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Введение
Под спортивной формой подразумевают состояние оптимальной готовности спортсмена к достижению спортивного результата. Подведение спортсмена к ответственным соревнованиям является важнейшей задачей в спорте, данный навык говорит о высокой тренерской квалификации. Основной сложностью  подведения спортсмена к основному старту является недопущение развития у него состояния переутомления или недостаточной тренированности. Планирование спортивной подготовки в спортивных играх и единоборствах является наиболее сложным, так как отсутствуют четкие критерии оценки соревновательной деятельности (кг, см, мин, сек.). Для выведения спортсмена на пик спортивной формы в единоборствах необходимо знать основные принципы планирования спортивной тренировки, зоны интенсивности нагрузки, величину энергопотерь. 
К числу психических функций, совершенствующихся в тренировке и позволяющих спортсменам успешно выступать в соревнованиях, относятся тонко развитые мышечно-двигательные ощущения и восприятия, позволяющие осуществлять контроль за различными параметрами движения. Биоимпедансный анализ - это контактный метод измерения электрической проводимости тела, позволяющий оценивать объемы клеточной и внеклеточной жидкости, а также жировую, безжировую, клеточную и мышечную массу тела. В процессе выведения спортсмена на пик спортивной формы очень важно учитывать объем и интенсивность нагрузки в зависимости от индивидуального биоритма. В данном подходе учитываются спад и подъем физического, интеллектуального, эмоционального биоритма у каждого спортсмена индивидуально. Оценка состояния спортсмена по комплексу параметров позволяет наиболее точно определить его функционал, степень тренированности и переутомления.
Применение антропометрических метод в оценке эффективности подготовки единоборцев 
Оценка параметров антропометрии в тренировочном процессе является важной и необходимой при планировании физических нагрузок.

Весо-ростовой индекс – это соотношение веса (кг) к росту (см). Например, Ваш вес равен 70 кг, а рост 180 см, значит ближе всего к Вашему коэффициенту (0,388) значение 0,39, следовательно, смотрим пропорции, ему соответствующие (табл. 1).

Таблица 1
Пропорции тела на основе значений весо-ростового индекса
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Индекс массы тела
Индекс массы тела (ИМТ) = M/H2,

где: M - масса тела человека (кг), H — рост человека (м).

Оптимальным ИМТ для мужчин считается индекс, находящийся в диапазоне 25-27 единиц, однако женщин это порог предожирения. Значения ИМТ представлены в табл. 2.
Таблица 2

Значения индекса массы тела (ИМТ)
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Поскольку спортсменам важны правильные пропорции и симметрия всех групп мышц для оценки оптимальной массы тела этот показатель не подходит, ибо телосложение спортсменов-бодибилдеров отличается от среднестатистического человека, и высокое значение ИМТ может объясняться всего лишь более развитой мускулатурой. 
Чтобы сделать расчет ИМТ более точным необходимо учитывать отношение талии и бедер. Для этого необходимо измерить объемы последних, поделив затем первую величину на вторую. У мужчин полученное отношение в норме должно составлять 1, а у женщин – 0,85. Если же объем талии выходит за рамки указанных значений, значит имеет смысл задуматься убрать живот.

Одним из современных методов оценки состояния оптимальной готовности спортсмена является биоимпедансный анализ. Данный метод основан на измерении электрической проводимости различных тканей в теле человека: мышцы, жир, костная ткань, вода, поскольку они по-разному проводят электрический ток. 
При приближении спортсмена к пику спортивной формы соотношение между основными компонентами его тела становиться более оптимальным. Например, относительная мышечная масса у борцов всех весовых категорий почти одинакова и составляет 48% веса тела, жировая ткань увеличивается от наилегчайшего веса (8,8%) к тяжёлому (15,15%). При этом у квалифицированных спортсменов последней меньше, чем у менее подготовленных. 
Костный компонент у спортсменов весовых категорий до 52 кг варьирует не значительно (15,98%), у спортсменов же тяжёлых весовых категорий он уменьшается до 12,4%. У борцов наилегчайшего веса костный компонент больше, чем у борцов тяжёлых весовых категорий. 
В некоторых видах спорта мышечную массу можно рассматривать как фактор, неблагоприятно влияющий на результативность спортсмена. Например, чрезмерное развитие мышечной массы в области пояса верхних конечностей затрудняет достижение высоких показателей прыгунам, бегунам. У копьеметателей, толкателей ядра, а также у борцов, боксёров и тяжелоатлетов тяжёлых весовых категорий увеличение мышечной массы, наоборот, повышает силовые возможности.

Анализ состава тела тяжелоатлетов показывает, что с повышением спортивного мастерства количество жирового компонента у них уменьшается, а количество мышечной массы увеличивается. Так, если у спортсменов разряда в полутяжёлой весовой категории жировой компонент составляет 16,5%, то у мастеров спорта - 13,6%, а мышечная масса (соответственно) 47,1 и 49,1%. Интересно, что результативность в жиме связана в большей степени с мышечной массой верхних конечностей, а в толчке и рывке - с мышечной массой нижних конечностей.
Относительное содержание жирового компонента у лыжников составляет 7,24%, у пловцов - 10,5%, у футболистов - 9,7%, а у лиц, не занимающихся спортом, - 17,4%. Относительное количество активной массы тела лыжников составляет 92,7%, у пловцов - 89,4%, у футболистов - 90,3%, у неспортсменов - 82,6%. 
Изучение изменения фазового угла биоимпендансным методом позволяет оценить степень работоспособности. Уменьшение фазового угла может быть одним из признаков снижения работоспособности, накопления продуктов метаболизма и, как следствие, перетренированности спортсмена.

Таким образом, биоимпедансная оценка состава массы тела при проведении комплексного медицинского обследования является объективным методом, позволяющим судить не только об изменениях состава тела, но и об уровне физической работоспособности, что в комплексе с другими методами дает возможность индивидуализировать тренировочный процесс у юных спортсменов и оценивать его эффективность.
Распределение объема и интенсивности нагрузки спортсменов в зависимости от индивидуального биоритма
Выведение спортсмена на пик спортивной формы к основному старту является главной задачей тренера. Заранее обусловленная волнообразность тренировочных нагрузок без учета реальной динамики функционального состояния организма снижает эффективность тренировки, однако далеко не все тренеры учитывают это. Хронобиологический тип человека оказывает влияние на его работоспособность, поведенческие и психологические особенности. Чтобы достигнуть максимального уровня физической работоспособности спортсмена необходимо учитывать его индивидуальные биоритмы. Существуют три основных вида биоритмов человека:  циркадные (т.е. внутрисуточные), недельные биоритмы и околосуточные биоритмы. В рамках циркадного биоритма выделяют 2 основных хронотипа “жаворонки” и “совы”, несовпадение оптимальной работоспособности со временем нагрузки приводит к возникновению большого числа травм. 
Хронотип также можно использовать при прогнозировании приспособительных реакций на воздействие того или иного адаптогенного (восстановительного) фактора. Недельный биоритм характеризуется применением тренировочных нагрузок по принципу их волнообразного изменения по объему и интенсивности обусловленного, определенной взаимодействием процессов утомления и восстановления, ритмом физиологических процес​сов (восстановление запасов гликогена в печени длится 12-48 ч). Инфрадианные (околомесячные) биоритмы с длительностью периодов в 23 дня (физический цикл), 28 дней (эмоциональный цикл) и 33 дня (интеллектуальный цикл) рассчитываются по дате рождения конкретного индивида и указывают на регуляцию тренировочных нагрузок в зависимости от подъема или спада конкретной фазы.

Хронобиология – это наука, изучающая ритмичное и закономерное колебание функций организма человека в течение суток, именуемое биологическими (циркадными) ритмами человека. В зависимости от времени суток, циклично меняется физиологическое состояние человека (давление, температура тела, количество разных веществ в крови, и т.д.), интеллектуальные возможности, настроение: днем мы трудоспособны, переполнены энергией, а поздним вечером – сонливы, готовы к отдыху.

Спортивная хронобиология позволяет решить следующие вопросы подготовки спортсменов. 
1.Определение хронотипа и проведение тренировочных занятий во время индивидуального пика работоспособности спортсмена. 
2.Оптимизация режима нагрузки и отдыха, питания и средств восстановления на основе учета биоритмов спортсмена. 
3.Повышение эффективности отбора в различные виды спорта на основе индивидуальных хронобиологических характеристик. 
4.Учет времени проведения тестирования для коррекции трени ровочного процесса. 
5. Определение периодов, оптимальных для развития отдельных физических качеств и формирования двигательных навыков. 
6. Ускорение временной адаптации при климато-географических перемещениях. 
7. Использование хронодиагностики для выявления нарушений в состоянии здоровья спортсменов. 

Основные биоритмы физиологических функций человеческого организма – циркадные (т.е. внутрисуточные) ритмы высокой (микроритмы, с периодом осцилляций, от долей секунды до получаса – сердечный пульс, перистальтика ЖКТ, дыхание) и средней частоты колебаний (температура тела, кровяное давление, концентрация гормона мелатонина в плазме крови).
Циркадианные, ультрадианные и инфрадианные ритмы (околосуточные /внутрисуточные, короче и длиннее суток) – градация биоритмов по длительности их периодов.

Выделяют три группы людей по отношению максимума работоспособности. Это люди с утренним максимумом работоспособности или «жаворонки». «Совы» - с максимумом в вечерние часы и группа людей с максимумом работоспособностью в середине дня - «голуби». Тип «голуби» в литературе называют «аритмик», либо недиференцируемый тип, встречается название индифферентный. 

В спорте принадлежность к одному из видов хронотипологических особенностей (хронотипу) имеет значение для учета времени проведения тренировок с максимальными нагрузками и времени соревнований. Адаптационные возможности у спортсменов того или иного хронотипа различные.

Недельные ритмы и планирование тренировочных нагрузок очень важно учитывать в процессе планирования подготовки спортсменов. Многочисленные исследования тренировочного процесса в гимнастике выявили общую закономерность в динамике нагрузок — волнообразность. Данные об аналогичных исследованиях в других видах спорта свидетельствуют также о наличии подъемов и спадов в динамике тренировочных нагрузок, имеющих волнообразный характер.

С учетом этой закономерности строится тренировочный процесс как в одном занятии, так и в микроцикле тренировки и на более продолжительных отрезках времени.

Применение тренировочных нагрузок по принципу их волнообразного изменения по объему и интенсивности связано не только с волевыми решениями тренера, но и обусловлено определенной инертностью процессов, определяющих жизнедеятельность организма. В частности, взаимодействием процессов утомления и восстановления, ритмом физиологических процессов.

Принято выделять малые волны, охватывающие и характеризующие нагрузку нескольких тренировочных дней (микроцикл тренировки), средние волны, суммирующие нагрузку нескольких микроциклов и характе​ризующие этап (мезоцикл) тренировки. Наконец, большие волны, выражающие общую тенденцию в динамике нагрузок на длительном отрезке времени (полугодичные и годичные циклы).

Рост спортивных результатов зависит не только от величины и длительности выполняемой нагрузки, но и от ее вариативности, изменчивости. Известно, что монотонная, однотипная нагрузка даже сравнительно невысокого уровня утомляет спортсмена значительно быстрее, чем вариативная. Поэтому в процессе тренировки следует определенным образом изменять динамику тренировочных нагрузок, параметры ее объема и интенсивности, чтобы обеспечить постоянный рост тренированности спортсмена.

Различают следующие формы, варианты динамики нагрузок:

1) Волнообразная динамика нагрузок. Она характеризуется постепен​ным повышением нагрузок с крутым нарастанием и последующим снижением их, затем эта «волна» воспроизводится вновь на более высоком уров​не. Волнообразные колебания свойственны как динамике объема, так и динамике интенсивности нагрузки. Каждая «волна» общей динамики нагрузки при этом как бы раздваивается на «волну» динамики объема и на
«волну» динамики интенсивности, не совпадающих друг с другом во времени.

Вначале происходит увеличение объема нагрузок; интенсивность растет в это время менее значительными темпами, затем, после некоторой стабилизации, объем начинает уменьшаться, интенсивность же возрастает. Такая тенденция нагрузок встречается в различных фазах, этапах и периодах тренировочного процесса. Выделяют «волны» нескольких кате​горий:

а) малые, характеризующие динамику нагрузок в микроциклах тренировки;

б) средние, выражающие тенденцию динамики нагрузок в мезоциклах тренировки;

в) большие, характеризующие тенденцию динамики нагрузок в макроциклах тренировки (типа полугодичных, годичных и многолетних).

