ТЕМА 8: Мониторинг здоровья и функционального состояния юных спортсменов как управление  в спортивной подготовке
Необходимость проведения мониторинга здоровья и функционального состояния юных спортсменов обусловлена требованиями Госкомспорта и Минздрава РФ. и в связи с частыми случаями внезапной смерти на тренировочном и соревновательном полигоне спортсменов.

 Прогресс спорта в первую очередь определяется совершенствованием структур внешнего воздействия на систему спортивной подготовки – планированием, программированием и моделированием тренировки. А как известно, спортивная тренировка изменяет состояние организма, значит, параметры тренировочных нагрузок должны соответствовать текущему состоянию тренирующегося и соизмеряться с естественным ритмом возрастного развития его двигательного потенциала.
В связи с вышеизложенным, программа мониторинга здоровья юных спортсменов в годичном цикле подготовки должна включать следующие разделы:

- углубленное медицинское обследование (УМО) – 2 раза в год;

- комплексные обследования на основных этапах подготовки (не менее 3-х раз в год);

- текущие обследования в процессе УТС;

- обследование (или медицинский контроль в процессе соревновательной деятельности) соревновательной деятельности.

При УМО необходимо получить максимум информации о состоянии здоровья, функциональном состоянии и уровне подготовленности. Здесь должен осуществляться допуск (или не допуск) по состоянию здоровья к тренировочным занятиям и соревнованиям. Необходимо также иметь информацию о назначении рекомендаций по лечению, профилактике и восстановительным мероприятиям. 
Этапные комплексные обследования преследуют цель определения уровня различных сторон подготовленности (в том числе функциональной) на основании использования специальных тестов и сопоставления с выполненными нагрузками, а также рекомендациями по коррекции тренировочного процесса. Такие обследования желательно проводить перед началом и в конце подготовительного периода, во время перерыва между кругами в соревновательном сезоне и сразу после его завершения.
Текущие обследования  (оперативный контроль) должны информировать функциональное состояние спортсмена в данный момент (этап), о степени переносимости им нагрузок и восстанавливаемости организма. Желательно такое обследование во время учебно-тренировочных сборов.
Медицинский контроль в процессе соревновательной деятельности призван определять степень реализации различных сторон подготовки, в том числе функциональной. Основными задачами здесь являются внесение корректив в ходе соревнований и применение срочных восстановительных мероприятий.

Опыт работы в научно-методическом обеспечении команд убеждает, что существует необходимость проведения специальных исследований здоровья и функционального состояния спортсменов с позиции острой и долговременной адаптации организма спортсмена к нагрузкам (см. рисунок).
При такой системе обследования необходимо выявить взаимосвязь показателей долговременной и острой адаптации у спортсменов.

Следует учитывать функциональное состояние, как при остром влиянии тренировочных нагрузок, так и их отдаленном воздействии. Эти критерии должны быть взяты за основу программы мониторинга.

Экспресс диагностика должна включать:

- врачебный опрос и осмотр;

- измерение ЧСС и АД;

- регистрацию ЭКГ;

- проведение ортостатической пробы с регистрацией ЭКГ;





 

- компьютерный анализ сердечного ритма в покое и после стандартной физической нагрузки;

- клинический и биохимический анализ крови с определением Hb, мочевины, глюкозы, КФК, АЛТ, АСТ;

- пульсотахометрию в процессе тренировочных нагрузок с помощью спорттестеров типа Polar и др.;

 - велоэргометрическую пробу PWC170.
Оперативный контроль функционального состояния организма спортсменов в процессе ударных тренировочных микроциклов.

В ходе годового цикла тренировки у спортсменов могут возникать существенные колебания работоспособности и изменения в функционировании систем организма, нередко находящихся на границе между нормой и патологией.

Изучение адаптационных возможностей организма требует дополнительных методологических подходов, основанных на экспресс-диагностике, позволяющей оперативно оценивать параметры срочной адаптации.

На этапе ударных тренировочных микроциклов, включающих упражнения на скоростно-силовую выносливость, могут отмечаться повышение лактата, глюкозы, снижение ВЕ крови.

Тренировки, направленные на развитие общей выносливости сопровождаются, обычно незначительным повышением лактата, но резким повышением КФК (до 1000 ед.).

Тренировка смешанной аэробно-анаэробной направленности на развитие скоростной выносливости способствуют снижению ВЕ крови.

