работоспособности сердца:

Атлетическое сердце И< 0.

Сердце среднего человека: очень хорошее    0,1 < И<  5,0

                                                          хорошее    5,1 < И<  10,0

Сердце при недостаточности: средней степени 10,1 < И<  15,0

                                                    сильной степени 15,1 < И<  20,0 и >более  

Таблица 1

СПИСОК

учащихся УОР-2, участвовавших в программе "Витафон"

ФИО
Вид спорта
Лучший результат
Год рождения
Разрядзвание
Член команды
Группа

Котова С.С.
Биатлон
1м Лен.обл
1985
КМС
СПб
Контр

Кирьянова Т.Е.
Биатлон
1м перв. СПб
1983
КМС
СПб
Контр

Опокина Е.Е.
Биатлон
9м перв. РФ
1983
КМС
СПб
Контр

Драздов А.Н.
Биатлон
1м зона РФ
1984
КМС
СПб
Контр

Давыдкин А.В.
Лыж.гонки
3м перв РФ
1983
МС
СПб
Контр

Лаврикова Е.В.
Лыж.гонки
3м чемп округа
1984
МС
СПб
Контр

Новикова А.А. 
Лыж.гонки
1м чемп округа
1983
МС
СПб
Контр

Сарин П.С.
Лыж.гонки
1м перв. СПб
1984
МС
СПб
Контр

Шитова О.В.
Лыж.гонки
3м зона РФ
1983
МС
СПб
Контр

Кузнецов Д.А.
Конькоб
4м перв. РФ
1986
КМС
СПб
Контр

Арцибашева Н.П.
Биатлон
1м чемп мира (л)
1978
МСМК
СПб
Опытн

Никулина Н.А.
Биатлон
1м чемп РФ
1981
МС
России
Опытн

Бикетова Е.С.
Биатлон
11м кубок РФ
1982
КМС
СПб
Опытн

Опарина А.Е.
Биатлон
12м чемп РФ
1985
КМС
СПб
Опытн

Мерзляков А.Б.
Биатлон
3м перв РФ (д)
1982
МС
СПб
Опытн

Сергеев С.А.
Биатлон
2м перв РФ
1984
МС
СПб
Опытн

Каничев В.В.
Биатлон
2м перв СПб
1984
КМС
СПб
Опытн

Осетрова О.А.
Лыж.гонки
4м кубок РФ
1987 
МС
СПб
Опытн

Владимирова А
Лыж.гонки
3м перв РФ
1982
МС
СПб
Опытн

Минин А.А.
Лыж.гонки
6м перв РФ
1984
МС
СПб
Опытн

Ложкин А.А.
Лыж.гонки
1м перв Ленобл
1984
КМС
СПб
Опытн

Шамрай С.А.
Лыж.гонки
1м перв СПб
1984
МС
СПб
Опытн

Люсов Д.А.
Лыж.гонки
3м перв СПб
1987
1 разр
СПб
Опытн

Шабалкин А.И.
Лыж.гонки
1м перв обл РФ
1986
1 разр
СПб
Опытн

Ванчурин А.Н. 
Лыж.гонки
3м чемп СПб
1982
КМС
СПб
Опытн

Владимирова Г
Конькоб
1м перв РФ
1983
МС
СПб
Опытн

Босенко М.С.
Конькоб
4м зона РФ
1984
КМС
СПб
Опытн

Лебедева Н.В.
Конькоб
3м перв РФ
1985
КМС
СПб
Опытн

Кичигин О.А.
Конькоб
2м зона РФ
1985
КМС
СПб
Опытн

Воробьев Д.В.
Конькоб
6м зона РФ
1986
КМС
СПб
Опытн

Гусева Н.В.
Биатлон
1м чемп мира
1982
МС
СПб
Опытн

2. Проба Генчи- время задержки (аноксии) дыхания на выходе.

При хорошем состоянии спортсменов они способны задерживать дыхание на выдохе до 60-90 сек и более. При утомлении время задержки дыхания резко уменьшается.

3. Коэффициент выносливости. Тест характеризует функциональное состояние сердечно-сосудистой системы и представляет собой интегральную величину, объединяющую ЧСС, систолическое и диастолическое давление крови. Рассчитывается по формуле Кваса: 

КВ =        ____ЧССх10________ , где

                                                  пульсовое давление

ЧСС и АД измеряются в положении лежа. В норме КВ=16. Его увеличение указывает на ослабление деятельности сердечно-сосудистой системы, уменьшение -на усиление.

Объективная психологическая сфера (ОПФ).

ОПФ оценивали по следующим показателям:

1. Проба Ромберга. Определяется время удерживания равновесия в 4-й позе Ромберга (ноги на одной линии, правая нога впереди, носок  левой ноги касается пятки правой  стопы, руки вытянуты вперед, голова откинута назад, глаза закрыты). Время 15 сек и больше - высокая устойчивость, 3 сек и менее - низкая устойчивость.

Субъективный психологический статус (СПС).


СПС оценивали с помощью методики САН и шкалы Т. Методика САН (субъективная оценка самочувствия, активности и настроения) предназначена  для оценки психологического состояния спортсменов (табл.2). Каждый из параметров теста представлен противоположными понятиями - антонимами, которых всего десять. Спортсмен оценивает выраженность каждой из характеристик состояния по семи бальной системе, полярно разделенной на признаки:

от +3 (положительная выраженность в сильной степени) до -3 (отрицательная выраженность в сильной степени).


В бланке САН параметру "самочувствие" соответствуют 1, 2, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 25, 26 пары, "активности" - 3, 4, 9, 10,15, 16, 21, 22, 27, 28 пары, "настроение" - 5, 6, 11, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 30 пары. Наибольшее количество баллов, которое может набрать спортсмен по каждому параметру -70, наименьшее -10, суммарное количество баллов, соответственно, - 210 и 30. Таким образом, испытуемые могут объективно соотнести свое состояние со шкалой признаков, отражающей самочувствие (сила, здоровье), активность (подвижность, скорость, темп протекания функций) и настроение (эмоции). При обработке данных цифры шкалы перекодируются.

При индексе 3, соответствующий неудовлетворительному самочувствию, низкой активности и плохому настроению, принимается за 1 балл, следующий за ним индекс 2 - за 2 балла, индекс 1 - за 3 балла, индекс 0 - за 4 балла, индекс 1 (с противоположной стороны) - за 5 баллов, индекс 2- за 6 баллов и индекс 3 - за 7 баллов. Полюса шкалы постоянно меняются, так что положительные состояния всегда получают высокие баллы, отрицательные - низкие. По сумме баллов рассчитывается среднее арифметическое в целом и отдельно по самочувствию, активности, настроению, что важно для оценки их соотношения. Для облегчения подсчетов баллов использовали трафареты (табл.3, 4, 5).

ШкалаТ.- методика для оценки астенизации нервной системы, характеризует ее физическую и психическую слабость (табл.6). Ответы и вопросы шкалы предусматривают определение спортсменом своего состояния за последние 7-10 дней, предшествующие обследованию.Бланк включает 42 признака, каждый из которых оценивается по 5-бальной системе ( от -2 до  +2). Для расшифровки бланка учитывали то, что в графе 

Таблица 2

(САН) САМООЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

Фамилия, и.о.____________________________ Дата ________ Группа    _ _ _ _      

Самочувствие хорошее          3  2  1  0  1  2  3           Самочувствие плохое

Чувствую себя сильным        3  2  1  0  1  2  3           Чувствую себя слабым

Пассивный                              3  2  1  0  1  2  3            Активный

Малоподвижный                    3  2  1  0  1  2  3            Подвижный

Веселый                                   3  2  1  0  1  2  3            Грустный

Хорошее настроение              3  2  1  0  1  2  3            Плохое настроение

Работоспособный                   3  2  1  0  1  2  3            Разбитый

Полный сил                            3  2  1  0  1  2  3            Обессиленный

Медлительный                       3  2  1  0  1  2  3            Быстрый

Бездеятельный                       3  2  1  0  1  2  3            Деятельный

Счастливый                            3  2  1  0  1  2  3            Несчастный

Жизнерадостный                   3  2  1  0  1  2  3            Мрачный

Напряженный                        3  2  1  0  1  2  3            Расслабленный

Здоровый                                3  2  1  0  1  2  3            Больной

Безучастный                           3  2  1  0  1  2  3            Увлеченный

Равнодушный                         3  2  1  0  1  2  3            Взволнованный

Восторженный                       3  2  1  0  1  2  3            Унылый

Радостный                              3  2  1  0  1  2  3             Печальный

Отдохнувший                         3  2  1  0  1  2  3            Усталый

Свежий                                   3  2  1  0  1  2  3            Изнуренный

Сонливый                               3  2  1  0  1  2  3             Возбужденный

Желание отдохнуть               3  2  1  0  1  2  3            Желание работать

Спокойный                             3  2  1  0  1  2  3            Озабоченный

Оптимистический                  3  2  1  0  1  2  3           Пессимистический

Выносливый                           3  2  1  0  1  2  3           Утомляемый

Бодрый                                    3  2  1  0  1  2  3            Вялый

Соображать трудно                3  2  1  0  1  2  3           Соображать легко

Рассеянный                            3   2  1  0  1  2  3            Внимательный

Полный надежд                      3  2  1  0  1  2  3            Разочарованный

          Довольный                             3  2  1  0  1  2  3            Недовольный

Таблица 3.

(САН) САМООЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

Фамилия, и.о.____________________________ Дата ________ Группа    _ _ _  С  _      

Самочувствие хорошее         7                                    Самочувствие плохое

Чувствую себя сильным       7                                    Чувствую себя слабым

Пассивный                             1  3  2  1  0  1  2  3        Активный

Малоподвижный                   1  3  2  1  0  1  2  3        Подвижный

Веселый                                  7  3  2  1  0  1  2  3        Грустный

Хорошее настроение             7  3  2  1  0  1  2  3        Плохое настроение

Работоспособный                  7                                    Разбитый

Полный сил                            7                                    Обессиленный

Медлительный                       1  3  2  1  0  1  2  3        Быстрый

Бездеятельный                       1  3  2  1  0  1  2  3        Деятельный

Счастливый                            7  3  2  1  0  1  2  3        Несчастный

Жизнерадостный                   7  3  2  1  0  1  2  3        Мрачный

Напряженный                         7                                    Расслабленный

Здоровый                                7                                    Больной

Безучастный                          1  3  2  1  0  1  2  3         Увлеченный

Равнодушный                        1  3  2  1  0  1  2  3         Взволнованный

Восторженный                       7  3  2  1  0  1  2  3        Унылый

Радостный                              7  3  2  1  0  1  2  3        Печальный

Отдохнувший                         7                                    Усталый

Свежий                                   7                                    Изнуренный

Сонливый                              1  3  2  1  0  1  2  3         Возбужденный

Желание отдохнуть               1  3  2  1  0  1  2  3         Желание работать

Спокойный                             7  3  2  1  0  1  2  3        Озабоченный

Оптимистический                  7  3  2  1  0  1  2  3        Пессимистический

Выносливый                           7                                    Утомляемый

Бодрый                                    7                                    Вялый

Соображать трудно               1  3  2  1  0  1  2  3          Соображать легко

Рассеянный                            1  3  2  1  0  1  2  3          Внимательный

Полный надежд                     7  3  2  1  0  1  2  3           Разочарованный

Довольный                             7  3  2  1  0  1  2  3           Недовольный

Таблица 4

(САН) САМООЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

Фамилия, и.о.____________________________ Дата ________ Группа    _ _ _  А  _      

Самочувствие хорошее         7 3  2  1  0  1  2  3         Самочувствие плохое

Чувствую себя сильным       7 3  2  1  0  1  2  3         Чувствую себя слабым

Пассивный                             1  3  2  1  0  1  2  3        Активный

Малоподвижный                   1  3  2  1  0  1  2  3        Подвижный

Веселый                                  7                                    Грустный

