Методика комплексного обследования детей и подростков при отборе и ориентации в спортивной подготовке теннисистов 
(включая настольный теннис) (промежуточный)

Объект исследования – спортсмены, занимающиеся настольным теннисом в возрасте от 11 до 21 года и имеющие уровень спортивного мастерства от 1 разряда до кандидата в мастера спорта.

Целью первого этапа работы явилось оценка морфо-физиологических характеристик теннисистов в динамике годичного цикла тренировок. 

Аналитический обзор отечественных и зарубежных исследований показывает, что не достаточно изученные и спорные аспекты функционирования различных систем органов спортсменов, занимающихся настольным теннисом.

Комплексный подход к разрабатываемой теме включает следующие методы исследования:

- определение физической работоспособности, максимального потребления кислорода, оценка эргометрических показателей, а также функционирования сердца в покое и при выполнении физической нагрузки при помощи теста PWC70;

 - определение антропометрических показателей, типа телосложения и составных частей веса тела биоимпедансным методом;

 - комплексная оценка функции внешнего дыхания методом спирометрии;

- определение биохимических показателей крови, анаэробного порога обмена экспресс-методами количественного анализа;

- оценка центральной и периферической гемодинамики методом реографии;

- изучение координации движений и билатеральной ассиметрии методом стабилометрии.

Конкретными задачами данного этапа исследования явились:

1) теоретический анализ литературных данных по проблеме исследования;

2) разработка комплекса методов, включающих тестирование уровня физической работоспособности и функционального состояния организма спортсменов;

3) апробация методов исследования, получение первичных данных.

Актуальность. В настоящее время особенно актуальным является вопрос функциональной диагностики спортсменов, позволяющей выявить особенности функционирования различных систем внутренних органов, определить эффективность адаптации спортсмена к тренировочным и соревновательным нагрузкам. При этом контроль физической работоспособности и деятельности сердечно-сосудистой системы занимает одно из главных мест. По этой причине целью исследования явилось 
Методы и организация исследований. 
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
1 Теоретический анализ литературных данных по проблеме исследования

1.1 Общая физическая подготовка теннисистов
Одним из условий достижения успехов в теннисе и вообще в спорте является обеспечение высокого уровня физической подготовленности спортсмена. Физическая подготовка теннисиста – неделимое слагаемое тренировочного процесса, предполагающее воспитание физических качеств, проявляющихся в двигательных способностях, необходимых в теннисе.

В.П. Жур пишет о том, что в комплекс необходимых для теннисистов качеств входят: гибкость, сила, быстрота, прыгучесть, выносливость, координационные способности. Все они тесно взаимосвязаны и проявляются во время игры в специфических формах [14].

Общая физическая подготовка теннисистов предполагает разностороннее развитие физических качеств. Специальная физическая подготовка предполагает развитие физических способностей необходимых для тенниса [17]. Специальную физическую подготовку нужно максимально приближать к игре в теннис. Успешное решение задачи физической подготовленности теннисиста во многом зависит от умелого подбора средств физической подготовки, от правильного соотношения общей и специальной физической подготовки в процессе многолетних занятий спортом [1].
1.2 Качества, необходимые для успешной игры в теннис

Хорошие физические качества необходимы для успешного выполнения ударов. Например, сила, – чтобы выполнить мощный удар. Существует и определённая связь качеств между собой. Без достаточного развития одного качества не могут в полной мере развиваться другие. К примеру, ловкость зависит от оптимального развития быстроты, прыгучести, гибкости, силы, а быстрота движений – от силы мышц и их способности расслабляться [5].
Движения теннисиста отличаются легкостью, свободой и быстротой. Это во многом зависит от гибкости и способности к расслаблению. Поэтому связь между гибкостью и способностью к расслаблению приобретает особое значение, и рассматривать их целесообразно в единстве. Без оптимального развития этих качеств невозможно развить до высокого уровня и все другие качества теннисиста [9].