2) Прямолинейно-восходящая динамика нагрузок. В этом случае происходит постепенное повышение и объема, и интенсивности нагрузки одновременно, параллельно. Например, от занятия к занятию или с каждой неделей, месяцем тренировки. Как показывает практика, в первые годы тренировки возможны и целесообразны равномерные приросты объема до 30-45% в год, а интенсивности - до 15-20%.

3) Ступенчатая динамика нагрузок. Здесь рост нагрузок чередуется с относительной стабилизацией их на протяжении нескольких занятий. Это облегчает ход приспособительных процессов к тренировочной работе. В момент перехода от одной ступени к другой нагрузки возрастают более круто, чем при прямолинейной динамике. Такая форма динамики позво​ляет осваивать более значительные нагрузки.

4) Скачкообразная («пилообразная») динамика нагрузок. В этом случае нагрузка резко возрастает до максимума, доступного на данном этапе тренировки, а затем так же резко снижается до определенного уровня. «Скачки» в динамике нагрузок предъявляют максимальные требования к функциональным и адаптационным возможностям организма. Они являются важным фактором, стимулирующим развитие тренированности. Но такие «скачки» оправданы в том случае, если спортсмен к ним заблаговременно подготовлен. Иначе такая форма динамики нагрузок отрицательно скажется на состоянии здоровья, на росте спортивных достижений.

Использование той или иной формы динамики нагрузок зависит от задач тренировки, возраста и квалификации спортсмена, спортивной специализации, этапа тренировки и др.

Во время продолжительной и тяжёлой работы накапливается большое количество недоокисленных продуктов, причём лактат проникает из мышц в кровь и разносится по всему организму. Поэтому ликвидация кислородного долга протекает медленнее и заканчивается не позднее 1,5 – 2 часов после окончания работы (поздняя стадия срочного восстановления).

Отставленное восстановление – это последующий период, в течение которого происходит: 
- восстановление нормального функционального состояния нервной системы; 

- восстановление вегетативных функций организма; 

- удаление всех отработанных продуктов;

- восстановление энергетического потенциала; 

- восстановление водно-солевого баланса организма;

- восстановление гомеостаза;

- восстановление работоспособности;

- синтез белковых структур и наращивание потенциальных возможностей организма.

Таблица 3
Время восстановления энергетических ресурсов организма 
после напряжённой мышечной работы
	Процессы
	Время восстановления

	Восстановление О2 запасов в организме
	10-15 с

	Восстановление алактатных анаэробных резервов в мышцах
	2-5мин

	Оплата алактатного О2 долга
	3-5 мин

	Устранение молочной кислоты
	0,5-1,5 ч

	Оплата лактатного О2 долга
	0,5-1,5 ч

	Ресинтез внутримышечных запасов гликогена
	12-48 ч

	Восстановление запасов гликогена в печени
	12-48 ч

	Усиление индуктивного синтеза ферментных и структурных белков
	12-72 ч


Учет инфрадианных биоритмов в планировании спортивной тренировки единоборцев является основным в планировании подготовки спортсмена. В течение многих лет в медицине, физиологии, психологии, спорте проводятся исследования по изучению биоритмов с длительностью периодов в 23 дня (физический цикл), 28 дней (эмоциональный цикл) и 33 дня (интеллектуальный цикл). По данным исследований первая половина периода каждого биоритма считается положительной фазой, вторая - отрицательной, дни перехода из положительной фазы в отрицательную - критическими днями.
Физический цикл (23 дня) определяет энергию человека, его силу, выносливость, координацию. Первая половина цикла характеризуется повышенной активностью. Спортсмен тренируется с охотой и, как правило, заканчивает тренировку с большим желанием потренироваться еще. В этот период цикла спортсмены, обычно, показывают свои лучшие результаты. Именно в этот период, со 2-го по 9-й день тренер может проверить возможности спортсмена. Во второй половине цикла спортсмен постепенно слабеет, его резерв мышечной силы истощается, атлет становится менее энергичным, быстрее устает. 
Эмоциональный цикл (28 дней) характеризует нервную систему спортсмена и определяет его настроение. В первые дни этого цикла атлет полон оптимизма, весел, настроен агрессивно, обычно переоценивает свои возможности. Во второй половине цикла раздражителен и склонен к критическому анализу своих способностей. Спортсмены, легко возбудимые по натуре, в этом периоде страдают больше других. Спортсмены с уравновешенным характером более негативны, и у них в этом периоде гораздо меньше неприятностей. 
Интеллектуальный цикл (33 дня) определяет творческую способность личности. В первой половине периода основное внимание надо уделять теоретической стороне подготовки. Во второй половине цикла память ослабляется и спортсмену следует переключиться на закрепление уже пройденного материала. В плане мышечной работы это лучшее время для механической шлифовки уже пройденного движения. 
Следует отметить, что ни у кого из специалистов, длительное время занимающихся исследованием многодневных биоритмов, сам факт их существования не вызывает сомнения. Трудно допустить, что кому-либо не были известны такие, например, эндогенные многодневные ритмы в женском организме, отсчет которых по гипотезе Масалитинова также начинается от момента рождения. Противники признания околомесячных биоритмов утверждают, что они не могут начинаться точно со дня рождения и затем продолжаться с постоянными периодами всю жизнь. Позволим себе не согласиться с этим. В частности, по следующим причинам. Строго установлена двигательная ритмичность эмбрионов и доказано формирование некоторых ритмов как в момент рождения, так и после него (например, суточный ритм температуры тела складывается к четвертой неделе жизни, а сокращений сердца к шестой). Нет ничего фантастического в том, что «пусковым моментом» некоторых циклов может явиться рождение, когда на важнейшие системы организма ложится нагрузка и он начинает автономное существование. 
Сопоставление постоянных периодов циклов метаболических процессов и многодневных ритмов жизнедеятельности и позволило ученым предположить, что 28-дневный цикл связан с изменениями энергетического обмена, а 33-дневный - с обменом холестерина. Правильно спланированный процесс спортивной подготовки с использованием принципа ритмичности позволяет значительно уменьшить отрицательное влияние негативных фаз биоритмов. Чередование занятий различного характера, нагрузок и отдыха в тренировочном цикле вырабатывает стереотип последовательной смены функциональных состояний.
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Рисунок 1. График околомесячного биоритма спортсмена.
В настоящее время термин инфрадианные ритмы используется для обозначения периодических колебаний физиологических процессов в организме от 1 до 30 суток. Инфрадианные ритмы обнаруживаются как в динамике показателей жизнедеятельности организма (температура тела, энергетический и пластический обмен), так и в динамике показателей, характеризующих специфические стороны отдельных физиологических систем. 
Ритмичность 5-7 дневной длительности обнаружена в колебаниях интенсивности энергетического обмена, массы и температуры тела, двигательной активности в колебаниях функционального состояния центральной нервной системы, настроения, физической работоспособности и МПК. Хорошо известны флуктуации результатов клинических анализов содержания в крови эритроцитов и лейкоцитов. Эритроциты крови содержат гемоглобин, переносят кислород и углекислоту. Анемия (снижение количества эритроцитов) может быть вызвана стрессом, повышенной физической нагрузкой, голоданием. Если в анализе крови находят лейкоциты в повышенном количестве, то это может означать наличие вирусных, грибковых или бактериальных инфекций (воспаление легких, ангина, сепсис, менингит, аппендицит, абсцесс, полиартрит, пиелонефрит, перитонит), а также быть признаком отравления организма (подагра). Понижение числа лейкоцитов, которое может показать анализ крови, может быть свидетельством вирусных и бактериальных инфекций (грипп, брюшной тиф, вирусный гепатит, сепсис, корь, малярия, краснуха, эпидемический паротит, СПИД), ревматоидного артрита, почечной недостаточности, лучевой болезни, некоторых форм лейкоза, заболеваний костного мозга, анафилактического шока, истощения, анемии. Снижение количества лейкоцитов ожжет наблюдаться также на фоне приема некоторых лекарственных препаратов (анальгетиков, противовоспалительных средств). Повышение количества эритроцитов является признаком таких заболеваний, как лейкоз, хронические заболевания легких, врожденных пороков сердца. У мужчин количество нейтрофилов в венозной крови изменяется с периодом от 14 до 23 дней. Средние значения периода околонедельного ритма у разных людей колеблются от 5,0+0,3 до 6,7+0,6 суток.

Трехнедельная цикличность зарегистрирована в нейроэндокринной системе: доказано существование 21-дневного ритма динамики инкреции и экскреции гормонов стресса и половой активности: тестостерона, кортикостероидов, адреналина. Автокорреляционный анализ результатов длительных наблюдений за юными пловцами позволил определить биоритмические 31 колебания продолжительностью 14-34 дня показателей становой силы, спортивных результатов, двигательных функций — мышечного тонуса и реобазы. Замеры времени проплывания отрезка дистанции 50 м при ежедневных наблюдениях в течение 42-63 дней позволили установить периоды, равные 10-12 и 4-5 дням. Кроме этого на автокоррелограммах максимального и минимального артериального и пульсового давления, пульса, кожной температуры обнаружены колебания продолжительностью 10-12 дней. Среди ритмов этого диапазона наиболее изучены месячные (лунные) циклы. Вызывая морские приливы и отливы, колебания твердой части земной коры Луна оказывает сильное гравитационное влияние на человека, на его циклические физиологические и психологические процессы. В полнолуние возрастает возбудимость нервной системы человека и раздражительность, повышается его работоспособность, а в новолуние наблюдается обратное - слабость, снижение активности, упадок творческих сил и способностей. В период полнолуния увеличивается число больных, поступающих в психиатрические клиники, увеличивается количество припадков и обострений у больных с заболеваниями психической сферы. 
Установлено, что в полнолуние случаев послеоперационных кровотечений на 82 % больше, чем в другое время, увеличивается частота случаев возникновения инфаркта миокарда в дни лунных фаз. Обширный материал, собранный в отечественной и зарубежной литературе, посвящен циклическому функционированию женского организма, длительность периода которого примерно равна продолжительности лунного месяца. На протяжении менструального цикла в организме женщины происходит целый ряд ритмических изменений: температуры тела, содержания сахара в крови, массы тела и других физиологических показателей. 
Околомесячные физиологические циклы имеются и у мужчин. Еще в XVII веке врач Санторио, определяя массу тела в течение длительного времени, заметил, что в течение месяца у мужчин она меняется от 400 до 800 г. Описан ритм приступов астмы, повторяющийся у мужчин каждые 28 дней. Выявлена 23-дневная периодичность в тесте на точность воспроизведения заданного мышечного усилия. С помощью корректурной пробы установлена ритмичность скорости восприятия и переработки информации на протяжении овариального цикла у молодых женщин. Оказалось, что у интровертов в отличие от экстравертов максимум работоспособности приходится на предменструальную фазу цикла. В связи с этим выдвинуто предположение, что обнаруженные сдвиги зависят от неодинакового влияния половых гормонов на центральные нейромедиаторные механизмы, имеющие разный уровень активности у различающихся по темпераменту лиц. М.К. Агеев провел ежедневное тестирование в течение 54 дней и установил, что показатели силовой выносливости и скоростно-силовых качеств у спортсменов изменяются с периодичностью равной 23.688437 32 суток, а длительность периода изменения силовых возможностей равна 4 дням. А.В. Волков в экспериментах со спортсменами доказал, что планирование величин тренировочных нагрузок в соответствии с ритмом энергетического обмена является наиболее эффективным при развитии мышечной силы по сравнению с общепринятым планированием. 
Как полагает И.С. Кучеров, для 10 - 16 суточных ритмов в организме существует механизм, который обеспечивает согласованные ритмические колебания интенсивности обменных процессов, образуя самостоятельный единый ритм - базальный ритм трофических процессов. Ритмические колебания в деятельности всех физиологических систем организма являются производными от базального ритма трофических процессов. Интенсивность энергетического обмена регулируется конкретными физиологическими механизмами. Заранее обусловленная волнообразность тренировочных нагрузок без учета реальной динамики функционального состояния организма снижает эффективность тренировки. 
Предполагается, что фазовые характеристики инфрадианных ритмов представляют качественно различные состояния организма, отличающиеся по преимущественному преобладанию катаболических и анаболических процессов, которые, возможно, являются выражением ритмических колебаний в механизмах нейрогуморальной регуляции обмена веществ, в частности ритмических колебаний активности симпатоадреналовой системы. Параметры инфрадианных ритмов изменяются под влиянием двигательной активности человека. Физические нагрузки умеренной и средней величины, соответствующие уровню функционального состояния организма, существенно не влияют на период и несколько уменьшают амплитуду инфрадианных ритмов показателей кардио-респираторной системы, что, по–видимому, связано с улучшением ее регуляции. Во время адаптации к гипокинезии период и амплитуда колебаний инфрадианных ритмов увеличиваются. 
Аналогичные изменения параметров инфрадианных ритмов должны, вероятно, наблюдаться и при перенапряжении, перетренированности организма . Спортивная тренировка в подростковом и юношеском возрасте изменяет параметры ритмов. У подростков-спортсменов, по сравнению с подростками, не занимающимися спортом, отмечены более низкие средний уровень инфрадианных ритмов физиологических и психологических показателей и амплитуда разброса инфрадианных ритмов физиологических показателей.
Подростки, развивающие силу, отличаются от подростков, развивающих выносливость, более высоким средним уровнем значений инфрадианных ритмов физиологических и психологических показателей. Мальчики, по сравнению с девочками, имеют более низкие значения среднего уровня и амплитуды разброса инфрадианных ритмов физиологических и психологических показателей. При развитии силы в юношеском возрасте, по сравнению с развитием выносливости, наблюдаются большие значения среднего уровня инфрадианных ритмов физиологических показателей. У юношей, по сравнению с подростками ниже средний уровень инфрадианных 33 ритмов физиологических и психологических показателей и выше амплитуда разброса инфрадианных ритмов психологических показателей. 