Хорошее настроение             7                                    Плохое настроение

Работоспособный                  7  3  2  1  0  1  2  3        Разбитый

Полный сил                            7  3  2  1  0  1  2  3        Обессиленный

Медлительный                       1  3  2  1  0  1  2  3        Быстрый

Бездеятельный                       1  3  2  1  0  1  2  3        Деятельный

Счастливый                            7                                    Несчастный

Жизнерадостный                   7                                    Мрачный

Напряженный                        7   3  2  1  0  1  2  3        Расслабленный

Здоровый                                7  3  2  1  0  1  2  3        Больной

Безучастный                           1  3  2  1  0  1  2  3        Увлеченный

Равнодушный                        1  3  2  1  0  1  2  3         Взволнованный

Восторженный                       7                                     Унылый

Радостный                              7                                     Печальный

Отдохнувший                         7   3  2  1  0  1  2  3       Усталый

Свежий                                   7   3  2  1  0  1  2  3        Изнуренный

Сонливый                               1  3  2  1  0  1  2  3        Возбужденный

Желание отдохнуть               1  3  2  1  0  1  2  3         Желание работать

Спокойный                             7                                     Озабоченный

Оптимистический                 7                                      Пессимистический

Выносливый                          7   3  2  1  0  1  2  3        Утомляемый

Бодрый                                   7   3  2  1  0  1  2  3        Вялый

Соображать трудно               1  3  2  1  0  1  2  3         Соображать легко

Рассеянный                            1  3  2  1  0  1  2  3         Внимательный

Полный надежд                     7                                     Разочарованный

Довольный                             7                                     Недовольный

Таблица 5

(САН) САМООЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

Фамилия, и.о.____________________________ Дата ________ Группа    _ _ _  Н  _      

Самочувствие хорошее         7 3  2  1  0  1  2  3         Самочувствие плохое

Чувствую себя сильным       7 3  2  1  0  1  2  3          Чувствую себя слабым

Пассивный                             1                                     Активный

Малоподвижный                   1                                     Подвижный

Веселый                                  7  3  2  1  0  1  2  3         Грустный

Хорошее настроение             7  3  2  1  0  1  2  3         Плохое настроение

Работоспособный                  7  3  2  1  0  1  2  3         Разбитый

Полный сил                            7  3  2  1  0  1  2  3        Обессиленный

Медлительный                       1                                    Быстрый

Бездеятельный                       1                                     Деятельный

Счастливый                            7  3  2  1  0  1  2  3         Несчастный

Жизнерадостный                   7  3  2  1  0  1  2  3         Мрачный

Напряженный                        7  3  2  1  0  1  2  3        Расслабленный

Здоровый                                7  3  2  1  0  1  2  3        Больной

Безучастный                          1                                     Увлеченный

Равнодушный                        1                                     Взволнованный

Восторженный                       7  3  2  1  0  1  2  3        Унылый

Радостный                              7  3  2  1  0  1  2  3        Печальный

Отдохнувший                         7  3  2  1  0  1  2  3        Усталый

Свежий                                   7  3  2  1  0  1  2  3        Изнуренный

Сонливый                               1                                    Возбужденный

Желание отдохнуть               1                                    Желание работать

Спокойный                            7  3  2  1  0  1  2  3         Озабоченный

Оптимистический                 7 3  2  1  0  1  2  3          Пессимистический

Выносливый                          7  3  2  1  0  1  2  3        Утомляемый

Бодрый                                   7  3  2  1  0  1  2  3         Вялый

Соображать трудно               1                                     Соображать легко

Рассеянный                            1                                     Внимательный

Полный надежд                     7  3  2  1  0  1  2  3         Разочарованный

Довольный                             7  3  2  1  0  1  2  3        Недовольный

Таблица 6

Шкала Т           Фамилия, и.о._________________ Дата ________ Группа    _ _ _  
Признаки


Почти

всегда


Часто


Иногда


Редко


Почти

никогда

1. Я работаю с большим напряжением


-2


-1


0


+1


+2



2. Мне трудно сосредоточиться на какой либо задаче или вопросе


- 2


-I


0


+1


+2



3. Моя половая жизнь удовлетворительна


+2


+1 


0


-I


-2



4. Ожидание меня нервирует


- 2


-I


0


+1


+2



5. Я испытываю  мышечную слабость


- 2


-I


0


+1


+2



6. Мне кажется, что я ни на что не годен


- 2


-I


0


+1


+2



7. Я с удовольствием хожу в кино или театры


+ 2


+1


0


-1


-2



8. Я забывчив


- 2


-I


0


+1


+2



9. Я забываю куда кладу вещи


- 2


-1


0


+1


+2



10. Я чувствую себя усталым


- 2


-I


0


+1


+2



11. Критика очень задевает меня


- 2


-I


0


+1


+2



12. Я уверен в себе
+2


+1


0


-1


-2



13. Мои глаза устают при длительном чтении


-2


-1


0


+1


+2



14. Мои руки трясутся


- 2


-1


0


+1


+2



15. У меня хороший аппетит


+ 2


+I


0


-I


-2



16. Я люблю вечеринки и шумные компании


+ 2


+1


0


-1


-2



17. Я уже не так хорошо понимаю прочитанное


- 2


-I


0


+1


+2



18. Мои руки и ноги тёплые


+ 2


+1


0


-1


-2



19. Меня легко задеть


- 2


-I


0


+1


+2



20. Я люблю танцевать


+ 2


+1


0


-1


-2



21. Мои планы настолько трудновыполнимы, что я от них отказываюсь


- 2


-I


0


+1


+2



22.Я страдаю от запоров


- 2


-1


0


+1


+2



23. У меня бывают приступы смеха или плача, которые не могу сдержать


- 2


-I


0


+1


+2



24. У меня болит голова


- 2.


-1


0


+1


+2



25. Я просыпаюсь утром свежим и отдохнувшим


+ 2


+1


0


-1


-2



26.У меня бывают головокружения


- 2


-1


0


+1


+2



27. У меня бывают в мышцах судороги и подёргивания


-2


-I


0


+1


+2



28. У меня шумит (звенит) в ушах


-2


-I


0


+1


+2



29. Меня беспокоит половые (сексуальные вопросы)


- 2


-I


0


+1


+2



30. Я испытываю тяжесть в голове


-2


-I


0


+1


+2



31. Я легко плачу


-2


-I


0


+1


+2



32. Я испытываю общую слабость


-2


-1


0


+1


+2



33. Я испытываю боль в темени


-2


-I


0


+1


+2



34. Мой слух так чувствителен, что это раздражает меня


-2


-I


0


+1

+2
+2



35. Мне снятся тревожные сны


-2


-1


0


+1

+
+2



36. Жизнь для меня связана с напряжением


-2


-I


0


+1


+2



37. Моя голова стянута обручем


- 2


-I


0


-1


-2



38. Я легко просыпаюсь от шума


-2


-1


0


+1


+2



39. Я часто бываю злым и раздражительным


-2


-I


0


+1


+2



40. Меня утомляют люди


-2


-I


0


+1


+2



41. Когда я волнуюсь, то покрываюсь потом


-2


-1


0


+1


+2



42. Мне не дают заснуть беспокойные мысли


-2


-I


0


+1


+2



"почти всегда" -2 балла получают 3, 7, 12, 15, 16, 18, 20 и 25 вопросы, остальные - минус 2. Наибольшее количество баллов, которое может получить спортсмен - плюс 84 (отличное состояние), наименьшее- минус 84 (очень плохое состояние). Пример расшифровки бланка "Т" приведен в табл. 6.

Определение физической работоспособности (РWC170)


Определение физической работоспособности проводили методом велоэргометрии ускоренным способом. Величина первой задаваемой нагрузки составляла 500 кгм. Спортсмены ее выполняли в течение 4 мин при ежеминутной регистрации ЭКГ для определения ЧСС. Вторая нагрузка давалась без перерыва после первой от 750 до 1000 кгм, что зависело от величины ЧСС на первую нагрузку. Указанная методика в отличие от классической В.Л. Карпмана является объективной и корректной.

Определение максимального потребления кислорода (МПК)


Максимальное потребление кислорода определяли непрямым способом. При этом исходили из того, что между ЧСС и величиной потребления кислорода во время работы существует линейная зависимость. На основе реакции пульса на нагрузку определенной мощности рассчитывали величину МПК. Расчет МПК вели по номограмме Астранда Р.О. с использованием РWC170. Величина МПК тесно коррелирует с показателем РWC170 и характеризует уровень аэробных способностей организма, что позволило судить о физическом состоянии спортсмена, функциональных возможностях кислородтранспортной системы, утилизации кислорода. МПК рассчитывали также по формуле:

МПК = 2,2 РWC170 + 1070

БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ


Биохимические исследования крови у спортсменов контрольной и опытной групп были проведены для установления влияния виброакустического воздействия на  отклонения показателей  этого исследования от колебаний нормы с целью определения отрицательных влияний на спортивную деятельность. Перечень использованных методик приведен в табл.7.

Таблица 7

МЕТОДИКИ
НОРМЫ (СИ)

1. Сахар крови (энаиматический метод)
4,2 - 6,1 ммоль/л

2.Общий белок сыворотки крови(биуретовый метод)
65 - 85 г/л

3.Тимоловая проба (Метод Маклагана)
0 -4 ЕД

4. Креатин сыворотки крови

· для мужчин

· для женщин
61 - 115 мкмоль/л

53 - 97  мкмоль/л

5. Аминотрансфераза аспаргиновая (АСТ)
0,1 - 0,45 млмоль/л

6. Аминотрансфераза аланиновая (АЛТ)
0,1 - 0,9 млмль/час.л

7. Общий холестерин (энзиматический метод)

- возраст 16-29 лет
3,72 - 7,11 ммоль/л

8. Билирубин сывортки крови (фракционный метод Йендрашека)

- общий

- прямой
8,5 - 20,5 мкмоль/л

25% от общего

9. Мочевина 
2,5- 8,3 ммоль/л

МЕТОДИКА ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ У СПОРТСМЕНОВ ОПЫТНОЙ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУПП


Перед и после окончания УТС спортсмены прошли углубленное диспансерное обследование в Городском врачебно-физкультурном диспансере. В исходном состоянии перед УТС и далее 1 раз в неделю в конце микроцикла перед выходным днем проводили обследование спортсменов. Данные по ЭКГ, РWC170 и МПК изучали только в ходе диспансеризаций. Контрольная группа спортсменов Витафон не использовала. Спортсмены опытной группы проводили фонирование почек и наиболее усталых групп мышц. В соответствии с согласованными рекомендациями заказчика фонирование почек проводили в зоне "К" в режиме 2 ежедневно после первой и второй тренировками, а в выходные дни - 1 раз вечером. Время фонирования в течение первой недели было следующим: 1-й день по 10, 2-й день по 15, 3-й день по 20, 4-й день по 25, 5-й, 6-й, 7-й дни по 30 мин. Со второй недели фонирование проводили ежедневно по 30 мин.


Фонирование мышц проводили со второй тренировочной недели в режиме 2 по 10-15 мин. Фонировали наиболее утомленные группы мышц. Виброфоны устанавливали мембранами к телу в положении лежа или сидя в соответствии с рекомендациями заказчика. В дни отдыха мышцы не  фонировали.

Достоверность результатов исследования


Достоверность результатов исследования потверждается достаточным количеством обследуемых, применением комплекса методик, адекватных для натуральных исследований, достаточным объемом материала и статистической значимостью результатов. Для быстрого приближенного вычисления сигмы (σ) использовали табличный метод Бирюкова Р.Н.:

σ = Хмакс - Хмин   , где

К

Хмакс , Хмин - соответственно  наивысший и наименьший результат показателя в обследуемой группе;

К - коэффициент, зависящий от числа индивидуальных результатов (вариантов), которые находятся по таблице 8.

