[bookmark: _GoBack]ЛЕКЦИЯ 12. НАГРУЗКИ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В СПОРТЕ. УТОМЛЕНИЕ И ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПРИ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
1. Нагрузки, применяемые в спорте
Нагрузка — это воздействие физических упражнений на организм спортсмена, вызывающее активную реакцию его функциональных систем (В.Н. Платонов, 1997).
Соревновательная нагрузка — это интенсивная, часто максимальная нагрузка, связанная с выполнением соревновательной деятельности.
Под тренировочной нагрузкой подразумевают влияние физических упражнений на организм, вызывающее активные реакции функциональных систем. Тренировочная нагрузка является дополнительной функциональной активностью организма.
Наиболее полно нагрузку можно охарактеризовать с внешней и внутренней стороны.
К внешней стороне нагрузки относят интенсивность, с которой спортсмен выполняет физическое упражнение, и ее объем.
Внутренняя сторона физической нагрузки определяется теми функциональными изменениями, которые происходят в организме вследствие влияния определенных внешних сторон (объем, интенсивность и т. п.) нагрузки.
Объем нагрузки — длительность выполнения физических упражнений, суммарное количество физической работы, выполненное в течение определенного времени (за одно занятие, за неделю, месяц, период и т. д.).
Интенсивность нагрузки — это сила воздействия физической работы на организм человека в данный момент, ее напряженность и степень концентрации объема нагрузки во времени. Критериями интенсивности внешней стороны нагрузки, как правило, служат:
• скорость передвижения в беге на коньках, лыжах, в плавании;
• темп игры или боя;
• процент упражнений, выполненных с относительно большей интенсивностью;
• моторная плотность занятия.
По характеру нагрузки делят:
• на тренировочные и соревновательные;
• специфические и неспецифические.
По величине нагрузки бывают малые, средние, значительные (околопредельные) и большие (предельные) (табл. 2.1).

	Нагрузка
	Критерии видов нагрузки
	Решение задачи

	Малая
	Наступление первой фазы периода устойчивой работоспособности (15—20 % объема работы, выполненной до наступления явного утомления)
	Поддержание достигнутого уровня тренированности, ускорение процессов восстановления после предшествующих нагрузок

	Средняя
	Наступление второй фазы периода устойчивой работоспособности (40—60 % объема работы, выполненной до наступления явного утомления)
	Поддержание достигнутого уровня тренированности, решение частных задач подготовки

	Значительная
	Наступление фазы скрытого (компенсированного) утомления (60—75 % объема работы, выполненной до наступления явного утомления)
	Стабилизация и дальнейшее повышение тренированности

	Большая
	Наступление явного утомления
	Повышение тренированности



По направленности нагрузки подразделяют:
• на развитие двигательных способностей (силовые способности, скоростные способности, выносливость, координационные способности, гибкость);
• развитие отдельных компонентов определенных качеств (аэробная выносливость, анаэробная выносливость и т. д.);
• развитие психической устойчивости;
• развитие тактического мастерства.
По влиянию на организм нагрузки бывают:
• чрезмерные (превышают адаптационные возможности функциональных систем);
• развивающие (способствуют развитию структурных и функциональных изменений в организме);
• поддерживающие или стабилизирующие (закрепляют адаптационные изменения);
• восстанавливающие (влияют на восстановительные процессы);
• бесполезные.
По координационной сложности выделяют нагрузки, выполняемые в стереотипных условиях, не требующих значительной мобилизации координационных способностей, и нагрузки, связанные с выполнением движений высокой координационной сложности.
По психической напряженности нагрузки делят на более напряженные и менее напряженные в зависимости от требований, предъявляемых к психическим возможностям спортсменов.
Выбор той или иной нагрузки должен быть обоснован прежде всего с позиций эффективности. К числу наиболее существенных признаков эффективности тренировочных нагрузок можно отнести:
• специализированность, т. е. меру сходства с соревновательным упражнением;
• напряженность, которая проявляется в преимущественном воздействии на то или иное двигательное качество при задействовании определенных механизмов энергообеспечения;
• величину как количественную меру воздействия упражнения на организм спортсмена.
Тренировочные нагрузки могут быть классифицированы по показателям частоты сердечных сокращений (табл. 2.2).