Для определения биоритмов человека используют тестирование включающее в себя определение хронотипа по опроснику Хорна—Остберга (отнесение людей к «жаворонкам», «голубям» и «совам»). Расчет индивидуальных биоритмов каждого спортсмена по дате рождения. Определение физической работоспособности по методике «Бельгийского  теста».

Как известно, одним из важнейших показателей физической работоспособности является состояние сердечно-сосудистой системы, которая лимитирует общую работоспособность спортсмена.  ЧСС (частота сердечных сокращений) — это показатель среднего уровня реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузку. Частота сердечных сокращений является одним из самых доступных, простых и информативных методов оценки функционального состояния сердца (как в покое, так и после физических нагрузок) и зависит от возраста, пола и физической подготовленности).

Оценку реакции сердечно-сосудистой системы на тренировках и перед стартом проводят по методике «Бельгийского теста». При этом испытуемый выполняет 20 наклонов туловища с опусканием рук до пола в течение 90 с с предварительным измерением ЧСС, затем сразу после выполнения упражнения подсчитывают ЧСС в течение 10 с и через 1 мин в период восстановления. Функциональное состояние сердечной мышцы (ФСМ) рассчитывают по формуле:

ФСМ= ((П1+П2+П3)-33) / 10
где П1 - ЧСС за 10 с до нагрузки; П2 - ЧСС за 10 с после наклонов; П3 - ЧСС через 1 мин после восстановления/
При этом чем выше тренированность спортсмена, тем быстрее происходит восстановление показателя (индекса) ЧСС до исходных цифр.

В процессе выведения спортсмена на пик спортивной формы очень важно учитывать объем и интенсивность нагрузки в зависимости от индивидуального биоритма. В данном подходе учитываются спад и подъем физического, интеллектуального, эмоционального биоритма у каждого спортсмена индивидуально. Если наблюдается спад в отдельном биоритме, то необходимо снизить данный раздел подготовки до щадящей нагрузки. В зависимости от биологической активности организма необходимо давать «тяжелые» (ЧСС 170-190 уд/мин), «развивающие» (ЧСС 150-170 уд/мин), «восстанавливающие» (ЧСС 110-130 уд/мин) нагрузки, с целью достижения оптимальной «спортивной формы» в текущий момент времени.

Таблица 4
Оценка функционального состояния сердечной мышцы (ФСМ)
	Значение индекса ЧСС (мин)
	Состояние сердечной мышцы ФСМ

	0–0,30
	отличное

	0,31–0,60
	хорошее

	0,61–0,90
	удовлетворительное

	0,91–1,20
	неудовлетворительное

	Более 1,21
	состояние предболезни


Разработаны практические рекомендации, когда биоритмы человека находятся на подъеме.

Интеллектуальный биоритм на подъеме
В данном периоде рекомендуется анализировать и осваивать различные сложные технико-тактические действия, раскладывая их на простые составляющие элементы. Необходимо проанализировать действия соперников, посмотреть по каким алгоритмам он действует, в какие положения он стремится с целью блокирования его сильнейших сторон. 

Эмоциональный биоритм на подъеме
У каждого спортсмена существуют свои психологические барьеры, которые мешают максимальному раскрытию своих способностей в поединке. Во-первых, нужно знать, что страх существует и не нужно его игнорировать. Во-вторых, нужно понять, чего именно ты боишься, и на основе этого знания искать пути преодоления страха.
Физический биоритм на подъеме
Тренировка в базовом и тренировочном мезоцикле имеет большой объем, а интенсивность максимум находится на развивающем уровне, г (ЧСС до 170 уд/ мин). В предсоревновательном мезоцикле ЧСС спортсменов достигает свыше 200 уд/ мин, и если функциональные системы перегружены, то такая нагрузка может привести к переутомлению или травме. Тогда спортсмен выйдет на ринг «пустой», он не сможет показать свой максимум из-за истощенных ресурсов организма. 
Таким образом, учет индивидуального биоритма спортсмена помогает оптимизировать свою готовность к соревнованиям в зависимости от состояния организма. При подъеме физического биоритма необходимо выполнять тренировочный план в полном объеме, при этом можно заниматься дополнительно. При спаде физического биоритма необходимо снизить объем тренировочных нагрузок на 30 %, а интенсивность до восстановительных границ (ЧСС до 130 уд/ мин) до полного восстановления функциональных систем организма, пока не начнется подъем физического биоритма. Так же в период спада необходимо провести ряд восстановительных процедур гигиенического и медикаментозного восстановления.

Планирование физических нагрузок на основе анализа частоты сердечных сокращений 
ЧСС в качестве индикатора величины нагрузки дает возможность измерять не только интенсивность, но и объем функциональной нагрузки (как отдельных упражнений, так и всей тренировки в целом) независимо от различной интенсивности упражнений. 

Зоны интенсивности тренировочной нагрузки

1-я зона интенсивности – аэробная восстановительная («фоновые нагрузки»: разминка, заминка, восстановительные занятия). Находится на уровне аэробного порога и ниже. Верхней границей этой зоны является первый лактатный порог (LT1), которому соответствует концентрация лактата в 2 ммол/л. Как правило, именно в этом диапазоне интенсивности проводят большую часть нагрузки высококвалифицированные спортсмены в видах спорта на выносливость. Энергия, при нагрузке в этой зоне, извлекается в основном посредством окисления жирных кислот. Спортсмены, работая в этой зоне, развивают способность организма эффективно использовать жирные кислоты в качестве источника энергии, что повышает их работоспособность.

2-я зона интенсивности – аэробная развивающая (проведение восстановительных, поддерживающих и развивающих аэробных тренировок непрерывный и интервальный методы). Находится выше аэробного порога (первого вентиляторного порога), но ниже анаэробного (второго вентиляторного порога). Энергообечпечение на этой интенсивности происходит как посредством окисления жирных кислот так и с прогрессивным увеличением окислением углеводов. В диапазоне интенсивности второй зоны, концентрация лактата достигает уровня 2-4 ммол/л.

3-я зона интенсивности – смешанная аэробно-анаэробная (непрерывный метод с равномерной и переменной интенсивностью и интервальный метод). Лежит в промежутке между уровнем анаэробного порога и величиной максимального потребления кислорода (МПК). Третья зона является зоной высокоинтенсивной физической нагрузки, где основным источником энергии являются углеводы, получаемые посредством расщепления гликогена. Соревновательная деятельность по своей интенсивности близка к третьей зоне. У квалифицированных профессиональных спортсменов высокой квалификации около 20% от объема всей тренировочной нагрузки протекает в третьей зоне. На этой интенсивности преобладает анаэробный механизм энергообеспечения. Эта интенсивность приближена к максимальной возможной, и может поддерживаться спортсменом относительно короткое время.

4-я зона интенсивности – анаэробно-гликолитическая интервально-серийный метод. Выполнение упражнений с субмаксимальной интенсивностью с неполными или сокращенными интервалами отдыха, при которых очередное упражнение выполняется на фоне недовосстановления оперативной работоспособности (спарринги, вольные бои).
5-я зона интенсивности – анаэробно-алактатная (быстроты, скоростных способностей) применяются упражнения продолжительностью от 3 до 15 с с максимальной интенсивностью. Серийно-интервальный метод: 2-4 серии, в каждой серии по 4-5 повторений. Между сериями отдых должен быть более продолжительный – 5-8 минут, который заполняется малоинтенсивной работой. Продолжительность тренировки 40-50 мин.

Зона номер 4 и 5 лежат выше анаэробного порога и имеют узкие диапазоны. Эти зоны принято называть зоной средней и высокой тяжести.

Все, что находится выше интенсивности уровня МПК, находится в супрамаксимальной зоне, анаэробной зоне. С этой интенсивностью, как правило, делаются ускорения короткой длительности и длительной пребывание в этой зоне приводит к утомлению или худшем случае переутомлению.

Классификация тяжести физической нагрузки необходима для более точного анализа подготовки и подведения выводов. С точки зрения физиологических реакций имеют значения лишь 3 зоны интенсивности: до аэробного порога (у среднестатистического спортсмена концентрация лактата  2  млМ/л). Смешанная зона (между аэробным порогом и анаэробным порогом, лактат 2-4). После анаэробного порога (>4 лактат). 
Каждой зоне присваивается коэффициент (1, 2, 3, например). Время проведенной в каждой зоне умножается на коэффициент и складывается. Это и есть тренировочная нагрузка по модифицированному методу обобщенных тренировочных зон.  
Альтернативный подход к измерению времени, проведенного в разных зонах интенсивности, получил название «метод тренировочной цели» (session-goal method) и был предложен в работе норвежского специалиста Стефана Сейлера (Stephan Seieler). В методе тренировочной цели каждому тренировочному занятию (или части занятия, например, интервальной работе, разминке - заминке) присваивается соответствующий номер, исходя не из фактически накопленного времени в зоне, а исходя из цели, поставленной тренером по проведению тренировочного занятия или его части в целевой зоне интенсивности.

Показано, что данные два метода дают различные оценки времени, проведенном спортсменом в зонах интенсивности. Это связано, во-первых, с инерцией в реакции сердечно-сосудистой системы на возрастание интенсивности. Во-вторых, на субмаксимальных скоростях небольшой продолжительности, ЧСС уже перестает быть валидным измерителем степени тренировочного стресса, испытываемого спортсменом.

Ограничением данного основного и обобщенного метода тренировочных зон является использование линейной зависимости весовых коэффициентов от ЧСС, что не совсем верно отражает физиологические реакции на скоростях выше, чем анаэробный порог. Кроме того, подбор весовых коэффициентов носит субъективный характер. Наконец, весовые коэффициенты характеризуют некоторый диапазон интенсивностей, описываемых ЧСС. Между тем нагрузка в начале зоны и в конце зоны, очевидно, сопряжена с несколько разными уровнями физиологического стресса, однако величина измеренной тренировочной нагрузки будет одинаковой.

В тоже время рост среднего ЧСС за тренировку на один удар в минуту может перевести всю тренировку из одной зоны в другую, более высокую (и время тренировки получит больший весовой коэффициент). Однако с физиологической точки зрения данные тренировочные нагрузки практически идентичны.

Общим недостатком всех подходов, использующих методику тренировочных импульсов, также является сведение тренировочной нагрузки к одному числу, безотносительно к энергетической системе, задействованной в выполнении тренировочной или соревновательной работы. Например, бег на 3 км с невысокой интенсивностью может дать 15 ТРИМПС для некоторого спортсмена. Такое же количество ТРИМПС, что и соревновательный бег на 1500 м. Данный метод не учитывает специфические тренировочные эффекты, связанные с энергетическими системами. Тем не менее, данная группа методов получила широкое распространение как основной метод измерения тренировочной и соревновательной нагрузки.

Следует отметить, что в реальных условиях тренировочной и соревновательной деятельности использование традиционных инструментальных методов связано со значительными трудностями. Поэтому все больший интерес спортивных специалистов привлекают психометрические методы, которые дают возможность интегральной оценки выполняемых нагрузок. Оценка собственных усилий спортсмена довольно точно отражает индивидуальное восприятие интенсивности тренировочной нагрузки. 
Эта оценка может быть выражена посредством числовых шкал (шкала Борга, шкала восприятия нагрузки - RPE, «rate of perceived exertion»).  Сравнение же спортсменов, проводящих много времени в высокоинтенсивных тренировочных режимах, приводит к переоценке уровня тренировочной нагрузки методами с использованием ЧСС по сравнению с методами квантификации, основанными на использовании субъективных самооценок.