ОСОБЕННОСТИ ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА У СПОРТСМЕНОВ ЦИКЛИЧЕСКИХ ВИДОВ СПОРТА

Тренировочный процесс у спортсменов циклических видов спорта ( в нашем случае - конькобежный спорт, лыжные гонки, биатлон) характеризуется большой (короткие дистанции) и умеренной (средние и длинные дистанции) мощностью, носит постоянный или переменный характер (ускорения, подъемы, спуски). Мощность работы, при этом, может меняться от порога  анаэробного обмена (ПАНО)  до уровня МПК. При работе большой мощности у спортсменов наблюдаются максимальные физиологические сдвиги. Суммируя данные литературы можно заключить, что указанные сдвиги имеют многоплановый характер:

· тормозится условно-рефлекторная деятельность центральной нервной системы (ЦНС) и передача в синаптических и парасимпатических волокнах, ухудшается освоение новых тренировочных методик, навыков;

· нарушаются  функции эндокринной системы;

Таблица 8

Коэффициент "К" при разной величине вариантов размаха


0


1
2
3
4
5
6
7
8
9

0
-
-
1,13
1,69
2,06
2,33
2,53
2,70
2,85
2,97

10
3,08
3,10
3,26
3,34
3,41
3,47
3,53
3,59
3,64
3,69

20
3,73
3,70
3,82
3,86
3,90
3,93
3,96
4,00
4,03
4,06

30
4,09
4,10
4,14
4,16
4,19
4,21
4,23
4,26
4,28
4,30

40
4,32
4,30
4,36
4,38
4,40
4,42
4,43
4,45
4,47
4,48

50
4,50
4,50
4,53
4,54
4,56
4,57
4,59
4,60
4,61
4,63

60
4,64
4,60
4,66
4,68
4,69
4,70
4,71
4,72
4,73
4,74

70
4,75
4,70
4,78
4,79
4,80
4,81
4,82
4,83
4,83
4,84

80
4,85
4,80
4,87
4,88
4,89
4,96
4,91
4,91
4,92
4,93

90
4,94
4,90
4,96
4,96
4,97
4,98
4,98
4,99
5,00
5,01


100
200
300
400
500
600
700
800
900
1000

К
5,02
5,40
5,76
5,94
6,07
6,18
6,28
6,35
6,42
6,48

(Цитировано по: Толоконцев Н.А. "Тезисы докладов третьего совещания по применению математических методов в биологии" изд. ЛГУ, 1961, 83-85)

Правила пользования:

1. Определить разницу между максимальными и минимальными вариантами в ряду.

2. Определить по таблице "К" в зависимости от числа наблюдений.

3. Разделить первый показатель на второй по формуле

σ  + = макс-мин    

        К

Пример:  дан вариационный ряд - 25   25   25   24   24   23   21   18   17   17   18   16   16   16   16   15   15   15

Разница между крайними вариантами   25 - 15 = 10

Число случаев - 17

К = 3,59

             σ    =    10 ___  = 2,79;  при  №  20

                            3,59

· снижаются защитные функции гуморального и клеточного иммунитета, формируются иммунодефицитные состояния;

· наблюдаются токсические эффекты свободно-радикального и перекисного окисления с накоплением недоокисленных продуктов обмена, нарушениями трансминерализации и кислотно-щелочного состояния;

· нарушается кровоток на фоне резкого перераспределения крови, ее выхода из депо, преимущественного обеспечения работающих в большей степени органов, костно-мышечной системы;

· развивается циркуляторная гипоксия;

· катабалистические процессы начинают преобладать над анаболическими, что приводит к снижению массы тела.

1. Меняется потребление кислорода. На отрезках работы большой мощности оно может достичь максимального уровня до 80-90%.

2. В выполнении упражнений циклического характера , как правило, участвует основная масса мышц. Их работа должна быть адаптирована к аэробным, смешанным и анаэробным условиям.

3. Энергозатраты достигают очень высокого уровня ( 20 - 25 ккал/мин). Расход энергии в зависимости от длины и характера дистанции, мощности работы достигает 4000 ккал. Восстановление энергозатрат может растягиваться на несколько суток. После соревновательных нагрузок расход энергии в течение 1 - 2 дней после них повышен на 10 - 15 %. Для восполнения энергозатрат требуется дополнительное питание, в основном за счет углеводов. Усвоению питательных веществ способствуют адекватное кровообращение и микроциркуляция.

4. Кислородный запрос у спортсменов циклических видов спорта достигает сотен литров. Его потребление увеличивается для обеспечения работы мышц за счет артериовенозной разницы. При этом хотя утилизация кислорода и возрастает при неадекватной микроциркуляции и снижении венозного возврата она не обеспечивает потребности организма.

5. После тренировок большой мощности и соревновательных нагрузок необходимы компенсация в виде отдыха, использование средств и методов,  ускоряющих восстановление физической работоспособности, так как физиологическое утомление может  перейти в переутомление с формированием синдрома физического перенапряжения.

6. При использовании средств восстановления тренировочные нагрузки в недельных циклах можно увеличить на 15 - 35 %. Энергетические возможности организма различаются. Образование энергии для обеспечения мышечной работы может осуществляться с использованием и без использования кислорода воздуха. Важнейшее значение при этом принадлежит кислородтранспортной системе, процессам утилизации кислорода и питательных веществ.

ВЛИЯНИЕ ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ ГОТОВНОСТЬ СПОРТСМЕНОВ




              Вегетативная (энергетическая) сфера

Проба Руфье (оценка работоспособности сердца). У спортсменов контрольной группы показатели индекса Руфье в исходном состоянии колебались в пределах от 2,4 до 5,8 (4,4 +1,39), что укладывается в градацию "очень хорошее сердце среднего человека". В течение семи   последующих недельных циклов тренировок значение индекса Руфье у этих спортсменов существенно отличалось от таковых в исходном состоянии (табл.9). У спортсменов опытной группы значение индекса Руфье в исходном состоянии не отличалось от значений  контрольной группы. Разница составила - 2,3%.Под влиянием виброакустического воздействия, генерируемого аппаратом Витафон значение индекса снижались. Через неделю тренировочного цикла указанное снижение составило 16%, через 2 недели - 37%, через три недели -25%, через месяц - 33%, через пять недель - 21%. Через шесть недель тренировок величина индекса в контроле не отличалась от его значений у спортсменов опытной группы.


Известно, что чем меньше значения индекса Руфье, тем лучше работоспособность сердца. При анализе данных табл. 9 видно, что у ряда спортсменов опытной группы индекс Руфье не только существенно снизился, но выражался со знаком "минус" (Опарина, Мерзляков, Шамрай, Люсов, Ванчурин), что соответствует понятию "атлетическое сердце". У спортсменов контрольной группы побочных показателей не зафиксировано. Снижение эффективности виброакустического воздействия через полтора месяца тренировок (имитация соответствующих передвижений на равнине и пересеченной местности до 70 км в день) можно связать с нарастанием общей усталости, преодолеть которую стало возможным только с использованием полноценного отдыха, хорошего питания в домашних условиях, переключением активной деятельности, фармакологическими средствами. Вместе с тем не вызывает сомнения положительное влияние в этих условиях и виброакустического воздействия, как одного из составляющих средств восстановления.

Проба Генче. Способность переносить аноксию на высоте выдоха косвенно характеризует адекватность нейрогуморальной регуляции дыхания, состояние сердечно-сосудистой системы, волевое усилие человека. Отсутствие притока кислорода и гиперкапния приводят к 

Таблица 9

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя работоспособности сердца (проба Руфье)

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
2,4
2,0
1,6
1,4
4,0
4,6
2,8
-

Кирьянова 
3,8
6,8
4,4
6,4
6,0
5,2
8,0
-

Опокина
6,8
5,5
7,6
7,8
6,2
4,8
8,2
9,0

Драздов
4,4
4,8
1,2
4,4
2,8
3,8
1,0
1,4

Давыдкин
2,8
1,3
0,7
0,2
1,9
2,0
-1,4
0,9

Лаврикова
2,8
5,2
3,4
4,1
1,5
3,2
0,4
-

Новикова
4,4
5,2
2,6
3,0
8,8
3,0
-
-

Сарин
4,8
4,5
4,9
5,3
5,2
5,0
6,3
-

Шитова
2,5
3,2
3,4
2,4
5,6
2,6
2,0
1,8

Кузнецов
5,8
5,6
4,8
5,6
4,2
4,4
5,0
5,4

М
4,4
4,4
3,5
4,1
4,6
3,9
3,5
3,7

m
1.39
1.44
1.94
1.75
2.3
1.03
3.2
3.5

n
10
10
10
10
10
10
9
5

(Витафон)









Арцибашева
5,4
2,6
2,1
4,2
4,0
2,8
6,1
-

Никулина
8,8
10,0
7,0 
4,4
6,7
6,8
7,9
-

Бикетова
5,2
5,6
6,8
1,2
5,6
4,4
-
-

Опарина
4,3
2,4
2,4
-0,8
3,6
2,8
-
-

Мерзляков
-0,3
-0,6
-4,0
2,0
1,2
2,0
1,3
-

Сергеев
1,0
0,8
4,06
4,06
3,2
3,0
2,8
-

Каничев
6,8
4,6
-0,2
1,6
0,4
-
-
-

Осетрова
7,2
6,2
2,2
3,0
3,2
2,0
3,2
-

Владимирова А
6,8
4,2
2,2
1,6
4,0
4,8
3,2
-

Минин
1,8
3,7
2,2
3,2
2,5
2,8
-
-

Ложкин
3,6
5,6
4,9
6,6
5,8
8,0
3,4
-

Шамрай
2,8
1,0
-0,1
-0,3
-1,1
1,4
-3,2
-

Люсов
0,8
-0,8
0
-0,2
-2,4
-2,0
-
-

Шабалкин
0,8
0,1
2,8
1,4
2,6
2,8
-
-

Ванчурин
1,0
-0,5
-0,1
1,2
-1,0
-0,3
0,1
-

Владимирова Г
6,8
5,6
6,0 
6,4
5,8
6,2
3,8
-

Босенко
8,2
8,2
11,8
11,6 
5,2
7,6
4,8
-

Лебедева 
7,6
11,6
9,2
5,6
6,4
6,2
4,6
-

Кичигин
8,0
7,8
11,0
6,8
7,2
9,4
7,6
-

Воробьев
6,0
6,0
5,4
4,8
5,4
6,0 
-
-

М1
4,3
3,7
2,2
3,1
3,1
3,2
4,5
-

m
2,43
3,3
5,12
3,32
2,57
3,08
3,32
-

n
20
20
20
20
20
19
13
-

М1/М,%
98
84
63
76
67
79
97
-

нарушению тканевого обмена газов крови, биохимическим сдвигам крови, изменениям возбудимости дыхательного центра чрезвычайного характера.

Из табл.10 видно, что показатели пробы Генче у спортсменов контрольной и опытной групп в ходе тренировочного полуторамесячного периода имели тенденцию в увеличению с 67,1 сек до 78,8 сек в контроле и 68,9 до 76,8 сек в опытной группе при разнице между группами 1-3%.

Максимальная продолжительность задержки дыхания у спортсменов обеих групп колебалась от 36 до 176 сек (норма -30 сек). Существенного влияния виброакустического воздействия на указанный показатель не установлено. Задержка дыхания после выдоха для организма является кратковременным стрессовым жизненно важным воздействием. Легочно-сердечные рефлексы, по данным литературы, затормаживаются, дополнительная нагрузка при этом падает главным образом на левое сердце и длительность экспираторной паузы в данном случае зависит от функциональной способности сердца. После выдоха возбуждение дыхательного центра связано главным образом с гиперкапнией. Чем медленнее совершается скорость кровотока, тем скорее заканчивается экспираторная пауза. Думать о том, что виброакустическое воздействие на почки и наиболее усталые группы мышц может существенно изменить указанные процессы, сильные и устойчивые, не является обоснованным, что  и подтвердили наши исследования. У спортсменов и контрольной и опытной групп время задержки дыхания было существенно большим, по отношению к колебаниям нормы у не спортсменов. Оказалось, что только занятие спортом может удлинить время аноксии.