Таблица 2.2 Классификация тренировочных нагрузок по показателям ЧСС
	Зоны интенсивности физической нагрузки
	ЧСС, уд./мин

	
	Мальчики
	Девочки

	Низкая
	До 130
	До 135

	Средняя
	131-153
	136-160

	Большая
	156-175
	161-180

	Высокая
	176 и >
	180 и >

	Максимальная
	Надкритическая мощность



Тренировочные нагрузки определяют следующими компонентами:
• характером воздействия упражнений;
• интенсивностью нагрузки;
• объемом (продолжительностью) нагрузки;
• продолжительностью и характером интервалов отдыха между отдельными упражнениями.
По характеру воздействия все упражнения можно разделить на три группы:
• глобальные (в работе участвует 2/3 общего объема мышц);
• региональные (от 1/3 до 2/3 общего объема мышц);
• локальные (до 1/3 всех мышц).
Обобщенным показателем интенсивности нагрузки являются энергетические затраты на ее выполнение в единицу времени.
Изменяя интенсивность нагрузки, можно в различной мере интенсифицировать деятельность функциональных систем, активно влиять на формирование основных параметров спортивной техники.
Выделяют, как правило, четыре уровня интенсивной работы:
• максимальная анаэробная мощность, соответствующая наибольшей скорости преобразования энергии в алактатном анаэробном процессе;
• мощность истощения, где отмечается наибольшая интенсификация анаэробного гликолиза;
• критическая мощность, при которой достигается наибольшая скорость аэробного образования;
• пороговая мощность, на уровне которой локализуется порог анаэробного обмена (эта мощность обычно составляет 50 % критической).
Продолжительность и характер интервалов отдыха. Продолжительность интервалов отдыха, наряду с интенсивностью работы, определяет ее преимущественную направленность. Длительность интервалов отдыха необходимо планировать в зависимости от задач и используемых методов тренировки.
Между упражнениями используют следующие интервалы отдыха.
Ординарный интервал — интервал, продолжительность которого соразмерна продолжительности фазы относительной нормализации функционального состояния организма, следующей за выполнением упражнения. Уровень оперативной работоспособности к концу такого интервала приближается к бывшему до предыдущего упражнения настолько, что оно может быть повторено без ущерба для качества и количества работы, требующейся для его выполнения.
Напряженный интервал — это интервал, протяженность которого настолько невелика, что очередная нагрузка как бы совмещается с остаточной функциональной активностью определенных систем организма, вызванной предыдущей нагрузкой, в результате чего воздействие очередной нагрузки увеличивается. В сопоставимых случаях такой интервал короче, чем ординарный. Интервалы такого типа характерны для режимов нагрузки и отдыха, направленных на воспитание выносливости.
«Минимакс»-интервал — наименьший интервал отдыха между упражнениями, по истечении которого может выявляться ближайшее последействие предыдущего упражнения, выражающееся в повышенных показателях работоспособности при выполнении последующего упражнения.

Между занятиями выделяют три типа интервалов отдыха.
1. Ординарный интервал, гарантирует полное восстановление работоспособности к моменту воздействия очередной нагрузки, что дает возможность повторить работу без дополнительного напряжения функций.
2. Жесткий интервал, при котором очередная нагрузка приходится на фазу недовосстановления работоспособности. Этот интервал короче, чем ординарный. В нем происходит более значительная суммация эффектов предыдущего и очередного занятия, в силу чего функциональные сдвиги в системах организма нарастают с более полной мобилизацией его резервных возможностей, в результате может возникать мощный стимул к последующему развертыванию суперкомпенсаторных процессов.
3. Суперкомпенсаторный интервал, в котором очередная нагрузка совпадает с фазой повышенной работоспособности (фазой суперкомпенсации). Суперкомпенсаторный интервал занимает наибольшее время (до двух и более суток). Сверхвосстановление, происходящее во время этого интервала, позволяет в очередном занятии справляться с более значительной, чем в предыдущем, нагрузкой и выполнять двигательные задания более качественно.
Отдых является важным компонентом тренировки. Выделяют активный и пассивный отдых. При пассивном отдыхе спортсмен не выполняет никаких физических нагрузок (например, сон), при активном — спортсмен переключается с одного на другой вид физической деятельности (например, с бега на плавание, с езды на велосипеде на спортивные игры и т. п.).
Рационально организованный отдых выполняет две функции:
• обеспечивает восстановление работоспособности после нагрузки и делает возможным ее повторное использование;
• является средством оптимизации влияния нагрузок на организм.
Допинг (англ, doping, dope - дурь, дурманящее средство) - спортивный термин, обозначающий принятие любых веществ природного или синтетического происхождения с целью улучшения спортивных результатов. Такие вещества могут резко поднимать на короткое время активность нервной и эндокринной систем, мышечную силу или даже стимулировать синтез мышечных белков после воздействия нагрузок на мышцы (например, стероиды).
Огромное количество лекарственных средств имеют статус запрещенных для спортсменов. Современная концепция в области борьбы с допингом в спорте высших достижений изложена во Всемирном антидопинговом кодексе ВАДА (Всемирное антидопинговое агентство, учрежденное по инициативе Международного олимпийского комитета (МОК)). Каждый год ВАДА издает обновленный список запрещенных препаратов для спортсменов и новые версии следующих стандартов: «Международный стандарт для лабораторий», «Международный стандарт для тестирований» и «Международный стандарт для оформления терапевтических исключений».
Сегодня принято считать, что употребление допинга — это сознательный прием вещества, излишнего для нормального функционирующего организма спортсмена либо чрезмерной дозы лекарства с единственной целью — искусственно усилить физическую активность и выносливость на время спортивных соревнований.
Термин «допинг», первоначально использовавшейся для обозначения напитка, который южноафриканские племена принимали во время религиозных ритуалов, в спорте стал известен с 1865 г. Впервые его применили по отношению к спортсменам, принимавшим стимуляторы во время соревнований по плаванию, проводившихся в Амстердаме в 1928 г. Однако имеются данные, согласно которым словом «допинг» уже в первой половине XIX в. называли наркотические средства, которые давали лошадям, участвующим в конных скачках, проводившихся в Англии.
Первой международной федерацией, которая стала активно бороться с использованием допинга, была Международная федерация легкой атлетики. Еще в 1928 г. она запретила использование стимуляторов. Другие федерации последовали ее примеру. Однако серьезного результата это не давало, поскольку отсутствовала система контроля за применением допинга.
В настоящее время к допинговым средствам относят следующие препараты (табл. 2.3):
• стимуляторы (стимуляторы центральной нервной системы, симпатомиметики, анальгетики);
• наркотики (наркотические анальгетики);
• анаболические стероиды и другие гормональные анаболи- зирующие средства;
• бета-блокаторы;
• диуретики.