Таблица 5

Интенсивность нагрузки при различной ЧСС (по М.А. Годику)

	№
	ЧСС (уд/мин)
	Интенсивность нагрузки

	1
	До 130
	Малая

	2
	131-150
	Умеренная

	3
	151-165
	Средняя

	4
	166-180
	Большая

	5
	Более 180
	Максимальная


По частоте сердечных сокращений (ЧСС) можно оценивать эффективность тренировочного процесса. Например, для набора мышечной массы и силовой тренировки необходимо выполнять физические нагрузки при не высокой ЧСС. Для сброса веса тела и жиросжигания рекомендуется тренироваться при высокой частоте пульса. Однако эти значения для всех индивидуальны. По этой причине перед началом тренировок следует определить свою целевую зону ЧСС для выполнения физической нагрузки.

Для этого можно применить формулу Карвонена:
ЧСС во время тренировки = (максимальная ЧСС - ЧСС в покое) х интенсивность (%) + ЧСС в покое.

Например, человеку 20 лет и ЧСС в покое равна 60 уд/мин. Необходимо узнать, с какой частотой пульса нужно тренироваться, чтобы интенсивность нагрузки составляла 80%?

Расчет следующий:

220 – 20 = 200 (максимальная частота пульса); 200 – 60 = 140;

140 x 80% = 112; 112+60 = 172.

Получается, что ЧСС во время тренировки с интенсивностью 80% от максимальной, составит 172 уд/мин. 
Можно изменить формулу и посчитать интенсивность:

Интенсивность (%) = (ЧСС во время тренировки — ЧСС в покое) / (максимальная ЧСС - ЧСС в покое);

Если необходимо сбросить лишний вес, то можно постепенно наращивать интенсивность аэробных нагрузок, начиная с 50% и двигаясь постепенно до целевой зоны работы в 70-80% (с продолжительностью по времени 40 минут).

Изменяя интенсивность тренинга (в т.ч. путем снижения или увеличения) и продолжительность отдыха, можно регулировать ЧСС, оставаясь в целевой зоне пульса, которая позволит добиться максимального результата в каждой тренировке.

Методы оценки уровня работоспособности спортсменов

Для оценки уровня работоспособности и её изменений под воздействием применяемых тренировочных средств в настоящее время широко используются объективные и субъективные показатели. Простого вычисления таких параметров, как объем (измеряемого в километраже, тоннаже или часах) недостаточно для описания уровня психофизиологического стресса, испытываемого спортсменом. Стресс, вызываемый спортивными тренировками, определяется более сложными зависимостями - интенсивностью, продолжительностью (объемом) и частотой тренировок.
Для установления эффективности тренировки на практике, как правило, используется метод составления целевых функций, отражающих зависимость "доза-эффект". Изменения прироста тренируемой функции в зависимости от объёма выполненных тренировочных нагрузок отражает адаптационные изменения в организме, происходящие в процессе тренировки. Детерминантами этих процессов, по мнению ряда авторов, являются биохимические сдвиги, скорость восстановления, риск травм и прочие. Существуют различные подходы к измерению тренировочной нагрузки. 
Метод тренировочных импульсов (TRIMPS) был разработан группой зарубежных спортивных физиологов под руководством Е.У. Банистера. Он заключается в измерении тренировочного занятия в единицах - дозах физических усилий.

Индекс TRIMPS – величина тренировочной нагрузки – оценивает нагрузку по формуле: 

TRIMP = t (mins) x ∆HR x y, где
t – продолжительность (мин), ∆HR – ЧСС, y – весовой коэффициент (характеризует усредненный лактатный профиль, равен 1,67 для женщин и 1,92 для мужчин). 
Использование этого метода ограничено необходимостью постоянно использовать в тренировках кардиомониторы. Кроме того, он не может быть использован для квантификации силовых тренировок или субмаксимальных беговых нагрузок.

Целесообразно на основе лактатного профиля подбирать индивидуализированные коэффициенты, характеризующие взаимосвязь ЧСС и концентрации лактата для конкретного спортсмена. Одинаковое количество TRIMPS может быть получено как за счет короткой высокоинтенсивной тренировки, так и за счет большого тренировочного объема низкой интенсивности.

Пульсовая сумма работы определяется как разность общего ЧСС за время упражнения и ЧСС за соответствующий период в покое.

Пульсовая сумма восстановления - излишек ЧСС в восстановительный период сверх уровня, соответствующего ЧСС в состоянии относительного покоя. 
Пульсовая сумма восстановления (или пульсовой долг) характеризует отставленную по времени стимуляцию деятельности сердечно - сосудистой системы, осуществляющуюся за счет накопившихся во время работы продуктов распада.

Пульсовая стоимость работы определяется как сумма рабочего и после рабочего времени восстановления по пульсу.
Удельный вес анаэробных и аэробных процессов в обеспечении выполненного упражнения определяется как отношение пульсовой суммы восстановления к пульсовой сумме работы: 
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Показателями, отражающими степень неэффективности кровообращения на начальных этапах работы, служит величина пульсового дефицита (РD) и пульсового расхождения (Рd). 
Величина пульсового дефицита рассчитывается по формуле:
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,
где Рmax - максимальное значение пульса во время работы; Рр - уровень пульса в покое; РЕ - пульсовая сумма работы; t - время работы.

Величина пульсового расхождения (Рd), характеризующая парциальный эффект анаэробного обмена на после рабочее увеличение кровообращения, рассчитывается как разность между пульсовым долгом и величиной пульсового дефицита.

Для характеристики степени физиологической нагрузки на организм используется показатель пульсовой мощности упражнения (Рw), который рассчитывается по формуле:
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,
где Pw - пульсовая стоимость работы; t - время работы.

Таким образом, эргометрические показатели отражают обобщенные физиологические качества борца (аэробную и анаэробную производительность), так как дают наиболее общую оценку характера физиологических сдвигов в организме, позволяют определить долю аэробного механизмов в обеспечении работы. 
Показатели эргометрии, выявленные в ходе контрольных испытаний, могут быть пригодны для оценки кумулятивного эффекта тренировки. Оценивать степень проявления, аэробных и анаэробных возможностей можно по пульсовым критериям.

Всестороннюю оценку уровня и развития специальной выносливости борцов можно провести в ходе комплексных эргометрических и физиологических обследований.

Пульсовая стоимость упражнения (ПСУ) и пульсовая стоимость восстановления (ПСВ).
1. С помощью прибора «Микролюкс» определяется исходное ЧСС после предварительного пребывания (3-5 минут) в положении сидя.

2. Выполняется велоэргометрическая нагрузка мощностью 50 вт (скорость вращения педалей 45 оборотов) в течение 5 минут. В конце каждой минуты работы считываются показания ЧСС с экрана «Микролюкс» и заносится в протокол исследования.

3. После выполнения работы на велоэргометре обследуемый пересаживается на стул, где исследование ЧСС продолжается в течение 5 минут восстановительного периода. Результаты поминутного исследования ЧСС также заносятся в протокол исследования.

4. ПСУ рассчитывается = ∑ЧСС за 1-5 мин работы – ЧСС покоя*5 мин

5. ПСВ = ∑ЧСС за 1-5 мин восст. – ЧСС покоя*5 мин

6. Рассчитывается рабочая стоимость пульса: РСП = ПСУ + ПСВ.

7. Проводится исследование второго обследуемого с более высокой квалификацией того же вида спорта или другого с целью сравнения.
Оценка уровня интенсивности нагрузок в единоборствах 
В отечественной литературе, посвященной проблеме квантификации тренировочных и соревновательных нагрузок, широко используется понятие «спортивная подготовленность», которое включает и тренированность, и функциональную готовность, и спортивную форму. В более широком плане структура подготовленности спортсмена включает технический, физический, тактический и психический элементы. При этом некоторые специалисты подчеркивают, что упомянутые состояния, хотя и не являются синонимами, но адекватно отражают протекание адаптивных процессов к нагрузке.

В свое время Ю.Б. Никифоров предложил классифицировать упражнения боксеров по степени специализированности и по направленности воздействия на организм спортсменов. Помимо этого, необходимо подбирать параметры оценки тренировочных нагрузок (обычно выбирают объем и интенсивность). Эти параметры выражаются количественно, что способствует улучшению управления тренировочными нагрузками. Помимо них необходимо учитывать и другие важные особенности тренировочных нагрузок: условия выполнения упражнения (на ринге, вне ринга, с трудным или легким соперником, с отягощениями или без них, темп выполнения и др.) и методы тренировки (повторный, интервальный, переменный и др."). 

В нашем случае величина тренировочной нагрузки оценивалась объемом и интенсивностью упражнений.

Все упражнения, выполнявшиеся спортсменами, были разделены на пять групп по степени специализированности, т. е. по степени сходства с соревновательным упражнением и условиями соревнований:

1) общеразвивающие упражнения (в табл. 2 и далее - ОРУ),

2) специально-подготовительные упражнения (СПУ),

3) упражнения на снарядах ("Снаряды"),

4) упражнения с партнером, содействующие совершенствованию технико-тактического мастерства, включая спарринги (СТТМ),

5) соревновательные упражнения – тренировочные схватки и спарринги ("Соревноват.").

Рассчет максимального ЧСС (рассчитывается индивидуально для каждого).

Изучая работу мышц и энергетический обмен в них, вы так или иначе Максимальный пульс у женщин рассчитывается по формуле Марты Гулати:

Max ЧСС = 206 – 88% от возраста Если вы женщина 25 лет, то формула выглядит так 206 – 22 = 184 – ваш максимальный пульс. Анаэробный порог на пульсе 156,4

Максимальный пульс у мужчин рассчитывается по формуле Танака:

Max ЧСС = 208 – 0,7 * возраст.  То есть, формула для мужчины 25 лет выглядит так: 208 – 0,7*25 = 190,5 Анаэробный порог на пульсе 161,9. Формулы показывают примерное значение. Частота вашего пульса строго индивидуальна и зависит от возможностей сердца и легких. Индивидуальный точный расчет можно сделать в клинических условиях.

В практике подготовки спортсменов высокой квалификации была разработана особая форма сосредоточения объема нагрузок - концентрация ее на определенных этапах подготовки.

При этом учитывались время выполнения каждого упражнения и частота сердечных сокращений (ЧСС), которую регистрировали пальпаторно в течение первых 10 с после окончания выполнения упражнения. Фиксировались также содержание тренировочных заданий, условия и способы выполнения упражнений.

Объем нагрузки на каждом занятии определялся чистым временем работы в минутах (время отдыха не учитывалось). Интенсивность оценивалась по ЧСС, переводившейся в баллы с помощью следующей шкалы (табл. 6).

Таблица 6
Таблица перевода значений ЧСС у боксеров при выполнении упражнений в балльные оценки по Ю.Б. Никифорову
	№
	Величина ЧСС (кол-во ударов за 10 с.) после выполнения упражнений
	Баллы

	1
	Менее 18
	1

	2
	19-20
	2

	3
	21-22
	3

	4
	23-24
	4

	5
	25-26
	5

	6
	27-28
	6

	7
	29-30
	7

	8
	31 - 32
	8

	9
	33-34
	9

	10
	Свыше 34
	10


Этот способ позволяет оценивать интенсивность нагрузки с учетом времени, затраченного на выполнение упражнений, что более точно отражает реальную нагрузку, чем средняя арифметическая. Он к тому же достаточно информативен.

Учитывалось также распределение объема нагрузки в зависимости от интенсивности. С этой целью было выделено пять зон интенсивности в соответствии со следующей Шкалой. Определялся объем нагрузки каждого упражнения соответственно принятым зонам интенсивности:

-минимальная (1-я зона) - величина ЧСС 17 - 20 ударов за 10 е.,

-малая (2-я) - 21 - 24 удара за 10 е.,

-средняя (3-я) - 25 - 28,

-большая (4-я) - 29 - 32,

-максимальная - свыше 32.

Модельные характеристики величины тренировочных нагрузок предсоревновательного этапа подготовки приведены в табл. 7 и 8. По Ю.Б.Никифорову, в предсоревновательной тренировке бойцов большая часть времени (1788 мин, 68% всего времени работы) отводится общеразвивающим упражнениям. Зато интенсивность этих упражнений является самой низкой (3 балла). На упражнения СТТМ отводится лишь 7% всего времени работы. Сравнительно много времени отводится на специально - подготовительные упражнения и упражнения на снарядах, являющиеся основным средством развития скоростно-силовых качеств. При минимальном объеме работы (58 мин), но с максимальной интенсивностью (7,8 балла) выполнялись соревновательные упражнения — вольные бои и спарринги. Общий объем тренировочных нагрузок - 2616 мин., при средней интенсивности -3,8 балла.
Основная часть тренировочной работы бойцов проводится с относительно невысокой интенсивностью (1-я и 2-я зоны); со средней и большой интенсивностью (3-я и 4-я зоны) боксеры тренируются соответственно 20% и 13% всего времени, а с максимальной - 2%.