Коэффициент выносливости. Тест характеризует функциональное состояние сердечно-сосудистой системы и представляет собой интегральную величину, объединяющую частоту сердечных сокращений, систолическое и диастолическое давление крови. Увеличение значений показателя выносливости указывает на ослабление деятельности сердечно-сосудистой системы, уменьшение - на ее усиление. В норме коэффициент выносливости равен 16. Влияние виброакустического воздействия на показатель коэффициента выносливости приведено в табл.11.


Как видно из таблицы, у спортсменов контрольной группы коэффициент выносливости в течение всего периода тренировок (1,5 мес.) существенно не изменился. Его колебания от исходного состояния не превышали 7% и не превышали показатель нормы (от 12,8 до 14,8). У спортсменов, использовавших в тренировочном процессе для восстановления Витафон, указанный коэффициент был существенно ниже. Его колебания составили от 12 (исх) до 10,3, т.е. от4до 19,5%. Таким образом, длительное и стойкое снижение коэффициента выносливости под воздействием виброакустического воздействия указывает.

Таблица 10

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

способности переносить аноксию, сек (проба Генче)

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
55
43
45
50
55
58
55
-

Кирьянова 
57
65
63
58
67
63
66
-

Опокина
55
60
60
56
65
50
56
45

Драздов
61
70
64
78
67
60
57
60

Давыдкин
107
127
117
127
146
176
172
183

Лаврикова
50
46
48
56
51
54
58
-

Новикова
51
66
67
69
62
64
-
-

Сарин
90
100
95
90
100
97
90
-

Шитова
50
54
52
59
61
52
55
62

Кузнецов
95
119
90
90
80
90
100
90

М
67,1
75
70,1
73,3
75,4
76,4
78,8
88

m
18,5
23,7
23,3
24,9
28,8
40,1
39,0
39,9

n
10
10
10
10
10
10
9
5

(Витафон)

Арцибашева
36
50
41
49
43
42
41
-

Никулина
52
60
65
60
62
60
55
-

Бикетова
63
78
67
70
67
68
-
-

Опарина
26
30
45
42
52
50
-
-

Мерзляков
110
90
85
105
115
120
95
-

Сергеев
60
56
70
68
60
75
65
-

Каничев
103
108
110
108
105
112
-
-

Осетрова
67
76
48
50
50
39
60
-

Владимирова А
43
46
48
45
41
37
39
-

Минин
100
110
107
117
126
110
-
-

Ложкин
100
85
90
78
83
77
75
-

Шамрай
57
56
54
62
59
66
59
-

Люсов
120
120
120
129
130
130
-
-

Шабалкин
60
70
73
70
60
75
-
-

Ванчурин
60
65
70
75
72
80
76
-

Владимирова Г
64
64
64
64
65
70
70
-

Босенко
83
78
87
103
141
136
156
-

Лебедева 
53
75
80
65
62
68
68
-

Кичигин
55
70
60
80
58
50
64
-

Воробьев
66
70
73
74
62
72
-
-

М1
68,9
72,8
72,9
75,7
75,6
76,8
71
-

m
20,6
21,4
21,2
23,3
23,9
23,6
34,4
-

n
20
20
20
20
20
20
13
-

М1/М,%
101
97
104
103
101
100
90
-

Таблица 11

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

коэффициента выносливости

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
10
7,6
9,2
7,7
10,8
12,1
10,8
-

Кирьянова 
12
15,1
12
11,5
12
12
10,6
-

Опокина
9,6
11
11,7
12
12,8
13,2
12,2
12

Драздов
12
12,5
10
12,5
11,5
10,6
11,1
10,4

Давыдкин
13,2
11,7
12,2
11,7
11,3
14,3
11,7
10,4

Лаврикова
11,4
12,4
14,5
10,5
11,4
11,2
11,5
-

Новикова
12
11
12,5
12
12,4
13,8
13,1
12,2

Сарин
14
13,3
13,7
13,4
12,2
14,8
14,6
-

Шитова
11,3
11,5
11,1
12
10,6
11,7
10,8
10,4

Кузнецов
12,8
11,6
14,4
14,8
14
14,5
14
15,5

М
11,8
11,8
12,1
11,8
11,9
12,8
12
11,8

m
1,4
1,9
1,7
2,3
1,0
1,3
1,3
2,0

n
10
10
10
10
10
10
10
6

(Витафон)

Арцибашева
12,7
10,4
9,8
10,8
10,8
10,6
10,2
-

Никулина
13,2
10,4
11,1
8,6
9,8
9,4
10,0
-

Бикетова
10,0
12,0
9,6
10,6
9,6
7,5
-
-

Опарина
12,6
12,0
17,1
16,0
15,0
16,0
-
-

Мерзляков
10,0
9,2
9,6
10,6
8,8
9,6
10,2
-

Сергеев
11,4
9,6
8,4
9,6
8,7
8,4
8,8
-

Каничев
10,5
7,6
8,4
9,7
7,2
7,6
-
-

Осетрова
12,3
12,7
9,6
9,8
10,0
11,8
12,2
-

Владимирова А.
12,0
11,0
10,2
10,0
11,4
10,1
8,7
-

Минин
12,0
12,7
12,1
12,7
10,5
10,1
-
-

Ложкин
12,6
12,3
10,8
12,0
11,3
12,3
12,6
-

Шамрай
11,5
10,2
8,5
9,0
8,9
8,3
8,1
-

Люсов
13,2
10,6
10,0
9,6
10,0
9,0
-
-

Шабалкин
12,0
12,2
10,9
9,2
12,0
11,0
-
-

Ванчурин
8,6
7,0
7,0
8,0
6,8
7,4
8,2
-

Владимирова Г.
14,5
14,4
14,4
14,4
12,4
14,0
14,0
-

Босенко
12,8
13,2
15,6
12,0
10,8
9,8
11,2
-

Лебедева 
16,0
18,0
14,5
12,0
11,6
12,0
10,3
-

Кичигин
12,0
10,5
10,9
8,7
10,4
9,8
9,6
-

Воробьев
10,9
12,0
10,9
12,3
12,0
12,3
-
-

М1
12,0
11,4
10,7
11,0
10,4
10,3
10,3
-

m
1,6
2,7
2,3
2,0
1,4
1,3
1,7
-

n
20
20
20
20
20
20
14
-

М1/М,%
101,6
96,6
88,4
93,2
87,4
80,5
85,8
-

на эффективность использования этого метода для восстановления физической работоспособности.
ВЛИЯНИЕ ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

НА ПОКАЗАТЕЛЬ ЭКГ


У спортсменов контрольной группы при ЭКГ-исследовании установлены нормальные показатели (5 чел) или начальные признаки перенапряжения (5 чел) в исходном состоянии, т.е. перед УТС (табл. 12). 


После окончания сборов частота указанных признаков у спортсменов этой же группы существенно не изменились.

У спортсменов опытной группы частота признаков физического перенапряжения имела тенденцию к снижению. Так, нарушения процессов регуляции имели место у 16% (в контроле - 20 %), уплощение зубца Т со снижением S - Т у 19% ( в контроле - 30 %), неадекватная реакция на PWC нагрузку у 16% ( в контроле - 20%), замедление процессов восстановления у 9% ( в контроле 10%). Отдельные изменения электрокардиограммы, как в контроле, так и в опыте встречались не одинаково часто. Таким образом, при больших физических нагрузках и переутомлении у половины спортсменов наблюдались изменения электрокардиограммы, которые в общем комплексе исследований позволили правильно диагностировать это состояние. Указанные признаки, в частности  нарушения ритма сердечной деятельности, неадекватно большая реакция на физические нагрузки и замедление восстановительного периода являются начальными. Позже или вместе с этими изменениями электрокардиограммы наблюдалось снижение вольтажа, уплощение зубца Т, депрессия сегмента ST. Использование аппарата Витафон позволило оптимизировать указанные процессы, а у части спортсменов предупредить их развитие.

ВЛИЯНИЕ ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ СПОРТСМЕНОВ


Физическая работоспособность спортсменов является одной из наиболее важных и информативных характеристик возможностей человека проявлять максимум физического усилия в статической, динамической или смешанной работе. Физическая работоспособность является интегральным выражением результата взаимодействия ряда факторов: телосложения, эффективности энергопродукции аэробным и анаэробным путем, силы  и выносливости мышц, нейро-мышечной координации, нейроэндокринной регуляции 

Таблица 12

Влияние виброакустического воздействия на некоторые показатели 

функционального обследования (по данным ЭКГ)

Фамилия 

(контроль)
До УТС
После УТС


нарушен

процесс

реполяризации
уплощен зубца Т,

снижен

S-T
неадекв

реакц на PWC

нагрузк
замедл

процесс

восстановлен
нарушен

процесс

реполяризации
уплощен зубца Т,

снижен

S-T
неадекв

реакц на PWC

нагрузк
замедл

процесс

восстановлен

Котова 


+






Кирьянова 









Опокина
+
+
+

+
+
+


Драздов







+

Давыдкин









Лаврикова

+


+
+



Новикова
+
+


+
+



Сарин



+





Шитова









Кузнецов









Всего(абс%)
2(20)
3(30)
2(20)
1(10)
3(30)
3(30)
1(10)
1(10)

(ВИТАФОН)

Арцибашева
+
+



+
+
+

Никулина









Бикетова

+



+
+


Опарина









Мерзляков







+

Сергеев









Каничев





+
+
+

Осетрова

+
+






Владимирова А
+
+

+





Минин









Ложкин









Шамрай


+
+





Люсов


+
+





Шабалкин









Ванчурин









Владимирова Г
+
+
+

+
+
+


Босенко




+




Лебедева 
+
+
+

+
+



Кичигин
+








Воробьев





+
+


Гусева









Всего(абс%)
5 (16)
6 (19)
5 (16)
3 (9)
3(9)
5 (16)
4 (13)
3 (9)