Таблица 2.3 Запрещенные допинг-препараты и их влияние на организм человека

	Препарат
	Влияние на человека
	Последствия приема

	Стимуляторы
	Активизируют деятельность центральной нервной системы, устраняют физическую и психическую усталость
	Поражение многих жизненно важных органов (в зависимости от типа)

	Препарат
	Влияние на человека
	Последствия приема

	Пептидные гормональные средства и их аналоги
	Повышают работоспособность, ускоряют обмен веществ, повышают выносливость и стрессоустойчивость
	Тромбоз, инфаркт



	Диуретики
	Регулируют вес, уменьшают содержание жидкости в организме, маскируют использование других препаратов
	Нарушения водноэлектролитного баланса, сердечнососудистые заболевания

	Глюкокортикостероиды
	Обладают физиологическими свойствами гормонов коры надпочечников, снимают воспаления
	Вегетативные расстройства, стероидные язвы желудка и кишечника

	Вещества с антиэстроген- ным действием (запрещены к применению только мужчинами)
	Увеличивают собственную выработку тестостерона организмом
	Вегетативные расстройства, расстройства пищеварения

	Бета-2
агонисты
	Снижают частоту сердечных сокращений. Применяют там, где нужна точная координация: в стрельбе, прыжках в воду
	Брадикардия, сердечно-сосудистые 
заболевания

	Селективные
модуляторы
андрогенных
рецепторов
	Воздействуют на андрогенные рецепторы, ответственные за рост мышечных волокон, что ведет к росту мышечной массы и силы
	Гормональные нарушения

	Ингибиторы
миостатина
	Блокируют действие миостатина, специфического белка, ответственного за регуляцию и ограничение роста мышечной ткани. Мышцы остаются накаченными и после прекращения тренировок
	Гипертрофия миокарда, травмы связок, нарушение метаболизма

	Анаболики
	Повышают мышечную силу, выносливость, ускоряют практически все биосинтетические процессы, особенно наработку белка. По структуре подобны мужским половым гормонам
	Гормональные, психические расстройства, поражение жизненно важных органов