Таблица 7
Распределение тренировочных нагрузок по зонам интенсивности

	Статистические параметры
	1 зона
	2 зона
	3 зона
	4 зона
	5 зона

	М (минуты)
	868
	839
	477
	380
	52

	Т (баллы)
	81
	69
	47
	38
	10

	Соотношение, %
	33
	32
	20
	13
	2


Как известно, величина энергопотерь является универсальным критерием эффекта нагрузки, так как позволяет оценить каждую выполненную работу в килокалориях. Нормирование их в единицах времени (мин или с) дает представление об интенсивности нагрузки и позволяет ее измерить и сравнить в абсолютных величинах (табл. .2).

В зависимости от специфики соответствующей двигательной деятельности интенсивность энергопотерь будет различной (табл. 8) по Г. Леману, Е. Берковичу, В. Орлову.

Таблица 8 

Интенсивность энергопотерь
	№
	Потеря энергии в ккал/мин
	Степень нагрузки

	1
	1-5
	Малая (легкая)

	2
	6-10
	Средняя

	3
	11-15
	Большая

	4
	15–20 и более
	Максимальная


Измерение энергопотерь, вызванных различными физическими упражнениями, позволяет определить нагрузку на отдельную тренировку или определенный цикл подготовки. Для этой цели необходимо умножить интенсивность энергорасхода на продолжительность упражнений. Например, если средняя интенсивность энергопотерь в баскетболе составляет 10 ккал/мин, то в течение одного соревнования игроки израсходуют по 400 ккал (10 ккал • 40 мин) при условии, что игра велась без смены. Таким же образом можно определить суммарную нагрузку по каждому виду спорта: у бегунов на 10 000 м 18 ккал/мин • 28 мин = 504 ккал, при марафонском беге 17 ккал/мин • 135 мин = 2295 ккал и т.д.

Таблица 9 

Энергопотери при различной физической нагрузке

	№
	Упражнения
	Способ исполнения
	Энергопотери, ккал/мин

	3
	Кроссовый бег
	Скорость 12–13 км/ч
	17,7

	7
	Спортивные игры (баскетбол, футбол)
	Скорость 16–18 км/ч
	10-15

	9
	Плавание
	
	11-11,5


Оценка нагрузки по энергопотерям имеет ряд преимуществ, но не всегда является удобной для контроля. Очень часто используются так называемые вегетативные показатели – особенно частота пульса (далее – ЧП). Ее можно регистрировать непосредственно или телеметрически, используя в обоих случаях так называемые сумматоры для учета средней ЧП и общего числа сокращений сердца. Положительную зависимость между ЧП и интенсивностью упражнений позволяет установить довольно известная классификация нагрузки.

Бокс

Главной задачей контроля нагрузок в спорте является определение их эффективности, их развивающего и кумулятивного воздействия на спортсмена.

Значительное распространение в спортивной практике получило определение объема и интенсивности нагрузки по затратам энергии (в ккал/мин). Высокая информативность этого способа вполне очевидна: нагрузочность упражнений, неодинаковых по длительности и интенсивности может быть представлена единым интегральным показателем -энергетической стоимостью выполненной работы.

Правда, сложность получения этой информации вынуждает исследователей и практиков спорта пользоваться непрямыми измерениями. Так, в боксе, было предложено измерение интенсивности нагрузки в баллах. При этом было установлено, что зависимость между объемом и интенсивностью нагрузки является линейной только в зоне малых и средних по интенсивности нагрузках. С повышением мощности физической работы величина ответных сдвигов различных систем организма экспоненциально возрастает, т.е. экспоненциально увеличивается энергетическая стоимость выполненной работы. Поэтому в боксе применяется так называемая прогрессирующая бальная шкала для оценки интенсивности нагрузки, предложенная В.А.Сорвановым.
Метод. Для удобства исследователей тренировочная работа различной мощности была условно разделена на зоны. Например, удачное решение было предложено Я.Коцом, который в зависимости от путей энергообеспечения разделил все физические упражнения на 8 групп: три - анаэробные и пять - аэробных.

Применение калориметрического метода для измерения тренировочных нагрузок в боксе (на тренировочных снарядах) стало возможным после создания специализированных боксерских хронодинамометров серии "Спудэрг", позволяющих измерять, на ряду с другими показателями специальной работоспособности, мощность работы боксеров на обычних тренировочных снарядах, снабженных специальными датчиковыми капсулами.

При составлении шкалы перерасчетов мощности работы в ее энергетическую стоимость мы руководствовались данными литературных источников. Так, Ж.Шеррер оценил средний уровень энергетических затрат при работе от 100 ккал (до 5 с) до 25 ккал (до 5 мин) и до 15 ккал (1 час).

Н. Волков определил энергозатраты спортсмена при работе максимальной мощности (до 20 с) в 120 ккал/мин, субмаксимальной (20 с - 5 мин) - 120 - 30 ккал/мин, большой мощности (5 - 30 мин) - 30-24 ккал/мин, и умеренной мощности (свыше 30 мин) - 18 ккал/мин.

По данных Я.Муляка интенсивность энергозатрат при легкоатлетическом беге распределяется следующим образом: 100 м - 300 ккал/мин; 400 м - 180 ккал/мин; 800 м - 120 ккал/мин; медленный бег трусцой - 15 ккал/мин.

Я.М. Коц распределил энергозатраты при выполнении циклических упражнений различной мощности на 8 групп, начиная от максимальной анаэробной мощности (15 - 20 с) - 120 ккал/мин до малая аэробная мощность (больше 120 мин) - 12 ккал/мин.

При выполнении 8-секундного "креатинфосфатного" теста, с установкой на максимальную силу и частоту наносимых ударов по динамометрическому мешку боксерами сборной команды Украины, средняя мощность работы составляет 9,94 кг/с, при этом рекордные результаты превосходили 12 кг/с. При выполнении 40-секундного "гликолитического" теста на скоростную выносливость средняя мощность работы составляла 6,25 кг/с, рекордные же результаты превосходили 8 кг/с.

Экстраполируя ранее приведенные данные по энергетической стоимости циклической работы различной мощности на работу боксера на тренировочных снарядах, составили систему ее пересчета для оценки "нагрузочности" данной работы боксеров по ее энергетической стоимости, в интервалах от 2,5 ккал/мин до 130 ккал/мин, что соответствует мощности специализированной работы в интервалах от 1 кг/сек до 12 кг/сек.

При этом было учтено, что в аэробных зонах отношение между мощностью работы и ее калориметрической стоимостью линейное, а в анаэробных зонах - экспоненциальное.

Таким образом, данный механизм пересчета (а он проводится автоматически в специализированном компьютере "Спудерг") мощности специализированной работы боксеров на снарядах на ее энергетический эквивалент, позволяет оценивать "нагрузочность" выполненной ежедневной тренировочной работы на снарядах, что дает тренеру дополнительный рычаг для управления тренировочным процессом.

Изложенный калориметрический метод определения нагрузочной стоимости проделанной боксерами специальной тренировочной работы вполне может служить интегральным показателем объема и интенсивности этой работы, а также с успехом применятся для экспресс-анализа тренировочной деятельности боксеров различной квалификации.

Борьба

По мнению ведущих специалистов спорта, резервы дальнейшего повышения тренировочных нагрузок почти исчерпаны. Подготовленность борца в будущем, по-видимому, будет осуществляться за счет более совершенного использования различных средств тренировки, создания более рациональных соотношений объема и интенсивности нагрузки, за счет использования различных форм восстановления и др.

В этих условиях резко возрастает необходимость более точно использовать различные средства тренировки. Борьба, как ацикличный вид спорта, представляет значительные трудности для исследователей и тренеров в определении действенности средств тренировки.

Если объем тренировочных нагрузок в борьбе измерить легко, то интенсивность до сих пор оценивается приблизительно, хотя в последнее время точность ее оценки значительно возросла.

Наиболее информативным из доступных для тренера показателей является частота сердечных сокращений (ЧСС).

Так, ЧСС данного спортсмена в состоянии большей тренированности является более низкой и более ритмичной.

Хорошая амплитуда ЧСС, т. е. относительно низкая частота в покое и высокая во время нагрузки, при быстром восстановлении после нее говорит о хороших функциональных возможностях спортсменов.

Однако при оценке нагрузки по ЧСС следует учесть, что этот показатель не всегда соответствует уровню потребления кислорода. Потребление кислорода более точно характеризует работоспособность борца.

С ростом тренированности снижается ЧСС и соответственно повышается потребление кислорода. Следовательно, потребление кислорода при одной и той же ЧСС определяется ростом тренированности спортсмена в данный момент.

По показателям ЧСС и потреблению кислорода в лабораторных условиях можно зафиксировать объем и интенсивность данной нагрузки достаточно точно. Но такие способы получения данных непригодны в условиях непосредственного взаимодействия борцов, боксеров, игровиков.

Для оценки величины полученной нагрузки в этих случаях используют оценку в условных единицах. Например, интенсивность соревновательной или тренировочной схватки, проведенной в острой борьбе с равным партнером в течение 6–8 мин, оценивается в 7–8 баллов и соответствует ЧСС 180–192 уд/мин. Интенсивность тренировочной схватки в течение 12 мин или соревновательной в течение 10 мин при ЧСС в среднем 156–174 уд/мин оценивается в 5–6 баллов. Интенсивность учебной схватки в течение 40 мин при ЧСС 132–150 уд/мин оценивается в 3–4 балла. Выполнение различных упражнений в течение 60 мин. при ЧСС 108–126 уд/мин оценивается в 1–2 балла.

Далее нагрузка в целом определяется в условных единицах путем умножения объема, выраженного в минутах, на балл соответствующей интенсивности.
После выполнения десятиминутного задания спортсменами тренер дает команду зафиксировать пульс за 10 сек. После перевода его в условный балл, он умножается на время выполняемого задания. В итоге, все баллы оцененной таким образом нагрузки суммируются.

Если на данную тренировку запланирована общая нагрузка в 500 условных единиц и кто-то набрал такое количество единиц уже к половине тренировки, для него занятия заканчиваются с последующим разбором причин такого эффекта.

Принято считать 300 у.е. – малой, 500 у.е. – средней и 700 у.е. – большой нагрузкой.

Следует учитывать тот факт, что каждый человек уникален по всем функциям и использование среднегрупповых критериев оценки, по меньшей мере, некорректно.

Тем не менее, данная методика, хотя и не идеальная, но она, хотя бы приближенно, позволяет не допустить функциональных перегрузок.

Умело изменяя объем и интенсивность упражнений, тренер может удерживать на нужном уровне или изменять нагрузку. Одна и та же нагрузка может быть выполнена в одних случаях за счет большего объема, в других – за счет большей интенсивности.

Пульсометрия, осуществляемая систематически по единой методике, на первых порах служит хорошим средством накопления данных и способствует приобретению опыта преподавателей в оценке используемых ими средств тренировки.

Биохимические критерии оценки работоспособности единоборцев
Спортивная работоспособность зависит от множества факторов, решающим из которых является способность набирать, сохранять и восстанавливать оптимальную спортивную форму. Одним из доступных методов, помогающих объективизировать данное состояние, оценить эффективность адаптационных механизмов, индуцированных нагрузками различной направленности и интенсивности, является рутинное биохимическое исследование крови, которое может выполняться в любой клинико­диагностической лаборатории. 

Уровни биохимических маркеров крови отражают эффективность приспособительных реакций (включая срочные и отсроченные изменения состава крови) на тренировочные стимулы, что позволяет полноценно оценивать влияние предъявляемых нагрузок и динамику восстановления, актуальный уровень подготовленности. При этом модифицируемые параметры нагрузок (продолжительность, интенсивность, кратность) составляют сущность так называемых «внешних» нагрузок, а переносимость последних отражает «внутренние» нагрузки. Именно индикаторный (маркерный) подход, отражающий взаимосвязь «внешних» и «внутренних» нагрузок, позволяет подойти к решению и эффективному выполнению задачи по контролю и предотвращению негативного влияния спортивных нагрузок на показатели здоровья и травматизма.

Успехи спортсмена на современном этапе развития общества определяются решением проблемы работоспособности, т.е. адаптации человека к физическим нагрузкам, она предполагает совершенствование умения управлять способностью производить ту или иную конкретную работу, связанную с повышенными требованиями к мобилизационным ресурсам человеческого организма.