Таблица 13

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателей 

 PWC170,МПКВ, МПКС

Фамилия 

(контроль)

n=10
Исх.
После окончания УТС


PWC170
МПКВ
МПКС
PWC170
МПКВ
МПКС

Котова 
875/17.9
2,7/56
2,4/54
900/18,4
3,1/62
2,8/57

Кирьянова 
943/15,7
3,1/52
2,8/47
1057/16,7
3,3/54
3,0/48

Опокина
1020/17,3
3,6/56
3,0/50
941/16,2
3,1/54
2,8/49

Драздов
1380/19,4
4,1/55
4,4/57
1359/18,0
4,0/56
3,8/48

Давыдкин
1739/24,1
4,9/68
4,2/58
1505/21,8
4,4/63
3,8/55

Лаврикова
1038/15,0
3,4/59
3,1/53
1078/15,3
3,6/49
3,1/44

Новикова
1158/20,3
3,6/63
3,2/56
1076/18,5
3,4/59
3,1/53

Сарин
1414/20,8
4,2/62
3,6/54
1524/23,1
4,4/67
3,8/55

Шитова
1075/16,5
3,4/53
3,1/47
1013/14,5
3,3/47
3,0/42

Кузнецов
1382/18,9
3,3/51
3,0/55
1435/18,6
4,2/55
3,7/48

М
1202/18,6
3,6/57
3,3/53
1198/18,1
3,7/57
3,3/50

m
175/2,9
05/5,5
0,5/3,6
196/2,8
0,4/6,5
0,3/4,9

Витафон,n ~21


Арцибашева
1072/19,8
3,4/63
3,1/57
1548/20,7
4,5/60
3,9/55

Никулина
1030/16,9
3,3/55
2,9/49
1049/19,0
3,3/61
3,0/52

Бикетова
1080/17,5
3,4/56
3,6/57
1338/21,6
4,0/65
3,5/57

Опарина
827/16,1
2,9/56
2,6/50
838/16,4
2,7/56
2,6/52

Мерзляков
1238/19,0
3,7/58
3,3/51
1401/22,0
4,1/65
3,6/56

 Сергеев
1387/21,3
4,1/63
3,5/55
1437/22,0
4,2/65
3,7/56

Каничев
1201/17,7
3,7/55
3,5/48
1346/20,1
4,0/60
3,5/53

Осетрова
1070/19,8
3,4/63
3,1/57
1135/20,6
3,6/65
3,2/58

Владимирова А
940/17,7
3,1/59
2,8/54
1154/21
3,6/66
3,2/58

Минин
1322/183
3,9/55
3,4/48
1977/29,9
5,4/82
4,6/70

Ложкин
1614/22,7
4,6/65
4,0/56
1772/27,7
5,0/78
4,3/66

Шамрай
1080/17,4
3,4/56
3,1/50
1258/20,4
3,9/62
3,4/59

Люсов
1255/19,9
3,8/61
3,4/54
1320/20,1
4,0/60
3,5/53

Шабалкин
1414/20,8
4,2/62
3,6/56
1470/21,9
4,3/64
3,7/56

Ванчурин
1817/23,9
5,1/67
4,3/57
1925/26,8
5,3/74
4,5/63

Владимирова Г
1020/14,5
3,5/46
3,1/41
1135/15,5
3,6/49
3,2/43

Босенко
1410/18,8
4,2/56
3,6/48
1422/20,6
4,5/65
3,7/53

Лебедева 
1074/15,3
3,4/49
3,1/44
1448/17,4
3,6/54
3,2/48

Кичигин
1275/20,2
3,9/62
3,4/54
1316/20,5
3,9/62
3,4/54

Воробьев
1320/18,8
4,0/57
3,5/50
1392/20,1
4,1/59
3,6/52

Гусева
1124/17,5
3,5/55
3,1/49
1136/17,7
3,6/56
3,1/49

М1
1217/18,7
3,6/58
3,3/52
1372/20,1
4,1/63
3,5/55

m
261/2,0
0,6/
0,4/
301/3,6
07/8,7
0,5/7,1

М1/М,%
101/100
100/102
100/98
115/111
111/110
106/110

процессов энергообразования, использования энергоресурсов, психологического состояния. Уровень физической работоспособности зависит от функционального состояния всех систем организма и в первую очередь - системы кровообращения. Оптимизация указанной системы с помощью физических и фармакологических факторов может существенно улучшить спортивный результат. Влияние виброакустического воздействия на физическую работоспособность приведено в табл.13. Как видно из таблицы, у спортсменов контрольной группы величина PWC170 составила перед УТС 1202 кгм/мин, у спортсменов опытной группы в тех же условиях - 1217 кгм/мин, т.е. различий не установлено. Виброакустическое воздействие в течение УТС привело к улучшению показателей PWC170. Если у спортсменов контрольной группы после окончания УТС он составил 1198 кгм/мин, т.е. не отличался от исходного состояния, то у спортсменов опытной группы он составил 1372 кгм/мин, т.е. увеличился на 15%. Очевидно, что тенденции к улучшению спортивной работоспособности были связаны с процессами оптимизации поглощения кислорода и адаптации к нагрузкам.

ВЛИЯНИЕ ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА МАКСИМАЛЬНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ КИСЛОРОДА У СПОРТСМЕНОВ


Исследование уровня максимального потребления кислорода (МПК) в спортивной практике характеризует максимальную мощность аэробных процессов, происходящих в организме за единицу времени. По данным многих исследователей (Земцовский Э.В., 1995 и др.) МПК позволяет составить объективное суждение о функциональном состоянии кардиореспираторной системы и физической работоспособности. Эта величина также зависит от многих факторов, но прежде всего- от функционального состояния системы внешнего дыхания, диффузионной способности легких, легочного кровообращения. Кроме этих факторов важное значение имеют гемодинамические показатели, кислородная емкость крови, содержание гемоглобина, активность ферментативных систем, количества работающих мышц, системы регуляции. Через величину МПК принято оценивать физическое состояние человека. При регулярных физических тренировках она может возрастать на 30-40%. У годами тренирующихся спортсменов циклических видов спорта МПК приближается к максимально возможно высокой устойчивой величине.


Влияние виброакустического воздействия на изменение МПК приведено в тадл.13. Как видно из таблицы, у спортсменов контрольной группы перед УТС МПК составило МПКВ-3,6 л/мин (57 мл/кг), после УТС -3,7 л/мин (57 мл/кг); МПКС-3,3 л/мин (53 мл/кг) до и 3,3 л/мин (50 мл/кг) после УТС. Таким образом, тренировочный процесс в течение полутора месяцев занятий не внес существенных изменений в показатель МПК. Разницы между показателями до и после УТС не прослеживалось. У спортсменов опытной группы установлены тенденции к повышению МПК, что очевидно связано с виброакустическим воздействием Витафона: в исходном состоянии МПКВ составило 3,6 л/мин (58 мл/кг), после УТС -4,1 л/мин (63 мл/кг) и МПКС до УТС -3,3 л/мин (52 мл/кг) и 3,5 л/мин (55 мл/кг) после УТС.

ВЛИЯНИЕ ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА НЕКОТОРЫЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ

Гемоглобин крови. Было важным определить влияние виброакустического воздействия на изменение гемоглобина в периферической крови. До сих пор в спортивной практике содержание гемоглобина в 100 мл крови и количества эритроцитов в 1 мм3 крови используется повседневно. Более точные тесты, в частности определение объемов циркулирующей крови, плазмы и эритроцитов по распределению радиоактивного хрома, способные внести коррективы в трактовку полученных результатов, нами не использовались. При использовании последней методики (Петров Ю.А., 1979) было показано, что ОЦК, ОЦП и ОЦЭ у спортсменов под влиянием физических тренировок, как и гемоглобин, увеличиваются. Вместе с тем хорошо известно, что у спортсменов, тренирующих выносливость, под влиянием больших ежедневных нагрузок количество гемоглобина в крови снижается вплоть до развития анемии различной степени тяжести. Влияние виброакустического воздействия на показатель содержания гемоглобина в периферической крови приведено в таблице 14.


Как видно из таблицы, у спортсменов в исходном состоянии содержание гемоглобина колебалось в пределах 129,5-134,8 г/л. Но если у спортсменов контрольной группы оно к концу УТС составляло 132,2 г/л. Т.е. имело место к снижению, то у спортсменов опытной группы оно имело тенденцию к увеличению от 129,6 до 137,2 г/л. И это в условиях очень больших нагрузок. По видимому, виброакустическое воздействие оказывало опосредованное влияние на систему кровотока, способствовало освобождению депо крови, вовлекало в кровоток большие объемы циркулирующей крови. Известно, что важнейшим элементом в выработке гемоглобина является железо (Fe3+). Его дефицит до определенного момента компенсируется за счет повышения активности ферментов, возрастания ударного объема крови, снижения периферического сосудистого сопротивления. В условиях больших тренировочных нагрузок и соревнований эта компенсация становится недостаточной, что проявляется снижением работоспособности. Существует почти прямая зависимость спортивного результата от содержания гемоглобина в крови. Его концентрация у спортсмена 

Таблица 14

Влияние виброакустического воздействия на изменение содержания 

ГЕМОГЛОБИНА в переферической крови
Фамилия (контроль)
ГЕМОГЛОБИН, г/л
М/


ИСХ
После УТС         
            М,%

Котова 
146
130

Кирьянова 
132
110

Опокина
127
112

Драздов
132
150

Давыдкин
134
141

Лаврикова
124
146

Новикова
135
115

Сарин
136
141

Шитова
130
129

Кузнецов
152
                       147                  98

М
134,8
132,2

m
9,1
12,9

Витафон


Арцибашева
110
137

Никулина
118
134

Бикетова
114
118

Опарина
110
131

Мерзляков
136
151

 Сергеев
128
145

Каничев
138
151

Осетрова
117
120

Владимирова А
121
125

Минин
142
134

Ложкин
148
148

Шамрай
125
135

Люсов
132
145

Шабалкин
138
152

Ванчурин
137
142

Владимирова Г
118
126

Босенко
138
149

Лебедева 
119
129

Кичигин
152
149

Воробьев
148
147

Гусева
132
115

М1
129,6
                         137,2                106

m
2,0
9,5

М1/М,%
96
104

менее 140 г/л расценивается как признак клинической анемии (Кулиенков О.С., 2001). Восстановление гемоглобина является одной из важнейших задач в подготовке спортсменов. Удалось показать, что виброакустическое воздействие на зону расположения почек и усталые мышцы формирует тенденцию к увеличению содержания гемоглобина в периферической крови по отношению к контрольной группе спортсменов, у которых подобных тенденций не обнаружено. 

Билирубин является продуктом распада гемоглобина. Постоянно присутствуют в плазме крови и желчи. При нарушениях барьерной функции печени его концентрация в крови увеличивается. В норме концентрация общего билирубина в плазме крови составляет 8,5-20,5 мкмоль/л.


Как видно из таблицы, концентрация общего билирубина в плазме крови у спортсменов обеих групп существенно не различалась и не выходила за пределы колебаний нормы. Таким образом, использование виброакустического воздействия не повлияло на содержание общего билирубина в плазме крови, т.е. не усилило процессов распада эритроцитов и гемоглобина (табл.15).

Аспартат- и аланинаминотрансфераза (АСТ и АЛТ) - ферменты, осуществляющие обратимый перенос аминогруппы с аминокислот на кетокислоты. В норме их активность в плазме крови составляет: АСТ -0,1 -0,45 млмоль/час.л, АЛТ - 0,1-0,9 млмоль/час.л. Подъем активности АСТ чаще отражает патологию в мышечной ткани и миокарде, а АЛТ-печени.  Как видно из таблицы, виброакустическое воздействие на зону почек и мышцы не привело к существенному увеличению активности ферментов, колебания активности не выходили за пределы нормы, т.е. изменения в мышцах и печени, наблюдаемые у спортсменов, носили временный функциональный характер (см. данные ЭКГ).

Общий белок является важнейшим элементом гомеостаза. Он поддерживает коллоидно-осматическое давление и ОЦК, связывает воду и препятствует ее выводу из кровяного русла, является активным компонентом свертывающей системы крови, поддерживает постоянство РН, обеспечивает транспортную функцию, иммунологическую защиту. Снижение содержания общего белка в плазме крови у спортсменов связано с повышением его распада или недостаточным его поступлением в организм с пищей. В норме его содержание составляет 65-85 г/л.


Как видно из таблицы, у спортсменов опытной и контрольных групп содержание белка в плазме не отличалось от колебаний нормы, т.е. виброакустическое воздействие не отразилось на течении указанных выше тонких и важных реакций организма в ходе тренировочного процесса.

Таблица 15

Результаты биохимических исследований сыворотки крови спортсменов

 обеих групп в течение УТС

Фамилия 

(контроль)
Билиру

бин,

мкмоль                  л
АЛТ

млмоль

час.л
АСТ

млмоль

час.л
Белок

г/л
Глюкоза

ммоль/л
Холестерин

ммоль/л


Мочеви

на

мкмоль/л
Креати

нин

моль/л
Тимол.