Допинговые методы — это:
• кровяной допинг;
• фармакологические, химические и механические манипуляции с биологическими жидкостями (маскирующие средства, добавление ароматических соединений в пробы мочи, катетеризация, подмена проб, подавление выделения мочи почками).
Существуют также четыре класса соединений, подлежащих ограничениям даже при их приеме в лечебных целях:
• алкоголь (настойки на основе этилового спирта);
• марихуана;
• средства местной анестезии;
• кортикостероиды.
Препараты могут быть разрешены к применению спортсменами одного вида спорта и запрещены атлетам другого. Есть разница в применении разных препаратов на различных этапах подготовительного и соревновательного периодов. Конечно, спортсмены тоже люди и могут болеть. В таком случае существует обязательная процедура заполнения различных бумаг, которые потом предоставляются антидопинговой службе.
Всемирное антидопинговое агенство разрабатывает новые лабораторные методы, позволяющие обнаруживать в крови спортсменов все больше лекарственных препаратов.
Ответственность за применение допинга всегда лежит на самом спортсмене. Прежде всего потому, что это именно его здоровье, его доброе имя и его результаты. При дисквалификации аннулируются его достижения, ставятся под сомнение не только последние результаты, но и все предыдущие победы. Страдает и престиж команды, страны.
Но не надо думать, что допинг — это безобидно для здоровья. Число внезапных смертных случаев в спорте неумолимо растет.
Допинг-контроль является важнейшей составной частью комплексной программы мероприятий, направленных на предотвращение применения спортсменами запрещенных (допинговых) средств.
Принятый у нас в стране регламент организации и проведения процедуры допинг-контроля полностью соответствует требованиям Медицинской комиссии МОК. Процедура допинг-контроля состоит из следующих этапов: отбор биологических проб для анализа, физико-химическое исследование отобранных проб и оформление заключения, наложение санкций на нарушителей.
Во время соревнований спортсмен получает уведомление о том, что, согласно правилам, он должен пройти допинг-контроль. В обязательном порядке допинг-контроль проходят победители, занявшие 1-е, 2-е и 3-е места, а также по решению Комиссии один или несколько спортсменов, не занявших призовые места (их выбирают по жребию). После выступления указанные спортсмены направляются в комнату допинг-контроля. Здесь спортсмен сам выбирает емкость для сбора пробы мочи на анализ. Затем в присутствии наблюдателя происходит сдача пробы мочи. (Наблюдатель следит за тем, чтобы не было фальсификации пробы.) После сдачи пробы на сосуд наклеивают номер, который также выбирает сам спортсмен. Полученную биологическую пробу делят на две равные части — пробы А и В, которые опечатывают и им присваивают определенный код.
Фамилия спортсмена не упоминается ни на каком из рабочих этапов (для соблюдения полной анонимности). Копии кодов наклеивают на протокол допинг-контроля. Затем пробы упаковывают в контейнеры для перевозки и отвозят в лабораторию допинг-контроля. Перед подписанием протокола допинг- контроля спортсмен обязан сообщить комиссии названия всех лекарств, которые он принимал перед соревнованием (так как некоторые лекарства содержат запрещенные средства в минимальных количествах, например солутан). После подписания протокола допинг-контроля спортсмену остается только ожидать результатов анализа. Согласно регламенту проведения допинг- контроля, анализу подвергается проба А, причем не позднее чем через трое суток после взятия биологической пробы.
В случае обнаружения в ней запрещенных препаратов вскрывается и анализируется проба В. При вскрытии пробы В может присутствовать либо сам спортсмен, либо его доверенное лицо. Если в пробе В также обнаруживаются запрещенные средства, то спортсмен подвергается соответствующим санкциям. Если же в пробе В не обнаруживают запрещенного препарата, то заключение по анализу биопробы А признают недостоверным и санкции к спортсмену не применяют.