Современная борьба основана на реализации атакующих и защитных действий, характерных для проявления скоростно-силовых движений и специальной выносливости спортсмена, что, несомненно, является значимым маркером функционального состояния организма в достижении высокого спортивного результата. В то же время успешность поединка определяют быстрые и точные движения взрывного характера, а также способность в течение продолжительного времени противостоять силовым приемам противника.

Вместе с тем в условиях современной структуры соревновательной деятельности спортивная борьба требует от спортсменов интенсивно проводить по несколько схваток в течение достаточно ограниченного времени. Исходя из того современный борец должен обладать высоким уровнем развития специальной работоспособности в целом и ее отдельных компонентов.

В теории и методике спортивной борьбы принято считать, что важнейшим критерием качества построения макроцикла подготовки борцов является динамика уровня работоспособности спортсменов. При этом наиболее эффективным и правильным считается вариант построения тренировки, при котором достижение пика спортивной формы стабильно обеспечивается к моменту участия в важнейших соревнованиях года. 

Достижение поставленных задач требует не только тщательного педагогического контроля, но и у чета особенностей протекания биохимической адаптации к нагрузке. В этой связи выявление и применение на практике биохимических критериев оценки специальной работоспособности борцов позволит эффективнее планировать тренировочные нагрузки.

По данным Солодкова А.С. с соавторами, существуют два биохимических аспекта, без которых невозможно рассматривать физиологические резервы работоспособности человека. Во-первых, это биоэнергетическое обеспечение мышечного сокращения, которое выступает в роли резервного и лимитирующих факторов при нагрузках различной мощности и направленности физической работы.

Второй аспект - это регулирующая роль метаболитов, образующихся при мышечной деятельности, которые являются пусковым звеном (через хеморецепторы) централизации кровообращения, препятствующей нарушению тонуса сосудов. Сдвиги биохимических констант при напряженной мышечной работе (метаболический ацидоз, гипоксия и гипоксемия, гиперкапния) являются также важнейшими факторами рефлекторной и гуморальной регуляции различных звеньев кардио-респираторной системы, включая дыхательный и сосудодвигательный центры.

К основным структурным внутримышечным факторам, лимитирующим алактатную работоспособность, можно отнести количество миофибрилл, от которых зависит сила и быстрота мышечного сокращения, и развитие саркоплазматической сети, содержащей ионы кальция и участвующей в проведении нервного импульса внутри мышечной клетки.

Особую остроту проблема совершенствования анаэробных возможностей приобретает на заключительном предсоревновательном сборе высококвалифицированных борцов. Например, С. Н. Кучкин, С. А. Бакулин рекомендуют 50% тренировочного времени использовать для совершенствования гликолитической емкости, мощности и эффективности, а другие 50% - для решения остальных задач тренировки. Причем понижение концентрации лактата в крови после одноминутной гликолитической нагрузки свидетельствует о повышении специальной работоспособности борцов. Педагогическим аналогом тестирования являются 3 серии по 15 бросков в течение 45 - 60с с одноминутным перерывом между сериями. Прирост тренированности сопровождается сокращением суммарного времени, затраченного на все 45 бросков.

Для определения уровня развития специальной работоспособности использовали следующие биохимические критерии: 

- концентрация лактата в крови до и после тестирующей нагрузки для оценки гликолитического механизма энергообеспечения в мышцах и уровня специальной работоспособности.

- показатели кислотно-основного равновесия в крови: 

рН – отрицательный десятичный логарифм концентрации ионов водорода;  

ВЕ – дефицит буферных оснований; 

ВВ – сумма буферных оснований; 

Рсо2 – парциальное давление СО2 в плазме.

Уровень лактата определялся с помощью портативного анализатора лактата «Lactate Scout». Заборы крови у исследуемых спортсменов производились с подушечки пальца рук непосредственно перед тестирующей нагрузкой и после спустя 30 сек.

Показатели кислотно-щелочного равновесия определяли на Анализаторе критических состояний ROSH OMNI S. Анализ занимает всего несколько мин после взятия пробы крови. Величины рН, рСО2, стандартные и истинные бикарбонаты, избыток буферных оснований и концентрация лактата определяются одновременно.

В обеих группах отмечается положительная тенденция к уменьшению уровня закисления после стандартной нагрузки, но у более квалифицированных атлетов эта тенденция выражена более ярко. В первой группе в начале соревновательного периода после тестирующей нагрузки показатель молочной кислоты в крови снизился на 10,4% по сравнению с подготовительным этапом, тогда как во второй группе – 26,58%. 

Следует отметить, что у борцов второй группы, имевших более высокую квалификацию уровень молочной кислоты был ниже на 24,8% в подготовительном периоде и на 33,9% к началу соревновательного периода по сравнению с первой менее квалифицированной группой.

Согласно данным литературы, снижение концентрации молочной кислоты в крови после выполнения стандартной работы свидетельствуют о более высоком уровне специальной работоспособности при хорошем спортивном результате или о большей метаболической  емкости  гликолиза, большей устойчивости его ферментов к смещению рН в кислую сторону. 

Накопление лактата в организме во время тренировок и соревновательной деятельности – один из основных факторов, лимитирующих повышение работоспособности и результативности спортивных достижений. Накопление молочной кислоты, превышение возможностей организма в его утилизации и, следовательно, сдвиг рН внутренней среды («закисление») происходит при гликолитическом механизме энергообеспечения, связанном с расщеплением углеводов до лактата.

Экономизация функций организма атлета, возникающая в процессе систематической тренировки, образует физиологический резерв, выражающийся в накоплении энергетических субстратов и расширении анаэробных резервов. Анаэробные возможности увеличиваются в результате увеличения энергетической емкости фосфагенной и лактацидной систем, емкости буферных систем крови и тканей.

В  спортивной борьбе в  настоящее  время  оказывающими наибольшее влияние на уровень спортивных достижений борцов являются уровень специальной работоспособности и степень устойчивости  двигательных навыков к физическому утомлению  соревновательного  поединка. Научные исследования с применением  прямых лабораторных измерений  уровня аэробных и анаэробных характеристик дали возможность провести ранжирование  биоэнергетических функций для оценки уровня развития специальной выносливости высококвалифицированных борцов, модель которых выглядит следующим образом: аэробные возможности – 7,3%; гликолитические анаэробные возможности – 78,2%; алактатные анаэробные возможности – 14,5%. 
Одним из факторов, лимитирующим физическую работоспособность, является нарушение кислотно-основного состояния крови спортсменов. При выполнении мышечной работы наблюдается кислородный дефицит, что ведет к накоплению кислых метаболитов в организме. Все это способствует снижению рН в крови и тканях. Сдвиг кислотно-щелочного равновесия вызывает угнетение активности ферментов окислительно-восстановительных реакций, окисления углеводов и липидов, кроме того, меняется чувствительность клеточных рецепторов к медиаторам и гормонам и т.д. 
Поскольку состояние буферных систем организма имеет важное значение в проявлении высокой физической работоспособности, в спортивной диагностике используются показатели КОС.
Исследования ряда биохимических показателей крови проводили на базе клинико-биохимических лабораторий Тамбовского врачебно-физкультурного диспансера (г. Тамбов) и Кисловодского Краевого филиала ГБУЗ «Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины» (г. Кисловодск).

У всех обследуемых спортсменов забор крови проводился в одно и то же время с 8 до 9 часов утра через 12-14 часов после физической нагрузки. Определяли концентрацию гемоглобина и эритроцитов в крови, уровень гематокрита, глюкозы; в сыворотке крови определяли уровень кортизола, тестостерона, тиреотропного гормона (ТТГ). Гематокрит определялся с помощью микроцентрифуги СМ-70 с капиллярами. Концентрации гормонов определяли методом иммуноферментного анализа с использованием наборов реагентов фирмы ЗАО «Вектор Бест» (Россия). 

Измерения ЧСС записывались с помощью монитора сердечного ритма, встроенного в спортивные часы Garmin Forerunner 610. 

Определение уровня напряжения организма при физической нагрузке (по Карлайлу) на основании измерения ЧСС по следующей методике. У обследуемого трижды измеряют ЧСС (время измерения – 10 секунд): сразу после нагрузки (ЧСС1), с 30-й по 40-ю секунду после нагрузки (ЧСС2) и с 60-й по 70-ю секунду после нагрузки (ЧСС3).

Уровень напряжения организма рассчитывается по формуле:

Уровень напряжения = ЧСС1 + ЧСС2 + ЧСС3

Приближение уровня напряжения к 90 говорит о снижении функциональных резервов организма.

Изучение устойчивости организма к гипоксии (нехватке кислорода) и гиперкапнии (избытку углекислого газа) проводили при помощи дыхательных проб – пробы Штанге  пробы Генчи.

При проведении пробы Штанге измеряется максимальное время задержки дыхания после глубокого вдоха. Здоровые люди задерживают дыхание в среднем на 40-50 секунд; спортсмены высокой квалификации – до 5 минут, а спортсменки – от 1,5 до 2,5 минут. С улучшением физической подготовленности в результате адаптации к двигательной гипоксии время задержки нарастает. Следовательно, увеличение этого показателя при повторном обследовании расценивается (с учетом других показателей), как улучшение подготовленности (тренированности) спортсмена.

При проведении пробы Генчи после неглубокого вдоха сделать выдох и задержать дыхание. У здоровых людей время задержки дыхания составляет 25-30 с. Спортсмены способны задержать дыхание на 60-90 с. При хроническом утомлении время задержки дыхания резко уменьшается. 

Для определения физической работоспособности использовали нагрузочный тест PWC170 (от английского physical working capacity – «физическая работоспособность»). Тест PWC170 основан на закономерности, заключающейся в том, что между частотой сердечных сокращений (ЧСС) и мощностью физической нагрузки существует линейная зависимость. Это позволяет определить величину механической работы, при которой ЧСС достигает 170 уд/мин. Согласно В.Л. Карпманом, эта ЧСС соответствует началу зоны оптимального функционирования кардиореспираторной системы. Кроме того, при ЧСС 170 уд/мин нарушается линейный характер взаимосвязи ЧСС и мощности мышечной работы.

Физическую работоспособность определяли по результатам теста велоэргометрической пробы PWC170, которую проводили при помощи программного модуля Поли-Спектр-Анализ. 

При проведении теста испытуемый последовательно выполняет две нагрузки в течение 5 минут с 3-минутным интервалом отдыха между ними. В последние 30 секунд пятой минуты каждой нагрузки электрокардиографическим методом подсчитывается частота сердечных сокращений.

Мощность первой нагрузки (N1) подбирается по таблице в зависимости от массы тела обследуемого и вида спорта. Мощность второй (N2) нагрузки определяется по таблице в зависимости от величины N1 и ЧСС на высоте 1-ой нагрузки. Физическая работоспособность (абсолютная и относительная) при использовании программного модуля Поли-Спектр-Анализ рассчитывается автоматически.

Уровень физической работоспособности определяется по формуле:

PWC170 = N1 + (N2 - N1) ∙ [(170 - f1) / (f2 - f1)], где

N1 – мощность первой нагрузки;

N2 – мощность второй нагрузки;

f1 – ЧСС в конце первой нагрузки;

f2 – ЧСС в конце второй нагрузки.

Для нивелирования индивидуальных различий в массе определяют относительные величины PWC170 (в кг∙м/мин/кг), рассчитанные на 1 кг массы тела. 

Программно-аппаратный модуль Поли-Спектр-Анализ позволяет оценить максимальное потребление кислорода (МПК). Учитывая, что между PWC170 и МПК существует высокая корреляционная связь (коэффициент корреляции равен 0,9), МПК можно рассчитать с помощью уравнения регрессии для ациклических видов спорта по следующей формуле:

МПК = 1,7 ∙ PWC170 + 1240,
где МПК – максимальное потребление кислорода

PWC170 – уровень физической работоспособности

МПК выражается либо как в абсолютных единицах (л/мин), либо в относительных единицах, то есть в расчете на 1 килограмм массы спортсмена (мл/мин/кг).

Влияние интервальной гипоксической тренировки на функциональные возможности и физическую работоспособность единоборцев в равнинных условиях

На современном этапе развития спорта высших достижений все острее возникает необходимость повышения уровня общей и специальной физической подготовленности боксеров за счет современных методов тренировки. Одним из таких методов является применение интервальной гипоксической тренировки (ИГТ), который подразумевает использование гипобарической и (или) нормобарической гипоксии в интервальном режиме.

Предполагалось, что интервальная гипоксическая тренировка способствует не только повышению физической работоспособности, но и является важным средством повышения акклиматизации спортсменов к условиям среднегорья. В связи с этим было проведено исследование по изучению влияния ИГТ на функциональное состояние боксеров и эффективность акклиматизации спортсменов при проведении тренировочных сборов в условиях среднегорья.