проба

ЕД

Котова 
16,0
0,24
0,29
76,8
5,5
6,1
4,8
66,0
2,6

Кирьянова 
15,2
0,27
0,37
66,5
5,6
4,2
3,9
69,0
1,4

Опокина
13,8
0,27
0,44
76,6
5,7
-
4,6
72,0
1,2

Драздов
10,0
0,17
0,21
71,6
4,9
4,9
4,3
91,0
0,5

Давыдкин
11,5
0,60
0,53
69,8
5,7
4,1
3,9
85,0
1,8

Лаврикова
15,0
0,32
0,36
73,9
4,9
4,9
7,9
80,0
1,0

Новикова
10,6
0,39
-
66,0
5,3
5,4
4,1
-
2,0

Сарин
16,3
0,63
0,46
67,9
4,8
4,4
4,5
-
0,8

Шитова
15,8
0,37
-
74,3
5,4
6,7
5,1
-
2,0

Кузнецов
17,3
1,17
0,65
72,3
4,6
4,9
-
-
2,8

М
14,1
0,44
0,41
71,6
5,2
4,6
4,8
77,1
1,6

m
0,70
0,31
0,14
3,4
0,35
0,9
1,3
9,8
0,7

(ВИТАФОН)






Арцибашева
14,4
0,33
0,29
72,0
-
5,2
4,0
80,6
1,0

Никулина
11,5
0,11
0,24
70,0
6,0
4,6
3,8
77,0
1,8

Бикетова
15,2
0,12
0,41
74,7
4,9
4,1
5,0
79,0
3,1

Опарина
16,4
0,29
0,49
75,8
4,7
6,2
4,6
80,0
4,2

Мерзляков
19,6
0,11
0,11
67,4
5,12
3,7
5,0
84,0
1,5

Сергеев
31,1
0,27
0,30
70,2
4,5
3,3
3,6
80,0
0,8

Каничев
24,8
0,11
0,12
67,8
4,9
-
-
-
1,2

Осетрова
15,3
0,12
0,11
72,0
4,5
3,8
5,2
68,0
0,6

Владимирова А
16,2
0,10
0,12
-
5,4
4,7
4,8
75,0
6,4

Минин
19,0
0,12
0,23
-
-
-
-
-
-

Ложкин
14,0
0,15
0,12
65,7
5,3
4,8
5,6
-
0,6

Шамрай
12,0
0,18
0,13
70,6
5,1
4,1
4,5
82,0
2,3

Люсов
12,7
0,24
0,51
63,5
6,2
3,5
3,9
-
1,0

Шабалкин
14,7
0,50
-
72,3
5,1
5,0
6,0
-
2,4

Ванчурин
10,3
0,87
-
75,1
3,9
4,4
4,9
-
3,2

Владимирова Г
13,8
0,24
0,39
69,5
4,7
5,6
-
-
1,3

Босенко
14,1
0,11
0,10
70,4
3,8
5,6
5,1
-
0,5

Лебедева 
12,0
0,13
0,29
70,8
4,7
4,1
5,5
-
1,1

Кичигин
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Воробьев
26,6
0,48
0,36
-
4,4
-
3,1
-
-

Гусева
18,0
0,30
0,39
76,0
4,8
4,6
6,1
75,0
1,6

М1
16,6
0,24
0,30
70,8
4,9
4,5
4,7
78,1
1,9

m
5,25
0,20
0,10
2,39
0,60
0,8
0,64
2,9
1,6

M1/M,%
117
54
73
99
94
98
98
101
118

Глюкоза. Небольшая и непродолжительная физическая нагрузка повышает, а длительная и значительная - снижает концентрацию глюкозы в крови у спортсменов. Глюкоза (гликоген) является основным энергетическим продуктом, обеспечивающим мышечную работу (гликолитический механизм). Снижение содержания глюкозы также отчасти может быть связано с угнетением гормональной функции щитовидной железы, надпочечников, гипофиза и увеличением функции инсулярного аппарата поджелудочной железы, наблюдаемые у спортсменов в период больших перегрузок.


Содержание сахара в крови у здоровых людей составляет 4,2-6,1 ммоль/л.

Как видно из таблицы, у спортсменов опытной и контрольной групп содержание сахара в крови не выходило за пределы колебаний нормы, т.е. виброакустическое воздействие на почки и мышцы не отразилось на обмене углеводов.

Холестерин относится к липидам. Его содержание в норме составляет в плазме крови для лиц в возрасте 16-19 лет 3,7 - 7,1 ммоль/л. При поражениях почек, сопровождающихся отеком, а также при многих других состояниях (ИБС, механическая желтуха, гипотиреоз, сахарный диабет и др.) его содержание может быть повышенным.


Как видно из таблицы, содержание холестерина у спортсменов обеих групп не выходило за пределы нормы, т.е. при виброакустическом воздействии на зону почек и мышцы содержание холестерина в крови не отличалось от нормальных, присущих здоровым людям.

Мочевина - это основной конечный продукт распада белка в организме. Имеется прямая связь уровня мочевины в крови с потреблением белка и обратная - со скоростью выведения ее с мочой, а также с многими патологическими состояниями, при которых скорость распада " отслуживших" белков под влиянием протеолитических ферментов ускорена. Для наших исследований важно подчеркнуть, что как правило содержание мочевины в крови увеличивается при нарушениях выделительной функции почек. У здоровых людей концентрация мочевины в плазме составляет 2,5-8,3ммоль/л.


Как видно из таблицы, содержание мочевины в плазме крови у спортсменов контрольной и опытной групп не отличались от колебаний нормы, т.е. виброакустическое воздействие на почки не вызывало у них нарушений выделительной функции после УТС.

Креатинин также относится к числу продуктов распада белка. Повышение его уровня может быть обусловлено как усилением образования, так и задержкой в организме вследствие нарушения клубочковой фильтрации, а также при мышечных перенапряжениях и многих патологических состояниях паренхиматозных органов. Содержание креатинина в плазме крови у здоровых людей составляет 44 - 115 мкмоль/л (мужчины) и 44 - 97 мкмоль/л (женщины).


Как видно из таблицы, колебания содержания креатинина в плазме крови у спортсменов опытной и контрольной групп не отличалось от показателей нормы.

Тимоловая проба . Коллоидная устойчивость белков в сыворотке крови у спортсменов контрольной и опытной групп не различалась и была нормальной в пределах 0-4 ЕД.

ОБЪЕКТИВНАЯ  ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СФЕРА

Проба Ромберга. Для определения вестибулярной устойчивости использовали четвертую позу Ромберга. Уверенную устойчивость 15 сек и более считали высокой, менее 5 сек - низкой. Данные обследования приведены в табл.16.


Как  видно из таблицы, у спортсменов контрольной группы время устойчивого равновесия составило 9,6-18,1 сек., у спортсменов опытной группы оно было существенно выше и составило 10,7 - 27,8 сек. При этом относительная разница составила от 16 до 39%. Хотя хорошая статическая координационная функция наблюдалась у спортсменов обеих групп, но под влиянием виброакустического воздействия  указанная функция была лучшей. У спортсменов опытной группы при проведении пробы не наблюдалось тремора век и пальцев рук.

СУБЪЕКТИВНЫЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС

Методика САН (субъективная оценка самочувствия, активности и настроения). Средний балл по каждой категории в норме составляет 40. Оценки более 40 баллов говорят о благоприятном состоянии анализируемой категории, меньше 40 баллов - об обратном. Материалы субъективной оценки категории самочувствия приведены в табл.17. 


Как видно из таблицы, у спортсменов контрольной группы количество баллов колебалось в пределах 44,4 - 47,0, у спортсменов опытной группы в пределах 45,6-52,4, что в относительных величинах составило от 101 до 118%. Таким образом, виброакустическое воздействие формировало отчетливые тенденции к улучшению самочувствия спортсменов. Эта тенденция формировалась к середине и концу УТС, т.е. после устоявшейся адаптации. 


Материалы субъективной оценки категории активности приведены в табл.18.


Как видно из таблицы, активность спортсменов обеих групп в начальный период пребывания на УТС существенно не различались, однако во второй половине активность спортсменов, использовавших виброакустическое воздействие, начала возрастать на 10 - 15 %. Из той же таблицы видно, что уровень активности у спортсменов был несколько выше, чем самочувствие.

Таблица 16

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

время удержания равновесия в 4-й позе Ромберга, сек

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
9
9
7
9
7
9
9
-

Кирьянова 
10
12
14
18
15
9
16
-

Опокина
5
11
13
18
26
22
20
27

Драздов
4
10
8
12
7
6
25
20

Давыдкин
25
31
7
8
9
36
16
35

Лаврикова
8
6
23
6
16
9
13
-

Новикова
10
5
13
27
15
6
-
-

Сарин
5
7
7
8
6
7
6
-

Шитова
7
8
17
11
17
13
9
22

Кузнецов
13
40
48
50
60
64
40
68

М
9,6
13,9
15,7
16,7
18,0
18,1
17,1
34,4

m
6,9
11,0
13,3
14,2
17,2
18,8
11,4
20,6

n
10
10
10
10
10
10
9
5

(Витафон)


Арцибашева
4
27
67
21
47
47
21
-

Никулина
7
10
12
10
13
8
10
-

Бикетова
13
15
14
18
19
19
-
-

Опарина
7
3
4
17
9
8
-
-

Мерзляков
20
12
25
16
20
19
18
-

Сергеев
8
3
5
6
8
6
10
-

Каничев
15
7
12
15
17
23
-
-

Осетрова
6
12
16
35
23
33
23
-

Владимирова А
4
6
5
10
7
6
11
-

Минин
18
14
27
37
50
46
-
-

Ложкин
10
10
7
8
9
7
8
-

Шамрай
5
4
6
45
36
44
45
-

Люсов
15
20
30
35
45
55
-
-

Шабалкин
10
32
23
33
36
36
-
-

Ванчурин
6
30
24
22
22
20
20
-

Владимирова Г
11
8
16
14
14
16
11
-

Босенко
27
34
38
52
46
61
48
-

Лебедева 
17
57
76
30
76
78
82
-

Кичигин
5
43
11
38
30
16
28
-

Воробьев
6
5
8
18
16
14
-
-

М1
10,7
17,6
21,2
24,0
27,1
27,8
25,7
-

m
6,2
14,4
23,1
12,3
18,23
19,3
21,1
-

n
20
20
20
20
20
20
14
-

М1/М,%
111
126,6
135
144
158
154
150
-

Таблица 17

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

субъективной оценки самочувствия, баллы (шкала "САН")

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
53
32
45
50
35
48
51
46

Кирьянова 
54
54
41
50
40
47
41
57

Опокина
59
51
56
48
62
54
59
46

Драздов
52
39
54
41
49
56
49
58

Давыдкин
40
42
39
39
46
42
34
43

Лаврикова
45
47
55
50
59
51
57
-

Новикова
30
47
48
45
38
25
-
-

Сарин
43
58
50
45
35
42
25
-

Шитова
32
42
38
43
29
42
35
33

Кузнецов
57
50
44
52
51
55
48
58

М
46,5
46,2
47,0
46,3
44,4
46,2
44,3
48,7

m
9,4
8,4
5,5
4,2
9,7
10,0
8,4
9,2

n
10
10
10
10
10
10
9
7

(Витафон)


Арцибашева
42
47
47
49
47
21
49
-

Никулина
56
55
55
48
54
52
52
-

Бикетова
48
37
55
46
54
57
52
53

Опарина
47
49
38
62
41
40
61
49

Мерзляков
45
48
46
41
55
52
58
-

Сергеев
42
48
52
48
40
58
49
58

Каничев
31
41
52
39
47
55
-
-

Осетрова
28
30
45
40
46
49
47
-

Владимирова А
53
46
54
45
55
53
59
-

Минин
59
49
17
35
38
47
62
-

Ложкин
54
45
44
49
53
50
39
-

Шамрай
46
49
45
49
56
40
39
51

Люсов
52
37
44
49
33
61
51
58

Шабалкин
62
52
42
42
40
35
-
-

Ванчурин
47
33
56
50
56
57
55
-

Владимирова Г
50
58
52
52
56
58
60
-

Босенко
-
-
-
-
-
-
-
-

Лебедева 
38
59
54
48
55
57
54
-

Кичигин
61
60
50
57
66
63
-
-

Воробьев
38
47
40
55
56
29
-
-

М1
46,8
46,8
45,6
47,4
49,8
49,1
52,4
53,8

m
8,8
8,0
2,2
6,0
6,2
11,3
8,6
3,9

n
19
19
19
19
19
19
15
5

М1/М,%
101
101
97
102
112
106
118
110

Таблица 18

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

субъективной оценки активности, баллы (шкала "САН")