2. УТОМЛЕНИЕ И ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПРИ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Физические нагрузки и восстановление необходимо рассматривать как две стороны процесса повышения физической работоспособности человека. Увеличение скорости восстановительных процессов является одним из основных показателей роста тренированности спортсмена.
Скорость восстановительных процессов повышается как за счет оптимизации режима нагрузок и отдыха, так и с помощью вспомогательных восстановительных средств. При этом различают два основные направления воздействия на восстановительные процессы: 1) повышение скорости восстановления спортивной работоспособности после тренировочных и соревновательных нагрузок; 2) ускорение восстановительных процессов после перенесенных заболеваний и травм (реабилитационные меры).
Утомление и восстановление при мышечной деятельности Рациональное использование различных восстановительных средств позволяет повысить эффективность тренировочного процесса. Однако в некоторые периоды подготовки целесообразно тренироваться в состоянии неполного восстановления. Это стимулирует адаптационные перестройки в организме, позволяет в итоге подняться на более высокий уровень работоспособности. Восстановительные средства принято делить на педагогические, психологические и медико-биологические. Главными считаются педагогические средства восстановления. К ним относятся рациональное чередование нагрузок и отдыха, оптимальное соотношение объема и интенсивности нагрузок, рациональное планирование восстановительных циклов подготовки и др. Рациональному использованию педагогических средств будет способствовать рассмотрение восстановительных процессов после мышечной деятельности. Характеристика восстановительных процессов. При выполнении физических упражнений в организме расщепляются и восстанавливаются богатые энергией соединения, причем более интенсивно идут процессы расщепления. Восстановительные же процессы происходят в основном по окончании работы. После рабочее состояние организма называется восстановительным периодом. Различают срочное (ранний период) и отставленное восстановление (поздний период). Срочное восстановление — это процесс устранения накопившихся во время выполнения упражнений продуктов обмена в тканях (метаболитов) и ликвидация образовавшегося кислородного долга. Оно происходит непосредственно после окончания каждого упражнения и продолжается в течение 3090 минут после выполнения тренировочной работы. Отставленное восстановление — возвращение к исходному уровню энергетических ресурсов организма, усиление синтеза структурных белков и ферментов. Оно распространяется на многие часы отдыха после работы. Восстановление разных функций организма происходит неодновременно (гетерохронно). Показатели скорости восстановления функций или двигательных способностей после той или иной работы используются при планировании тренировочных нагрузок с целью повышения эффекта от них. Быстрее всего восстанавливаются резервы фосфогенов и кислорода в работающих мышцах, после них — запасы гликогена в мышцах, затем — жировые резервы и разрушенные белковые структуры клеток. Интенсивность протекания восстановительных процессов определяется скоростью расходования энергетических запасов организма во время выполнения физических упражнений. При правильном чередовании нагрузок и отдыха в определенный период времени после работы запасы энергетических резервов превышают свой исходный (до рабочий) уровень. Это явление получило название сверхвосстановление (или суперкомпенсация, см. рис. 2).
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1. После мощной, но кратковременной работы эта фаза быстро наступает и быстро завершается (например, восстановление израсходованных запасов гликогена отмечается через 34 часа, завершается через 1 2 часов отдыха). 2. После продолжительной работы умеренной мощности восстановление гликогена обнаруживается только через 1 2 часов, а продолжительность фазы суперкомпенсации продолжается в течение 4872 часов после ее окончания. Синтез структурных белков в восстановительном периоде происходит со скоростью более низкой, чем скорость восстановления энергоресурсов (в 46 раз). Поэтому после напряженной работы, главным образом, силового характера необходимо увеличить продолжительность восстановления. 3. В том случае, если несколько однонаправленных нагрузок следуют одна за другой в фазе не до восстановления, то после каждой нагрузки степень недовосстановления увеличивается. После уменьшения нагрузки, изменяя ее направленность, или после отдыха фаза суперкомпенсации выражена более значительно и более продолжительна во времени. Ускорению восстановительных процессов способствуют также такие педагогические средства и методы, как разнообразие условий тренировки, создание благоприятного эмоционального фона, оптимальные биоклиматические условия, выполнение дыхательных упражнений и др. Психологические средства восстановления физической работоспособности спортсменов. С помощью психологических средств снимают состояние угнетенности, ускоряют восстановительные процессы, снижают уровень нервно-психической напряженности и т.