Исследования проводили в специально-подготовительном периоде тренировочного цикла в два этапа. Первый этап исследования проводился в г. Тамбове на базе Тамбовского врачебно-физкультурного диспансера. Определяли функциональное состояние спортсменов в равнинных условиях (высота над уровнем моря – 139 метров). Из 12 спортсменов, принявших участие в эксперименте, были составлены две группы численностью 6 человек каждая таким образом, чтобы между функциональными показателями не было статистически достоверных различий. Первая группа была контрольной (КГ), в ней не планировалось использование ИГТ в качестве средства предадаптации к горным условиям. Вторая группа – экспериментальная (ЭГ). Спортсменам ЭГ назначался курс ИГТ в барокамере. После проведения 20 сеансов ИГТ проводилось повторное исследование функциональных показателей боксеров.

Для оценки функционального состояния спортсменов контрольной и экспериментальной групп использовали следующие методы и пробы: общий и биохимический анализ крови, пульсометрия, нагрузочный тест PWC170, дыхательные пробы (проба Штанге, проба Генчи).

Для оценки показателей транспортной функции крови у спортсменов определяли содержание эритроцитов крови, гемоглобина и гематокрит. Основным белком эритроцитов крови является гемоглобин, который выполняет кислородтранспортную функцию. При мышечной деятельности резко повышается потребность организма в кислороде, что удовлетворяется более полным извлечением его из крови, увеличением скорости кровотока, а также постепенным увеличением количества гемоглобина в крови за счет изменения общей массы крови. С ростом уровня тренированности спортсменов, особенно в видах спорта на выносливость, концентрация гемоглобина в крови возрастает. Увеличение содержания гемоглобина в крови отражает адаптацию организма к физическим нагрузкам в гипоксических условиях. Однако при интенсивных тренировках, происходит разрушение эритроцитов крови и снижение концентрации гемоглобина, что рассматривается как железодефицитная «спортивная анемия». В таком случае следует изменить программу тренировок, а в рационе питания увеличить содержание белковой пищи, железа и витаминов группы В. По содержанию гемоглобина в крови можно судить об аэробных возможностях организма, эффективности аэробных тренировочных занятий, о состоянии здоровья спортсменов.

Гематокрит – это доля (%) от общего объема крови, которую составляют эритроциты. Гематокрит отражает соотношение эритроцитов и плазмы крови и при адаптации к физической нагрузке имеет важное значение. Определение гематокрита позволяет оценить состояние кровообращения в микроциркуляторном русле и определить факторы, затрудняющие доставку кислорода в ткани. При физических нагрузках гематокрит возрастает, в результате чего увеличивается способность крови транспортировать кислород к тканям. Кроме того, повышение гематокрита приводит к повышению вязкости крови, что затрудняет кровоток и ускоряет время свертывания крови. 

Глюкоза является важнейшим энергетическим субстратом. Изменение ее содержания в крови при мышечной деятельности индивидуально и зависит от уровня тренированности организма, мощности и продолжительности физических упражнений. Повышенное содержание глюкозы в крови свидетельствует об интенсивном распаде гликогена печени либо относительно малом использовании глюкозы тканями, а пониженное ее содержание – об исчерпании запасов гликогена печени либо интенсивном использовании глюкозы тканями организма. По изменению содержания глюкозы в крови судят о скорости аэробного окисления ее в тканях организма при мышечной деятельности и интенсивности мобилизации гликогена печени. 

К показателям функциональной активности организма можно отнести и уровень гормонов. В крови могут определяться более 20 различных гормонов, регулирующих разные звенья обмена веществ. Величина изменения содержания гормонов в крови зависит от мощности и длительности выполняемых нагрузок, а также от степени тренированности спортсмена. По изменению содержания гормонов в крови можно судить об адаптации организма к физическим нагрузкам, интенсивности регулируемых ими метаболических процессов, развитии процессов утомления, скорости адаптационных процессов в том числе, к различным климато-географическим условиям.

Профиль гормонов служит важным средством выявления скрытых биохимических нарушений, лежащих в основе хронической усталости. По мнению ряда авторов, альтернативным методом оценки функциональных резервов и диагностики нарушения адаптации организма спортсмена к физическим нагрузкам, в том числе, и при горной акклиматизации, является индекс анаболизма, т.е. соотношения ключевых гормонов анаболического и катаболического рядов, в частности – кортизола и тестостерона. 

Уровень кортизола в крови используют для оценки мобилизационных резервов организма. Он рассматривается как основной «гормон стресса», и увеличение его концентрации в крови является ответной реакцией организма на физические, физиологические и психологические нагрузки. Высокий уровень кортизола после тренировки характеризуется недовосстановлением организма спортсменов после предшествующей нагрузки.

Известно, что тестостерон оказывает анаболические эффекты на мышечную ткань, участвует в регуляции синтеза липопротеидов печенью, модулирует синтез эндорфинов и инсулина. При интенсивных спортивных тренировках нарушении процессов адаптации к физическим нагрузкам в различных климатических условиях уровня тестостерона в крови значительно уменьшается.

Тиреотропный гормон (ТТГ) контролирует работу щитовидной железы, влияет на синтез трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4), увеличивает количество и размер тиреоидных клеток и поглощение ими йода, синтез белков, нуклеиновых кислот. Известно, что при пребывании спортсмена в горных условиях уровень ТТГ в крови увеличивается.

Оценку функционального состояния спортсменов-единоборцев проводили на основании анализа показателей физической работоспособности по тесту PWC170, максимального потребления кислорода (МПК), уровня напряжения организма после физической нагрузки и результатов дыхательных проб – пробы Штанге и пробы Генчи.

Максимальное потребление кислорода (МПК) является основным фактором жизнеобеспечения и интегральным показателем при оценке функционального состояния организма. Максимальное потребление кислорода зависит от многих факторов: совершенства кислородтранспортной системы (работы сердечно-сосудистой системы – в частности, ударного объема крови, содержания гемоглобина, интенсивности микрогемодинамики, функционального состояния дыхательной системы), способности скелетных мышц усваивать поступающий кислород, пола, возраста, вида спорта, спортивной квалификации спортсмена, массы и композиционного состава его тела. 

Уровень напряжения организма является экспресс-оценкой скорости процесса восстановления после тренировочных нагрузок по ЧСС и косвенно позволяет судить о напряжении регуляторных систем организма. Результаты дыхательных проб – пробы Штанге (задержка дыхания по вдохе) и пробы Генчи (задержка дыхания на выдохе) говорят об устойчивости организма к гипоксии (нехватке кислорода) и гиперкапнии (избытку углекислого газа).

Функциональные показатели единоборцев до и после ИГТ представлены в таблице 5. Все исходные показатели, измеренные до отъезда в среднегорье, находились в границах нормы.

В ходе исследования выявлено, что тренировочный процесс вызвал ряд изменений в биохимических показателях и результатах функциональных проб. Наибольший прирост отмечен в уровне кортизола – 23 %; индекс анаболизма, напротив, снизился на 14,4 %, ТТГ – на 18 %. Остальные показатели изменились в пределах 0,9-5,6 %. Несмотря на изменения показателей, их абсолютные значения находились в пределах физиологической нормы.

Установлено, что курс интервальной гипоксической тренировки положительно влияет на биохимические и физиологические параметры единоборцев экспериментальной группы: концентрация гемоглобина увеличилась на 12,5 %, эритроцитов – на 10,4 %, гематокрита – на 9,9 %, ТТГ – на 34,7 %, тестостерона – на 13,4 %. Рост индекса анаболизма составил 23,2 %, МПК – 6,4 %, физической работоспособности (по тесту PWC170) – 8,8 %. Улучшились показатели дыхательных проб: результат пробы Штанге увеличился на 9,7 %, пробы Генчи – на 13,9 %. Отмечено снижение концентрации кортизола на 8 %, уровня напряжения организма после физической нагрузки – на 8,6 % (табл. 10).

Анализ результатов показал, что сочетание стандартной физической нагрузки и интервальной гипоксической тренировки приводит к большим функциональным сдвигам в организме спортсмена. Наиболее чувствительными к ИГТ являются система крови (увеличение гемоглобина, эритроцитов, гематокрита) и гормоны анаболического действия (тестостерон, ТТГ).

Таблица 10
Изменения функциональных показателей квалифицированных 
единоборцев на подготовительном этапе 
тренировочного цикла на равнине

	Показатели
	Норма
	Контрольная группа
	Экспериментальная группа

	
	
	исходные
	тренировки
	исходные
	тренировки+ИГТ

	Гемоглобин, г/л
	137-160
	141,3±4,1
	144,2±3,5
	138,4±4,8
	155,7±3,3*

	Концентрация эритроцитов, 1012 клеток/л
	4-5,1
	4,43±0,12
	4,48±0,09
	4,33±0,12
	4,78±0,15*

	Гематокрит, %
	40-48
	43,2±1,3
	42,7±1,5
	41,2±1,7
	45,3±0,9*

	Глюкоза, ммоль/л
	4,1-5,9
	4,32±0,1
	4,56±0,12
	4,17±0,12
	4,28±0,09

	ТТГ, мМЕ/л
	1-3,8
	2,2±0,2
	1,8±0,3
	2,3±0,1
	3,1±0,2*

	Кортизол, нмоль/л
	320-628
	477,5±36,4
	587,7±42,1*
	534,8±63,8
	492,1±30,2

	Тестостерон, нмоль/л
	18-25 
	23,2±2,1
	24,3±1,7
	25,3±1,3
	28,7±1,2*

	Индекс анаболизма, %
	более 3 %
	4,85±0,5
	4,15±0,42
	4,73±0,37
	5,83±0,21*

	Уровень напряжения, у.е.
	до 90
	78,5±1,8
	79,2±2,3
	79,2±2,5
	72,4±1,9*

	PWC170, кг∙м/мин/кг
	-
	22,4±1,0
	23,2±0,4
	22,7±0,7
	24,7±0,3*

	МПК, мл/мин/кг
	-
	49,4±1,2
	48,9±0,8
	50,4±0,7
	53,6±1,3*

	Проба Штанге, с
	60
	72,2±3,8
	74,1±4,0
	75,1±2,3
	82,4±3,1

	Проба Генчи, с
	25
	48,3±0,9
	46,3±2,4
	49,5±2,2
	56,4±1,9*


* – различие между исходными и конечными показателями статистически достоверно, р<0,05

Увеличение уровня тестостерона можно расценить как положительный фактор, способствующий улучшению работоспособности спортсменов. Кроме того, за счёт непосредственного воздействия тестостерона на костный мозг, а также путём активации синтеза эритропоэтина в почках, тестостерон стимулирует эритропоэз, что позволяет сохранять нормальный уровень эритропоэтина даже в период усиленных физических нагрузок. Повышение уровня тестостерона отмечено в работе Эрлиха В.В. 
Снижение концентрации кортизола свидетельствуют о хорошей адаптированности спортсменов к интенсивной тренировочной нагрузке.
ИГТ способствовала увеличению аэробной производительности и физической работоспособности боксеров, о чем свидетельствует повышение показателей МПК и PWC170.

Таблица 11
Динамика биохимических и функциональных показателей 
квалифицированных единоборцев при акклиматизации 
к условиям среднегорья

	Показатели
	Контрольная группа
	Экспериментальная группа

	
	исходные
	акклиматизация
	исходные
	акклиматизация

	
	
	3 день
	18 день
	
	3 день
	18 день

	Гемоглобин, г/л
	144,2±3,5
	135,4±2,8*
	162,8±4,0*
	155,7±3,3
	156,9±4,8
	171,5±5,2*

	Концентрация эритроцитов, 1012 клеток/л
	4,48±0,09
	4,32±0,21
	4,87±0,17*
	4,78±0,15
	4,8±0,12
	5,18±0,1

	Гематокрит, %
	42,7±1,5
	40,1±1,3
	47,4±0,8
	45,3±0,9
	46,2±1,74
	49,3±0,6*

	Глюкоза, ммоль/л
	4,56±0,12
	3,51±0,09*
	4,07±0,05*
	4,28±0,09
	4,37±0,11
	4,54±0,14

	ТТГ, мМЕ/л
	1,8±0,3
	1,85±0,23
	2,1±0,2
	3,1±0,2
	3,31±0,1
	3,62±0,09

	Кортизол, нмоль/л
	587,7±42,1
	798,6±39,8*
	526,2±54,7
	492,1±30,2
	568,3±22,4*
	524,8±25,2

	Тестостерон, нмоль/л
	24,3±1,7
	24,2±1,7
	27,9±2,0*
	28,7±1,2
	27,7±1,5
	31,8±1,8

	Индекс анаболизма, %
	4,15±0,42
	3,03±0,5*
	5,3±0,8*
	5,83±0,21
	4,87±0,65*
	6,23±0,7

	Уровень напряжения, у.е.
	79,2±2,3
	98,4±6,2*
	72,2±3,8
	72,4±1,9
	76,5±3,0
	69,3±4,1

	PWC170, кг∙м/мин/кг
	23,2±0,4
	21,0±0,4*
	25,3±0,8*
	24,7±0,3
	23,4±0,7
	26,7±1,1*

	МПК, мл/мин/кг
	48,9±0,8
	45,4±0,9*
	51,9±0,3*
	53,6±1,3
	53,9±1,5
	57,3±0,7*

	Проба Штанге, с
	74,1±4,0
	73,8±3,3
	81,3±3,5*
	82,4±3,1
	84,5±2,9
	90,7±3,7*

	Проба Генчи, с
	46,3±2,4
	44,7±2,0
	53,4±1,9/*
	56,4±1,9
	57,8±1,1
	61,4±1,5*


* – различие между исходными и конечными показателями статистически достоверно, р<0,05

Таким образом, включение курса гипобарической барокамерной гипоксии в тренировочный процесс боксеров повышает уровень их физической работоспособности, устойчивость к гипоксии, кислородтранспортную функцию крови, снижает уровень напряжения регуляторных систем организма, ускоряет восстановительные процессы после физической нагрузки.