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
54
40
42
48
42
46
47
40

Кирьянова 
53
65
48
57
31
40
46
58

Опокина
61
62
62
55
63
59
56
54

Драздов
51
49
51
41
50
55
46
57

Давыдкин
44
47
44
40
41
36
38
38

Лаврикова
61
61
62
60
59
60
55
-

Новикова
30
58
60
58
48
43
-
-

Сарин
53
58
62
53
46
52
34
-

Шитова
47
51
45
47
37
53
49
40

Кузнецов
55
56
60
53
62
52
61
58

М
50,9
54,7
53,6
51,2
47,9
49,6
48,0
49,2

m
4,5
5,8
5,8
6,5
10,0
7,8
9,1
7,4

n
10
10
10
10
10
10
9
7

(Витафон)


Арцибашева
56
57
53
58
56
52
58
-

Никулина
63
57
62
55
53
58
51
-

Бикетова
53
46
53
49
54
61
58
56

Опарина
65
67
43
70
51
69
60
65

Мерзляков
66
61
62
57
59
60
58
-

Сергеев
56
55
60
17
39
57
46
57

Каничев
52
42
54
54
52
58
-
-

Осетрова
28
30
45
40
46
49
47
-

Владимирова А
55
43
50
46
50
47
53
-

Минин
60
57
39
47
47
47
58
-

Ложкин
53
49
45
53
51
51
49
-

Шамрай
45
46
42
49
53
46
42
-

Люсов
54
51
53
57
44
64
59
-

Шабалкин
59
64
59
53
55
50
-
-

Ванчурин
55
58
54
55
56
55
57
-

Владимирова Г
56
60
54
59
59
61
60
-

Босенко
-
-
-
-
-
-
-
-

Лебедева 
53
58
49
50
48
42
47
-

Кичигин
58
58
56
56
68
66
-
-

Воробьев
41
47
45
55
60
39
-
-

М1
52,1
52,9
50,4
51,5
52,5
54,3
53,5
58,2

m
6,8
4,9
6,2
8,1
5,4
7,3
4,0
3,8

n
20
20
20
20
20
20
15
5

М1/М,%
102
97
94
100
109
109
111
118

Материалы  субъективной оценки настроения приведены в табл.19.


Как     видно из таблицы, уровень настроения у спортсменов обеих групп в течение УТС особых существенных различий не претерпевал. Можно говорить лишь о тенденции к его большему улучшению под воздействием виброакустического воздействия у спортсменов опытной группы.


Общий итоговый САН у спортсменов контрольной группы составил 137-153 балла, у спортсменов опытной группы - 148-157 баллов (табл.20). Под влиянием виброакустического воздействия произошли сдвиги указанного показателя в сторону улучшения начиная с третьей недели УТС. Известно, что у отдохнувшего человека оценки активности, настроения и самочувствия обычно примерно равны. По мере нарастания усталости соотношение между ними меняется за счет относительного снижения самочувствия и активности по сравнению с данными уровня настроения. Использование аппарата Витафон внесло коррективы в показатель настроения. Оно имело ту же направленность изменений в лучшую сторону, что самочувствие и активность.

Шкала Т. (методика оценки астенизации нервной системы). Указанную методику использовали для оценки утомительности нервной системы в зависимости от величины нагрузок проведенного микроцикла (1 неделя). Ответы на признаки шкалы Т предусматривали определение спортсменом своего состояния за неделю тренировок, в отличие от методики САН, призванной оценивать состояние в данный конкретный период. Результаты виброакустического воздействия на показатели шкалы Т приведены в табл.21.


Как видно из таблицы, у спортсменов контрольной группы в ходе тренировочного процесса показатели шкалы Т по отношению к таковым в исходном состоянии были снижены. При этом их колебания составили 20-25 (исх.-33), что свидетельствует о накоплении усталости в конце каждого микроцикла. У спортсменов опытной группы в ходе тренировок показатели усталости нервной системы были менее выражены, колебания составили 32 - 37 (исх. -28,6), что в относительных значениях составило 130 --197 %. Таким образом, под влиянием виброакустического воздействия показатели астенизации нервной системы в течение микроциклов отличались от исходного состояния в лучшую сторону и были лучшими по отношению к указанным показателям контрольной группы спортсменов.

Таблица 19

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

субъективной оценки настроения, баллы (шкала "САН")

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
47
33
34
34
27
33
32
32

Кирьянова 
61
53
38
51
45
40
52
57

Опокина
58
53
55
53
61
56
52
52

Драздов
41
32
45
41
41
47
43
55

Давыдкин
49
43
38
38
43
41
33
40

Лаврикова
40
49
58
56
54
57
58
-

Новикова
41
36
37
44
30
28
-
-

Сарин
49
56
54
45
50
35
28
-

Шитова
42
38
44
35
41
45
47
41

Кузнецов
58
48
47
40
52
51
55
49

М
48,6
44,1
45,0
43,7
44,4
44,2
44,4
46,5

m
6,5
7,5
7,8
7,1
8,8
9,4
10,0
9,2

n
10
10
10
10
10
10
9
7

(Витафон)


Арцибашева
37
47
40
51
34
37
45
-

Никулина
54
54
56
42
51
48
44
-

Бикетова
53
47
47
36
43
49
41
40

Опарина
57
60
44
60
42
40
58
44

Мерзляков
50
50
52
39
55
41
34
-

Сергеев
48
45
49
45
51
47
41
53

Каничев
50
43
50
36
43
52
-
-

Осетрова
36
38
42
49
48
46
35
-

Владимирова А
49
50
48
46
43
42
53
-

Минин
61
51
24
46
41
42
52
-

Ложкин
52
47
46
48
49
46
43
-

Шамрай
44
45
43
49
52
46
41
46

Люсов
55
50
49
49
39
49
45
45

Шабалкин
37
49
47
43
41
35
-
-

Ванчурин
58
49
54
59
56
53
53
-

Владимирова Г
51
50
54
44
49
55
52
-

Босенко
-
-
-
-
-
-
-
-

Лебедева 
45
59
49
52
55
53
55
-

Кичигин
55
55
53
56
61
56
-
-

Воробьев
35
49
32
52
58
32
-
-

М1
48,7
49,3
46,2
47,4
47,9
45,7
46,1
45,6

m
6,5
4,3
8,1
6,5
7,3
5,1
3,5
5,1

n
19
19
19
19
19
19
15
6

М1/М,%
100
111
103
108
108
104
101
98

Таблица 20

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

субъективной самочувствия, активности и настроения, баллы (шкала "САН")

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
154
105
211
132
104
127
130
118

Кирьянова 
168
172
127
158
116
127
139
172

Опокина
178
166
173
156
186
169
167
152

Драздов
144
120
150
123
140
158
138
170

Давыдкин
133
132
121
117
130
119
105
121

Лаврикова
146
157
156
166
172
168
170
-

Новикова
101
141
145
148
116
96
-
-

Сарин
145
172
166
143
131
129
87
-

Шитова
121
131
127
125
107
140
131
114

Кузнецов
170
149
157
136
166
154
171
155

М
146,0
144,5
153,4
140,4
136,8
138,7
137,5
143,1

m
25,0
21,7
29,2
13,3
18,2
23,7
21,4
22,3

n
10
10
10
10
10
10
9
5

(Витафон)


Арцибашева
135
151
120
158
137
110
152
-

Никулина
173
166
173
145
164
158
147
-

Бикетова
154
130
155
131
151
167
151
149

Опарина
169
176
125
192
134
149
179
158

Мерзляков
161
159
160
137
169
153
150
-

Сергеев
146
148
161
170
121
162
136
168

Каничев
133
126
156
129
142
165
-
-

Осетрова
87
112
138
143
143
132
119
-

Владимирова А
157
139
152
137
148
142
165
-

Минин
180
157
160
128
126
136
172
-

Ложкин
159
141
135
150
153
147
131
-

Шамрай
135
140
130
147
161
132
122
145

Люсов
161
138
146
155
116
174
155
168

Шабалкин
158
165
148
138
136
120
-
-

Ванчурин
160
140
164
164
168
165
165
-

Владимирова Г
157
168
159
153
164
174
172
-

Босенко
-
-
-
-
-
-
-
-

Лебедева 
136
176
152
150
158
154
156
-

Кичигин
174
173
159
169
195
185
-
-

Воробьев
114
143
117
162
174
100
-
-

М1
149,9
149,8
147,8
150,4
155,5
148,6
151,4
157,6

m
25,2
17,3
10,5
11,4
20,0
20,3
17,3
9,9

n
19
19
19
19
19
19
15
5

М1/М,%
102
104
96
107
113
107
110
110

Таблица 21

Влияние виброакустического воздействия на изменение показателя 

астенизации нервной системы(шкала Т)

Фамилия 

(контроль)
Исх.
Недельные циклы тренировок



1
2
3
4
5
6
7

Котова 
15
4
11
-4
-6
-16
-16
-8

Кирьянова 
48
48
42
45
40
46
50
52

Опокина
45
40
40
51
44
43
-
-

Драздов
30
24
18
17
16
16
18
-

Давыдкин
42
21
-12
3
-11
-7
-6
1

Лаврикова
28
31
30
32
35
28
43
-

Новикова
22
11
14
17
18
15
-
-

Сарин
30
7
-3
18
-2
12
12
-

Шитова
24
27
30
30
30
32
33
35

Кузнецов
44
33
42
40
30
27
25
-

М
32,8
24,6
21,2
24,9
19,4
19,6
19,8
20,0

m
8,4
8,8
17,5
14,3
13,3
19,1
19,6
18,4

n
10
10
10
10
10
10
8
5

(Витафон)


Арцибашева
31
31
27
28
23
18
32
-

Никулина
43
34
37
46
47
40
43
-

Бикетова
13
7
13
3
4
2
3
5

Опарина
46
48
53
64
65
60
63
54

Мерзляков
56
57
61
62
69
67
65
65

Сергеев
25
30
32
28
26
32
21
31

Каничев
35
48
27
40
41
42
-
-

Осетрова
0
9
21
23
13
14
17
-

Владимирова А
39
36
36
31
36
46
45
46

Минин
27
23
31
39
42
53
46
-

Ложкин
36
27
26
36
48
45
40
-

Шамрай
31
43
36
32
50
38
45
45

Люсов
23
13
19
24
30
30
24
25

Шабалкин
10
26
34
26
41
28
-
-

Ванчурин
33
30
29
22
27
26
28
-

Владимирова Г
49
52
52
46
55
53
59
-

Босенко
18
33
38
28
45
28
27
28

Лебедева 
32
28
39
36
24
26
39
-

Кичигин
13
38
20
25
49
27
26
-

Воробьев
13
25
21
22
29
23
-
-

М1
28,6
31,9
32,6
33,0
38,2
34,9
36,6
37,3

m
15,0
12,9
8,8
11,5
13,6
17,4
16,7
17,1

n
20
20
20
20
20
20
17
8

М1/М,%
87
130
154
133
197
178
184
187

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ


Спортивная деятельность - это слаженное взаимодействие психических, нейродинамических, энергетических и двигательных компонентов, организуемое центральной нервной системой (ЦНС) с участием эндокринной системы и направленное на достижение спортивного результата.