п. Для восстановления работоспособности используются аутогенная тренировка (включающая релаксацию и самовнушенный сон), разнообразные формы досуга, комфортабельные условия быта и другие средства и методы восстановления работоспособности. Аутогенная тренировка (от греч. autogenes — сам, производящий) — это метод психотерапии. В спорте при помощи самовнушения спортсмен обучается воздействовать на свое физическое и психическое состояние. Основной задачей в аутотренинге является достижение приторможенного состояния коры больших полушарий за счет снижения интенсивности внешних и внутренних раздражителей. Мысленно проговаривая необходимые словесные формулы и вызывая в своих мышцах ощущение тяжести, тепла и расслабления, спортсмен самостоятельно вводит себя в состояние полу- гипнотического сна, или аутогенного погружения (см. рис. 3).
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Время тренировки Рис. 3. Динамика процесса аутогенной тренировки: 1 — начало аутогенной тренировки; 2 — начало аутогенного погружения; 3 — достижение аутогенного погружения; 4 — начало сна; 5 — сон; 6 — активизация. При помощи аутогенной тренировки снижаются физическая усталость, нервное напряжение, нормализуется сон, спортсмен настраивается на предстоящую деятельность, а также лечатся некоторые заболевания. Релаксация (от лат. relaxatio— ослабление) — это расслабление или резкое снижение тонуса скелетной мускулатуры вплоть до полного обездвижения. Умение спортсмена расслаблять мышцы во время выполнения заданий, а также между ними и после окончания тренировки и соревнований способствует ускорению восстановительных процессов. Эта способность тренируема. Эффект повышается при расслаблении мышц во время выполнения упражнений на гибкость и дыхательных упражнений. Релаксация может достигаться и путем применения миорелаксантов — лекарственных веществ, вызывающих расслабление поперечнополосатых мышц, которые, действуя на ЦНС, угнетают структурные центры нервной системы, регулирующие тонус этих мышц. В спортивной практике получила широкое распространение одна из модификаций аутогенной тренировки — психомышечная тренировка (ПМТ). Она включает элементы релаксации в сочетании с дыхательными упражнениями и самовнушением. Основу ПМТ составляют: а) умение максимально расслаблять мышцы; б) способность, не напрягаясь психически, но с предельным воображением и как можно ярче, представить содержание формул самовнушения; в) умение концентрировать свое внимание на какой-либо части тела; г) умение воздействовать на самого себя мысленным повторением словесных формул. Действенным средством воздействия на психику человека является музыка. Она помогает увеличить скорость восстановления организма, повысить объем выполняемой работы. Спокойная музыка делает дыхание глубоким и ритмичным, быстрая дыхание учащает. В периоды отдыха музыка должна вызывать успокоенность, радость, бодрость. Усилить воздействие музыки на психику человека помогает цветомузыка: красный цвет возбуждает; желтый ассоциируется с чувством тепла, света, вызывает надежду; зеленый и фиолетовый цвета успокаивают человека. Рациональное питание как фактор восстановления работоспособности спортсменов. Питание спортсмена является важнейшим фактором ускорения восстановительных процессов, сохранения здоровья, повышения работоспособности, достижения высоких спортивных результатов. В практике спорта оно имеет специфические особенности, обусловленные повышенными запросами организма, направленностью тренировочных нагрузок, условиями проведения соревнований и др. Питательные вещества выполняют энергетическую и питательную функции. Энергетическая функция питания. На выполнение тренировочных и соревновательных нагрузок организм тратит энергию, которая должна быть восполнена во время выполнения упражнений (к примеру, питание в марафонском беге) или в восстановительном периоде. В противном случае спортсмен не сможет выполнить последующие нагрузки с достаточной эффективностью, невосполнение энергетических запасов оказывает отрицательное влияние на состояние его здоровья (кроме случая, когда спортсмен имеет «лишний» вес). Энергия в пище содержится в виде белков, жиров и углеводов. В организме все они расщепляются, образуя соединения, менее богатые энергией. Высвободившаяся энергия используется для нужд организма. Об энергетических запасах в пище судят по ее калорийности. Калория (от лат. calor— тепло) — внесистемная единица количества теплоты, обозначается кал (1 кал = 4,1868 Дж). С энергетической точки зрения питательные вещества могут взаимозаменяться в соответствии с их калорической ценностью (см. табл. 3).
Таблица 3. Калорическая ценность питательных веществ.