Применение средств восстановления в единоборствах
Восстановление - сложный разносторонний процесс, характеризующийся фазностью и гетерохронностью различных функций, течение которого обусловлено сочетанием ряда факторов. Конкретный подбор и сочетание используемых средств обоснованы видом спорта, периодом тренировок, объемом и интенсивностью проведенной работы, напряжением соревнований, степенью утомления и рядом других факторов. Для того, чтобы правильно выбрать восстановительные средства, нужно, прежде всего, знать естественное течение восстановления при данных нагрузках, данном режиме тренировки и уровне подготовленности спортсмена. Известно, что восстановление различных функциональных систем и даже разных звеньев одной и той же системы происходит неравномерно. Поэтому очень важно знать основные функциональные звенья, обеспечивающие работоспособность в данном виде спорта, наиболее нагружаемые и наиболее медленно останавливающиеся при данном характере работы, с тем, чтобы в первую очередь воздействовать именно на эти звенья, поскольку отдельные средства восстановления могут оказывать избирательное или преимущественное воздействие. Как известно, переходный период в системе круглогодичной подготовки направлен на предупреждение перетренированности, восстановление организма спортсмена, а также сохранить уровень его подготовки.  В этом периоде, обычно, происходит контрастная смена деятельности так, чтобы организм восстанавливался как можно быстрее. Как правило, спортсмены в переходном периоде занимаются общей физической подготовкой, а специалисты выбирают, в каких условиях будут происходить предлагаемые нагрузки. Благоприятно на адаптационные способности человеческого организма влияют занятия в различных природных условиях (в лесу, в горах, нам пересеченной местности, у водоемов). Также применяется реабилитационная медицина со всем спектром своих средств и методов, таких как массаж, бани, фармакологические средства восстановления наиболее подверженных износу систем человеческого организма.
Одним из главных критериев, положительно влияющих на динамику восстановительных процессов в организме, является готовность к повторной деятельности. Взгляды И.П. Павлова развил его ученик Ю.В. Фольборт, который заключил, что повторные физические нагрузки могут вести к развитию двух противоположных состояний: если каждая последующая нагрузка приходится на ту фазу восстановления, в которой организм достиг исходного состояния, то развивается состояние тренированности, возрастают функциональные возможности организма; если же работоспособность еще не вернулась к исходному состоянию, то новая нагрузка вызывает противоположный процесс - хроническое истощение. Постепенное исчезновение явлений утомления, возвращение функционального статуса организма и его работоспособности к дорабочему уровню либо превышение последнего соответствует периоду восстановления. Продолжительность этого периода зависит от характера и степени утомления, состояния организма, особенностей его нервной системы, условий внешней среды. В зависимости от сочетания перечисленных факторов восстановление протекает в различные сроки: от минут до нескольких часов или суток при наиболее напряженной и длительной работе.

Активность обменных процессов в нашем организме неразрывно связана с мышечной деятельностью. Механизмы, осуществляющие в организме обмен веществ и энергии поддерживаются физическими упражнениями и спортом, что в свою очередь положительным образом сказывается на умственной и физической работоспособности человека. Однако увеличение физической или умственной нагрузки, объема поступающей информации, а также повышение интенсивности многих видов деятельности в организме развивается особое состояние, называемое утомлением.

По сути, утомление это такое состояние, при котором наблюдается уменьшение работоспособности, ухудшение самочувствия, вызванное трудовой деятельностью человека, часто имеющее временный характер.

К утомлению может привести ряд факторов. Мы часто ощущаем утомление, но отмахиваемся от неприятных ощущений. Мы не задумываемся о том, что утомление может привести к ряду опасных заболеваний, не говоря уже о постоянном стрессе и чувстве подавленности, которое значительно ухудшает качество жизни. К основным признакам утомления можно отнести следующие его проявления:

1) Чувство неуверенности, бессилия;

2) Снижение внимания;

3) Расстройство сенсорной области;

4) Дефекты кратковременной памяти;

5) Снижение самоконтроля, нервозность;

6) Нарушения в моторике;

7) Появление сонливости.

Различают две фазы утомления:

- Компенсированную (присутствует усталость, но не снижается производительность труда. Решением проблемы может стать хороший отдых и несколько часов сна);
- Некомпенсированную (по сути это уже сильное утомление грозящее перейти в следующую фазу – переутомление. В фазе сильного утомления наблюдается значительное снижение производительности труда, а так же  проявление всех признаков утомления, таких как снижение продуктивности, и ярко выраженных психологических изменений одним из признаков которых является повышенная раздражительность).
Мышечное утомление - это временное снижение работоспособности мышц в результате работы. Утомление при динамической работе наступает в результате изменения обмена веществ, деятельности желез внутренней секреции и других органов и в особенности сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Снижение работоспособности сердечно-сосудистой и дыхательной систем нарушает кровоснабжение работающих мышц, а следовательно, доставку кислорода и питательных веществ и удаление остаточных продуктов обмена веществ. Скорость наступления утомления зависит от состояния нервной системы, частоты ритма, в котором производится работа, и от величины груза (нагрузки). Увеличение нагрузки и учащение ритма ускоряет наступление утомления. Для успешной тренировки необходимо, контролировать степень утомления в каждом упражнении. 

Утомление или усталость — физиологическое  и психологическое состояние человека, которое является следствием напряжённой или длительной работы. Субъективно утомление может ощущаться как усталость. Утомление проявляет себя во временном снижении работоспособности.

Длительное утомление может привести к переутомлению, которое опасно для здоровья человека. Существует множество теорий утомления, первые появились во второй половине XIX века.

К внешним признакам относятся: изменение цвета кожи, повышенное выделение пота, нарушение ритма дыхания, нарушение координации движений, медленные движения.

К внутренним признакам относятся: появление болевых ощущений в мышцах, головокружение.  Согласно В.Н. Волкову (1973) классификация проявлений утомления выглядит следующим образом: 

· легкое утомление - состояние, сопутствующее даже незначительной физической нагрузке. Его явным проявлением является усталость. Работоспособность при этой форме утомления, как правило, сохраняется.  

· острое утомление - состояние, которому предшествует предельная однократная физическая нагрузка. Оно чаще развивается у новичков или слабо подготовленных самбистов. Основные симптомы - слабость, резко снижается работоспособность и мышечная сила, появляются атипические реакции сердечно-сосудистой системы на функциональные пробы, бледность лица, тахикардия. 

· перенапряжение - это патологическое напряжение мышц, которое сопровождается болевым синдромом и спазмами. Обычно возникает на фоне сниженного функционального состояния организма после выполнения однократной предельной тренировочной или соревновательной нагрузки. Зачастую сопровождается общей слабостью, вялостью, головокружением, иногда обморочным состоянием, нарушением координации движений, сердцебиения, изменениеи АД. 

· перетренированность - возникает когда объем и интенсивность тренировочной программы превышает восстановительные способности на фоне сниженного функционального состояния организма  Выраженные нервно-психические сдвиги, ухудшение спортивных результатов, нарушение сердечно-сосудистой и нервной системы.

·  переутомление – опасное, патологическое состояние организма. Может проявляться в виде невроза, зачастую является проявлением неустойчивости нервной системы единоборца. Так же является следствием чрезмерных физических нагрузок, что особенно опасно для детского организма. Проявления похожи на свойственные перетренировке, но более четко выражены. Спортсмены апатичны, у них нарушен сон, появляются боли в сердце, расстройство пищеварения, половой функции, тремор пальцев рук. 

Любая мышечная деятельность, занятия физическими упражнениями или спортом повышают активность обменных процессов, тренируют и поддерживают на высоком уровне механизмы, осуществляющие в организме обмен веществ и энергии, что положительным зарядом сказывается на умственной и физической работоспособности человека. Однако при увеличении физической или умственной нагрузки, объема информации, а также интенсификации многих видов деятельности в организме развивается состояние, называемое утомлением.

Срочное восстановление — это процесс устранения накопившихся во время выполнения упражнений продуктов обмена в тканях (метаболитов) и ликвидация образовавшегося кислородного долга. Основной задачей в это время является снижение катаболизма (разрушения) мышечной ткани и ее воспаления – эти процессы всегда в той или иной степени происходят после интенсивных нагрузок. Обычно требуется в первые пол часа после нагрузки – 1 фаза, и несколько часов после 2-я фаза.

 Отставленное (отсроченное) восстановление — возвращение к исходному уровню энергетических ресурсов организма, усиление синтеза структурных белков и ферментов.  Отсроченное восстановление длится до трех суток. В это время в организме происходит восполнение запасов гликогена, тестостерона и других важнейших элементов. Оно распространяется на многие часы отдыха после работы.

Так как восстановление разных функций организма происходит неодновременно, то необходимо грамотное планирование  восстановления функций или двигательных способностей после той или иной работы с целью повышения эффекта от них. По скорости восстановления лидируют резервы фосфогенов и кислорода в работающих мышцах, после них — запасы гликогена в мышцах, затем — жировые резервы и разрушенные белковые структуры клеток.

Суперкомпенсация – это третья фаза восстановления, которая наступает через 2-3 дня после тренировки и длится около 5 дней. В чем то она схожа с предыдущей по текущим процессам, однако отличие заключается в том, что прирост функциональных и морфологических характеристик организма спортсмена в эту фазу начинает превышать исходный уровень. 

Разнообразие условий тренировки, создание благоприятного эмоционального фона, релаксация, дыхательная гимнастика и прочие педагогические средства способствуют ускорению восстановительных процессов.
Во время работы процессы диссимиляции преобладают над ассимиляцией и тем больше, чем значительнее интенсивность работы и меньше готовность организма к ее выполнению. В восстановительном периоде преобладают процессы ассимиляции, а восстановление энергетических ресурсов происходит с превышением исходного уровня(сверхвосстановление или суперкомпенсация). Это имеет огромное значение для повышения тренированности организма и его физиологических систем, обеспечивающих повышение работоспособности. Различают раннюю и позднюю фазу восстановления. Ранняя фаза заканчивается через несколько минут после легкой работы, после тяжелой - через несколько часов. Поздние фазы восстановления могут длиться до нескольких суток.

Основными показателями, позволяющими определить насколько полно восстанавливается ваш организм являются следующие.
· Пульс - через 2 часа после тренировки, в положении сидя ниже 75 ударов в минуту. Если частота пульса выше, стоит задуматься о проблемах с сердцем или перетренированности. Похожим показателем является артериальное давление.

· Сон - крепкий и продуктивный. При неправильном режиме тренировок нарушается процесс засыпания, в первую половину дня наблюдается чувство сонливости, неустойчивый сон в ночное время.

· Самочувствие - ухудшается при недовосстановлении. Это один из главных, но малоспецифичных сигналов. Может возникать боль в области сердца.

· Прогресс - имеется только при полном восстановлении.

Готовность к повторной деятельности – один из главных критериев положительной динамики восстановительных процессов, а максимальный объем повторной работы  -  наиболее объективный показатель восстановления работоспособности. Из этого следует, что именно в фазе повышенной работоспособности целесообразно выполнять повторные нагрузки.
При этом следует учесть, что чем длиннее интервалы отдыха, тем ниже эффективность тренировочного процесса. Поэтому в спортивной практике, для ускорения процесса восстановления используется активный отдых, т.е. переключение с одного вида деятельности на другой.
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