Циклические виды спорта характеризуются преимущественной нагрузкой на энергетические звенья спортивной деятельности. Расход и поддержание энергетических возможностей (депо) обеспечивается за счет поступления в организм энергетически ценных продуктов (углеводы, липиды, белки, витамины и др.) и скоростью их расхода, что зависит от интенсивности и объема физических нагрузок. Тренировочный процесс у спортсменов высшего мастерства включает нагрузки большой и субмаксимальной мощности. При недостаточности восполнения энергозатрат у спортсменов этих видов спорта развиваются переутомления и перетренировки, которые проявляются симптомами истощения в психической и сомато-функциональной сферах. Изменение в психической сфере характеризуются повышенной возбудимостью, упрямством, склонностью к истерии, своенравием, нытьем, повышенной сварливостью, недостаточным контактом с тренерами и товарищами, повышенной чувствительностью к критике, усиливающимся безразличием, слабостью желаний, навязчивыми представлениями, внутренним беспокойством, неуверенностью, депрессией, т.е. - угнетением или перевозбуждением ЦНС. Изменения в сомато-функциональной сфере проявляются  потерей аппетита, снижением веса, нарушением функций желудочно-кишечного тракта, печени, с развитием у части лиц печеночно-болевого синдрома, повышенной потливостью, подверженностью травмам и инфекциям, удлинением срока восстановления, развитием мышечно-болевого синдрома. Указанные нарушения существенно влияют на формирование спортивной борьбы и результатов: снижается помехоустойчивость в движении, вновь появляются преодоленные ранее ошибки, заторможенность, неуверенность, нарушения в ритме динамики движений, недостаточная сосредоточенность, снижается способность дифференцировки движений, особенно тонких, снижается выносливость, сила, быстрота, резкость, увеличивается время на отдых. При этом страдают боевые спортивные качества: ослабляется готовность к борьбе, появляются "осечки" в привычных ситуациях, отход от согласованной с тренером тактической линии соревнований, развивается податливость деморализующим  факторам перед и во время борьбы.


Абсолютное большинство специалистов спортивной медицины изучали механизмы факторов, лимитирующих спортивную деятельность, пытались использовать для профилактики выше описанных изменений различные средства и методы. В настоящее время система восстановления физической работоспособности у спортсменов в основном создана. Она включает использование для этих целей трех основных групп пособий и подходов: педагогических, психологических и медикаментозных. По данным одного из крупнейших специалистов спортивной фармакологии академика Р.Сейфуллы к факторам, лимитирующим работоспособность спортсменов относятся следующие:

1. Функциональное или органическое поражение опорно-двигательного аппарата, ведущие к снижению сократительной способности мышц;

2. Угнетение центральной и периферической нервной системы, ведущие к формированию "центральной" усталости, снижению скорости движений;

3. Недостаточность функционирования эндокринной системы, что формирует недостаточный контроль за обменом углеводов, белков, жиров, электролитов, воды, реакций клеточного и гуморального иммунитета;

4. Снижение сократительной способности миокарда, что существенно снижает транспорт кислорода и питательных веществ к работающим мышцам, формирует гипоксический синдром;

5. Ослабление функции дыхания с недостатком кислорода в крови и тканях;

6. Нарушение микроциркуляции с последующим снижением кровоснабжения интенсивно работающих мышц и развитием тканевой гипоксии;

7. Изменения реологических свойств и свертываемости крови со снижением кровотока вплоть до стаза при микротромбообразовании;

8. Сдвиги кислотно-щелочного равновесия в кислую сторону, что влечет за собой изменения буферной емкости, ацидоз, накопление молочной кислоты;

9. Снижение энергообеспечения мышечных сокращений вследствие потерь и недостаточности АТФ, креатинфосфата, гликогена, липидов, L-карнитина, протеинов;

10. Функциональная недостаточность витаминов, микроэлементов, электролитов, воды, которые организм интенсивно теряет при физических перегрузках;

11. Торможение клеточного дыхания в митохондриях работающих мышц, что тормозит трансминеральный обмен, транспорт электролитов в дыхательной цепи, синтез макроэргов, способствует разобщению дыхания и фосфорилирования;

12. Инициация свободно-радикальных процессов в результате действия прооксидантов с образованием гидроперекисей, токсических продуктов распада с последующим нарушением структуры и функции биологических мембран;

13. Снижение клеточного и гуморального иммунитета, что является фактором риска возникновения инфекций и аутоиммунных процессов.

При оценке "вклада" нарушений функций различных систем и органов  в формировании синдрома физического перенапряжения и механизмов переутомления можно выделить наиболее существенные: истощение энергетических ресурсов, накопление молочной кислоты, неадекватное кровоснабжение основных работающих мышц, изменения в составе крови, истощение работоспособности нервных центров, желез внутренней секреции. Особое значение при этом имеет нарушение функций кислородтранспортной системы и работы сердца, его насосной функции.


После прекращения физических нагрузок в организме происходят процессы восстановления. Эти процессы могут быть ускорены путем использования фармакологических средств и методом физиотерапии. В зависимости от длительности и мощности физических нагрузок предложен фармакологический мониторинг, включающий более 10 групп фармакологических препаратов. Их поиски продолжаются. В последние годы получил новый толчок применение допингов, в частности, анаболиков, психостимуляторов, гемокорректоров, абсолютно запрещенных медицинской комиссией МОК в спорте. Обнадеживающие результаты использования средств и методов восстановления могут дать лишь комплексы препаратов, средств и методов, учитывающие многогранность патогенеза изменений, возникающих при спортивной деятельности.


Одним из  таких методов может быть виброакустическое воздействие, генерируемое Витафоном. Аппарат контактным способом с помощью двух спаренных преобразователей возбуждает в тканях микровибрацию непрерывно меняющейся звуковой частоты в заданных пределах колебаний. Подробнее об аппарате Витафон можно прочитать в книге В.А. Федорова "Витафон-лечение и профилактика заболеваний" Изд.: Вита Нова, СПб, 2002, с. 250.


Эффективность использования аппарата Витафон в спортивной  практике изучена недостаточно. Лишь в указанной монографии имеются утверждения о пригодности Витафона как для лечения спортивных травм, так и для улучшения координации движений в фигурном катании и гимнастике, а также для восстановления работоспособности мышц после перегрузок и в ходе соревнований. Предполагаемые положительные эффекты автор Витафона связывает с "накоплением кислорода и глюкозы в мышцах". Однако ни цифровых, ни графических материалов, подтверждающих указанное утверждение, автор не приводит. Других материалов по использованию виброакустического воздействия для формирования функциональной готовности спортсменов мы не обнаружили. Вместе с тем, эффективность фонирования аппаратом Витафон при многих видах патологии бесспорна.


Установлено, что в основе эффективности микровибраций лежат процессы:

· улучшение кровоснабжения систем и органов с последующим усилением их функций;

· восстановление нарушенного капиллярного кровотока и лимфотока;

· снижение сосудистого сопротивления кровотоку, предупреждение и снятие застоя крови в депо и сосудах;

· обеспечение венозного гидродинамического насоса и ускоренного оттока крови из работающих органов, улучшение их производительности;

· предупреждение и ликвидация пристеночного сосудистого депонирования клеточных элементов крови, профилактика "сладж-синдрома";

· улучшение качества крови, гомеостаза, наличие оптимального количества питательных веществ в необходимой форме, ферментов, регуляторов иммунологических реакций, отсутствие избыточного количества шлаков и вредных веществ;

· улучшение процессов регенерации.

При анализе патогенетических механизмов изменений в организме спортсменов, вызванных чрезмерными нагрузками, и механизмов лечебного воздействия Витафона  можно было ожидать оптимистического вклада последнего в процессы восстановления и поддержания физической работоспособности. Была предпринята попытка оценить влияние виброакустического воздействия на функциональную готовность спортсменов циклических видов спорта по материалам  исследования  доступных для натурных испытаний тестов вегетативной, соматической и психофизиологической сфер функционирования. Обобщенные материалы результатов исследования приведены в таблице 22. 

Как видно из таблицы, использование виброакустического воздействия в качестве средства восстановления физической работоспособности у спортсменов оказалось эффективным. Восстановительные процессы в организме испытуемых проходили быстрее и полнее. Это нашло отражение в положительном влиянии на субъективные и объективные показатели функционального состояния, деятельность нервной, сердечно-сосудистой и других систем, обеспечивающих физическую и умственную работоспособность, переносимость нагрузок, формирование состояния уверенности в своих силах, что способствует достижению более высоких спортивных результатов. Использование фонирования не сопровождается никакими неблагоприятными и отрицательными последствиями,  о чем свидетельствуют  материалы лабораторных и биохимических исследований, проведенных в конце УТС, т.е. после полуторамесячного срока использования Витафона. 


Важным фактором, обеспечивающим достижение высоких спортивных результатов, результативность тренировочного процесса является уровень психического напряжения. 

Таблица 22

Показатели эффективности использования аппарата Витафон

 для восстановления физической работоспособности у спортсменов 

циклических видов спорта высшего мастерства

Показатели
Величина превышения или снижения показателя у спортсменов опытной группы по отношению  к контролю

Индекс Руфье, усл.ед.*
Снижение до 63 %

Проба Генче, сек
            Без существенных изменений

Коэффициент выносливости, усл.ед.*
Снижение до 80 %

Частота синдрома физического перенапряжения по ЭКГ
Снижение частоты на 15 %

PWC170, кг/м/мин

                   кг
Увеличение до 111 %

МПКВ, л/мин

             мл/кг                
Увеличение до 110 %

МПКС, л/мин

             мл/кг
Увеличение до 110 %

Гемоглобин, г/л
Увеличение до 106 %

Проба Ромберга, сек
Увеличение до 158 %

Субъективная оценка самочувствия, баллы
Улучшение до 118 %

Субъективная оценка активности, баллы
Улучшение до 111 %

Субъективная оценка настроения, баллы
Улучшение до 108 %

Субъективная оценка психофизиологического состояния в целом, баллы
Улучшение до 110 %

Астенизация нервной системы (шкала Т), баллы
Улучшение до 197 %

Показатели соревнований 
Улучшение (2 человека стали чемпионами мира)

Примечание* - снижение показателя означает улучшение функционального состояния.

Ее основу составляет эмоционально-волевая сфера спортсмена, вегетативные механизмы, самочувствие, активность  и настроение. При психическом перенапряжении достичь высоких результатов практически не возможно. Оказалось, что использование виброакустического воздействия вносит оптимизирующий вклад в формирование функциональной и психической готовности спортсменов.

ВЫВОДЫ

1. Тренировочный процесс у спортсменов циклических видов спорта базируется на использовании больших нагрузок продолжительностью 2-5 часов ежедневно 5-6 дней в неделю. Увеличение объема нагрузок ограничивается уровнем адаптации организма к ним. При недостаточной адаптации необходимо снижение нагрузок, увеличение интервалов отдыха, а также использование дополнительных средств и методов восстановления физической работоспособности.

2. Система восстановления физической работоспособности в спорте высших достижений создана. Она основана на использовании педагогических, психологических и медико-биологических средств и методов. Они достаточно хорошо изучены и апробированы в спортивной практике. Однако среди них до последнего времени не нашло обоснование применения виброакустического воздействия с помощью аппарата Витафон.

3. Для обеспечения функциональной готовности спортсменов может быть рекомендовано использование аппарата Витафон- источника виброакустических волн различной длины, их воздействие на почки и наиболее "утомленные" группы мышц. Восстановление физической работоспособности у спортсменов циклических видов спорта при их использовании протекает быстрее, полнее и физиологичнее. При этом отрицательных эффектов применения указанного метода не наблюдается.

4. Применение виброакустического воздействия оказывает положительное влияние на показатели функционального состояния сердечно-сосудистой, вегетативной, объективно психофизиологической и субъективной психофизиологической сфер. При этом физическая и умственная работоспособность, переносимость физических нагрузок, спортивные результаты  увеличиваются, а процессы восстановления - сокращаются.

5. Аппарат Витафон может быть рекомендован для использования в тренировочном процессе как портативное, компактное, простое и эффективное средство, особенно на выездах, в качестве пособия в комплексе восстановительных средств и методов.
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