	Питательные вещества

	Жиры

	Белки

	Углеводы


	ккал/г

	9.3

	4.1

	4.1


	кДж/г

	37.0

	17.0

	17.0




О полноценности пищи в энергетическом отношении можно судить и по изменению массы тела спортсмена. При достаточной калорийности пищи вес спортсмена практически не меняется. Увеличение его в результате отложения жира указывает на чрезмерное питание, а уменьшение — на недостаточное. Пластическая функция питания. В организме человека идет процесс постоянного распада, превращения либо обновления почти всех тканей. Для этого в организм должно поступать минимальное количество питательных веществ, другая их часть может быть синтезирована самим организмом.
Важное место в рационе питания спортсмена отводится белкам, т.к. во время мышечной работы они интенсивно распадаются в тканях. Белки состоят из отдельных аминокислот, которые используются организмом при обновлении и построении тканей. Известно 24 вида различных аминокислот. В состав пищи обязательно должны входить белки, содержащие незаменимые аминокислоты, т.к. они либо совсем не образуются в организме, либо образуются недостаточно. Белки повышают также возбудимость нервной системы. Показателем биологической активности белка, содержащегося в пище, может служить количество белка организма, восполняющегося при потреблении 1 00 граммов пищевого белка. Для животного белка этот показатель составляет 801 00 г (т.е. 1 00 г животного белка может превратиться в 801 00 г белка организма), а для растительных белков — лишь 6070 г. Это связано с тем, что в растительных белках содержание незаменимых аминокислот находится в неадекватном для человека соотношении. Важную роль в построении клеточных структур (в частности, митохондрий — клеточных «электростанций», осуществляющих аэробный метаболизм) играют жиры. Различают насыщенные и ненасыщенные жирные кислоты. Ряд ненасыщенных жирных кислот (к примеру, липоевая), необходимых для жизнедеятельности, в организме не синтезируется. После всасывания жиры либо претерпевают окислительный распад в процессе энергообеспечения организма, либо откладываются в тканях, образуя запас энергии. Главным источником энергии при выполнении мышечной работы являются углеводы. Энергетические потребности головного мозга покрываются почти исключительно за счет глюкозы. Скелетные мышцы, напротив, при недостаточном потреблении глюкозы расщепляют жирные кислоты. Глюкоза используется также в качестве строительного материала для синтеза многих важных веществ организма. Основными углеводными молекулами являются простые сахара — моносахариды. Соединения из двух и более моносахаридов называются ди, олиго или полисахаридами. Главным углеводом в рационе питания человека является крахмал. В организме углеводы запасаются в виде гликогена — животного крахмала. Медико-биологические средства восстановления физической работоспособности. В практике спорта нашли применение физические, гидротерапевтические, фармакологические и другие средства. Рассмотрим основные из них. Физические средства восстановления работоспособности. Они используются с профилактической и оздоровительной целями для поддержания высокой работоспособности и ускорения восстановления, предупреждения перетренированности, перенапряжений и травм, а также при появлении начальных признаков патологических процессов в организме для ослабления их развития и дальнейшего лечения . К этой группе средств относятся ультрафиолетовое излучение, аэроионизация, холодовые и тепловые процедуры и др. Воздействуют они через кожу. Физическое раздражение рецепторов кожи оказывает рефлекторное воздействие и на деятельность мышечной системы, внутренних органов и ЦНС. Гидротерапевтические средства. Наиболее известны из них дождевой, холодный, горячий, контрастный душ, различные ванны(пресная, горячая, ножная, хлориднонатриевая, щелочная, хвойная и др.). Гидротерапия способствует регуляции кровоснабжения тканей и ускорению окислительновосстановительных процессов, выведению из организма продуктов обмена, ликвидации застойных явлений и микротравматических повреждений в опорнодвигательном аппарате и др. Фармакологические средства восстановления работоспособности. Биологически активные препараты находят все более широкое применение в спортивной практике. Они используются для ускорения восстановления, активного восполнения израсходованных пластических и энергетических резервов, избирательного управления функциональными системами организма. Эти средства условно делят на несколько групп. Витаминные препараты. В рационе питания спортсмена обязательно должны присутствовать витамины. Витамины (от лат. vita — жизнь) — это органические вещества, обладающие мощным биологическим действием. Они обеспечивают нормальное течение различных обменных процессов, хорошее усвоение пищи, повышают сопротивляемость организма, обеспечивают рост и восстановление клеток и тканей. Первоисточником витаминов обычно служат растения. Человек и животные получают большинство витаминов с пищей. Некоторые витамины образуются микрофлорой кишечника. Многие витамины, используемые как лекарственные препараты, получают химическим или микробиологическим синтезом. Готовые витамины и витаминные препараты спортсмены дополнительно принимают только в случае их недостаточного потребления с пищей. Витамины, содержащиеся в продуктах питания, лучше усваиваются организмом. Дадим краткую характеристику основных витаминов. Витамин А (ретинол). Регулирует обменные процессы в эпителиальной ткани, нормализирует ночное зрение, оказывает влияние на различные виды обмена и эндокринные железы, стимулирует рост молодых организмов. Витамин В1 (тиамин). Участвует в белковом, жировом и минеральном обменах, необходим для правильного функционирования нервной системы, снижает утомляемость, раздражимость, мышечную слабость, повышает аппетит. Витамин В2 (рибофламин). Способствует росту и регенерации тканей