Оценка направленности тренировочных нагрузок по зонам физиологической мощности может контролироваться по содержанию лактата (молочной кислоты) и КЩС в крови спортсменов.

Учитывая вышесказанное, выделяют 5 зон:

1. Аэробно-восстанавливающая (компенсаторная): концентрация лактата крови – 2 ммоль/л; снижение ВЕ крови – 4,0 мэкв/л.
2. Аэробно-развивающая (на уровне ПАНО) – тренировка направлена на стабилизацию и экономизацию аэробной работоспособности. Концентрация лактата в крови 3,4-4,5 ммоль/л; снижение ВЕ до 6,0 мэкв/л.
3. Смешанная с аэробной направленностью – тренировка имеет целью повысить аэробную производительность. Лактат – 4,5-7,5 ммоль/л; ВЕ – до 10 мэкв/л.

4. Смешанная с анаэробной направленностью – тренировка ориентирована на развитие скоростной выносливости. Лактат – 8-10 ммоль/л; ВЕ до 14 мэкв/л.

5. Анаэробно-гликолитическая – тренировка направлена на развитие скоростных качеств. Биохимические показатели, характеризующие активацию гликолитических процессов, изменяются до индивидуально максимальных значений.
Для удобства оценки тренировочной направленности применяемых упражнений можно подсчитать ЧСС с помощью спорттестера по 5 зонам:

1) работа, выполняемая на пульсе 120 уд/мин – аэробная направленность составляет 100%;

2) 120-140 уд/мин: 90-95% аэробная, 5-10% - анаэробная;

3) 140-160 уд/мин: 65-85% аэробная; 15-35% - анаэробная;

4) 160-180 уд/мин: 50-65% аэробная; 35-50% -анаэробная;

5) 180 и выше уд/мин: более 50% анаэробная.

Экспресс-диагностику желательно проводить после ударного микроцикла и дня отдыха после него. Это будет способствовать выявлению изменений организма, свидетельствующие о течении восстановительного процесса футболистов (или частичном восстановлении, или недововсстановлении в процессе острой адаптации к ударным тренировочным нагрузкам.

Полученные характеристики своевременной оперативной диагностики позволят в ходе тренировок осуществлять срочную коррекцию, как функционального состояния, так и тренировочной программы.
Чтобы ориентироваться по степени восстанавливаемости в процессе ударных тренировочных нагрузок, необходимо иметь представление об условиях ее организации.

Примерная схема ее организации иллюстрируется в таблице 2.

Для создания полноценной картины состояния спортсменов, необходимо проведение динамического наблюдения на этапах подготовки, начиная с подготовительного периода. Такая динамика показателей подготовки различных сторон (их обязательно следует учитывать в базе данных индивидуально на каждого юного футболиста) позволит судить о состоянии здоровья и функциональной готовности организма к задаваемым нагрузкам на определенных этапах.
Ко всему прочему, необходимо установить при систематических опросах уровень и степень жалоб занимающихся на:

- боли в мышцах, суставах, связках;

- боли в правом подреберье;

- повышенную утомляемость;

- головную боль;

- боли в сердце;

- боли в ЖКТ;

- нарушение сна и аппетита.

К такой схеме оперативного контроля прикладываются результаты анализа ЭКГ, и, по возможности, результаты биохимического состава крови, а также показатели АД в тренировочном и восстановительном режимах.  

Система мониторинга здоровья и функционального состояния спортсменов





Программа мониторинга долговременной адаптации





Программа мониторинга текущего состояния в процессе острой адаптации





Оценка состояния здоровья: оценка функциональных резервных возможностей;


Общей работоспособности. Симптомы нарушения адаптационных показателей. лечебно-профилактические мероприятия. План восстановительных мероприятий и фармакологического обеспечения. 





Оценка функциональной подготовленности. Динамика тренированности. Восстанавливаемость функций. Выявление симптома дезадаптации и их коррекция. Коррекция тренировочных нагрузок и плана восстановления.





Состояние здоровья: морфофункциональные показатели сердца, общая работоспособность, аэробно-анаэробные возможности, клинико-биохимические показатели адаптации.





Заболеваемость. Наличие жалоб. ЧСС, АД, КСР исх и после нагрузки. ЭКГ исх. ЭКГ орто. Спецтестирование, лабильность мышечной и жировой массы тела. Кислородтранспортные показатели, электролиты крови.