и синтезу гемоглобина, играет важную роль в обмене белков, жиров и углеводов, улучшает ночное и цветное зрение, темновую адаптацию. Витамин В6 (пиридоксин). Нормализирует деятельность ЦНС, улучшает функции кроветворения, играет важную роль в белковом и жировом обменах. Витамин В12 (цианокобаламин). Положительно влияет на обменные процессы, обеспечивает нормальный процесс кроветворения, повышает функциональное состояние ЦНС, способствует росту детей и улучшению их общего состояния. Витамин Е (токоферолацетат). Обладает антигипоксическим действием, регулирует окислительные процессы и способствует накоплению в мышцах АТФ, повышает физическую работоспособность при работе анаэробного характера и в условиях среднегорья. Витамин С (аскорбиновая кислота). Играет важную роль в окислительно-восстановительных процессах, участвует в образовании межклеточных веществ в опорных тканях, способствует синтезу коллагена соединительной ткани, обеспечивает нормальную проницаемость капилляров, положительно влияет на функции нервной и эндокринной систем, активизирует действие различных ферментов и гормонов, повышает защитные силы организма, стимулирует регенерацию и заживление тканей. Витамин РР (ниацин, никотиновая кислота). Ускоряет окислительно-восстановительные реакции, нормализирует функционирование ЦНС, пищеварительных органов, печени, кожи. Во время выполнения интенсивной мышечной работы в связи с повышением обмена веществ потребность в витаминах возрастает.
Препараты пластического действия. С их помощью восстанавливаются клеточные структуры, ускоряется синтез белка, улучшается течение биохимических процессов. Рассмотрим некоторые из них. Рибоксин. Принимает непосредственное участие в обмене глюкозы, обеспечивает нормальный процесс дыхания, показан при острых и хронических перенапряжениях сердечной мышцы, для профилактики нарушений сердечного ритма, болевого печеночного синдрома. Оротат калия. Обладает антидистрофическим действием, предупреждает перенапряжение сердечной мышцы, нарушения сердечного ритма, используется для профилактики и лечения болевого печеночного синдрома, при заболевании печени и желчных путей, способствует приросту мышечной массы. Кобамамид — природная коферментная форма витамина В12. Активизирует метаболические и ферментные реакции, обмен аминокислот, углеводов и липидов, усвоение и синтез белков, другие процессы жизнеобеспечения организма. К этой группе препаратов относятся такжеинозин, карпитин, различные пищевые добавки, обогащенные белками, кокарбоксилаза, липоцеребрин и др. Препараты пластического воздействия имеют важное значение для предупреждения физических перенапряжений, сохранения высокой работоспособности в периоды повышенных нагрузок. Препараты энергетического действия. Они применяются для ускорения восстановления затраченных ресурсов, активизируют деятельность ферментных систем и повышают устойчивость организма к гипоксии. В практике спорта широкое распространение получили аспаркам, панангин, глютаминовая кислота и др. Дадим краткую характеристику некоторых из них. Аспаркам, панангин. Содержат соли калия и магния, снижают возбудимость миокарда и обладают антиаритмическим действием. Применяются при больших физических нагрузках для профилактики перенапряжения миокарда, при тренировках в жарком климате, при сгонке веса. Глютаминовая кислота. Стимулирует окислительные процессы в клетках головного мозга, улучшает деятельность сердца, ускоряет восстановление при больших физических и психических нагрузках. Кальция глицерофосфат, кальция глюконат. В процессах жизнедеятельности организма кальций играет важную роль. Ионы кальция влияют на обмен веществ, они необходимы для обеспечения передачи нервных импульсов, сокращения скелетной мускулатуры и миокарда, для нормальной деятельности других органов и систем. Препараты применяют при больших физических нагрузках для предотвращения травм мышц и ускорения восстановления, а также при переутомлении, истощении нервной системы. Группа адаптогенов. Адаптогены — это вещества, оказывающие общее тонизирующее воздействие на организм и повышающие его устойчивость при больших физических нагрузках, в условиях гипоксии, при резких биоклиматических изменениях. К адаптогенам относят препараты на основе женьшеня, элеутерококка, левзеи, аралии, китайского лимонника, пантов оленя, мумие и др. Мази, гели, спортивные крема и растирки. Они способствуют улучшению мышечного крово- и лимфо-обращения, расслаблению скелетных мышц и повышению их эластичности, восстановлению в них нормального обмена веществ, выведению накопившихся в мышцах продуктов метаболизма и снятия болевых ощущений в суставах, мышцах и связках. Лечебное и восстановительное действие мазей, гелей и кремов обусловлено свойствами входящих в их состав компонентов. Одни из них разогревают ткани (апизатрон, вирапин, никофлекс, финалгон и др.), другие оказывают обезболивающее и противовоспалительное действие (гели «Проксевазин», «Венорутон» и др.). Восстановительные средства необходимо использовать, исходя из понимания единства тренировки и восстановления. В каждом конкретном случае варианты применения средств ускорения восстановительных процессов зависят от характера и величин предшествующей и предполагаемой нагрузок. В связи с этим возможны два основные тактические приема использования комплексов восстановления работоспособности: а) устранение утомления мышечных групп и функциональных систем после выполненной нагрузки; б) ускорение восстановления лишь тех мышечных групп и звеньев функциональных систем, к которым будут проявлены повышенные нагрузки в последующем занятии. При использовании фармакологических восстановителей физической работоспособности спортсменов необходимо проконсультироваться с врачом и внимательно ознакомиться с прилагаемой инструкцией по применению! 
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