Гибкость зависит от эластичности мышц и связок. Эластичные свойства мышц могут в значительной мере меняться под влиянием центрально-нервных факторов (например, на соревнованиях при эмоциональном подъёме гибкость увеличивается). Существенное значение в ограничении подвижности имеет возбуждение растягиваемых мышц, имеющее, вероятно, охранительную природу. С увеличением гибкости растягиваемые мышцы позже переходят в состояние повышенного возбуждения – в конце большой амплитуды движений. Их активность при этом снижается [15].

Во время игры в активную работу вовлекаются фактически мышцы всего тела теннисиста. Весь мышечный аппарат должен отличаться эластичностью, способностью свободно растягиваться, хорошо и быстро расслабляться. Для этого необходимо развивать в первую очередь общую способность к мышечному расслаблению и высокую подвижность во всех суставах тела [34].

Для выполнения ударов важно, чтобы ударное движение осуществлялось быстро, свободно, а это возможно лишь при условии, если мышцы-антагонисты окажутся оптимально расслабленными, податливыми к растягиванию и не будут сопротивляться быстрому и свободному проведению ударного движения [8, 19].

Способность к расслаблению должна развиваться и применительно к передвижениям в игре. Только тогда они будут отличаться такими важными особенностями, как свобода, маневренность, мягкость. При этом должны учитываться особенности всех видов и фаз передвижений, в том числе челночных, а также осуществляемых с помощью прыжков и бросков [2]. Причиной общей напряженности в движениях может быть привычно повышенный мышечный тонус (степень напряжения мышц в состоянии покоя, определяемая приближенно по их твердости).

Примечательны в этом отношении данные исследований мышечного тонуса у теннисистов разных спортивных разрядов с различным уровнем технической подготовленности: большинство ведущих спортсменов, владеющих рациональной техникой, отличаются пониженным тонусом, тогда как для теннисистов с явно выраженной напряженностью, в специализированных движениях характерен повышенный тонус [35].

1.2.1 Развитие силы при игре в теннис

Развитие силы мышц тесно связано с ростом костной и мышечной ткани, формированием суставно-связочного аппарата. Сила определяется способностью преодолевать внешнее сопротивление и зависит от координации двигательных функциональных единиц, составляющих мышцу (внутримышечная координация) [7]. Рост силы мышц взаимосвязан с биохимическими и структурными изменениями, происходящими в мышцах в ходе тренировки.

Значительные силовые нагрузки оказывают отрицательное влияние на формирование двигательного аппарата, на рост костей в длину. Поэтому при силовой тренировке, особенно с теннисистами младшего возраста следует соблюдать осторожность.

Игровые действия связаны с вовлечением в активную работу всех основных мышечных групп тела юных теннисистов. Ведущую роль в этих действиях играют скоростные динамические усилия, обусловливающие большую скорость движений. Однако при ударах существенное значение имеют и довольно высокие статические усилия, например, усилия, развиваемые мышцами пальцев, кисти и предплечья для создания “жесткости” хватки ракетки. Поэтому силовая подготовка должна быть всесторонней и развивать силу мышц в различных режимах работы [27 ].

1.2.2 Развитие быстроты при игре в теннис

Это качество в игре проявляется в быстроте двигательной реакции, стартовых ускорений, дистанционных и челночных передвижений, в быстроте ударных движений.

Различают три проявления быстроты – латентное время двигательной реакции, скорость одиночного движения, частота движения [16]. Быстроту также характеризует скорость начала движения. Между отдельными проявлениями быстроты не всегда существует надежная взаимосвязь. Так, высокая скорость движения может сочетаться с замедленной двигательной реакцией.

При выполнении спортивных движений, как правило, имеет место комплексное проявление быстроты. Например, при выполнении ускорения за мячом успех будет зависеть от времени двигательной реакции при старте, быстроты одиночных движений и частоты (темпа) шагов. Быстрота определяется подвижностью нервных процессов, свойствами центральной нервной системы координировать сокращения и расслабления мышц, особенностями строения и сократительными способностями скелетных мышц [28].
Латентный период реакции зависит от времени возбуждения рецептора, скорости распространения нервного импульса по афферентным и эфферентным нервам и центральной нервной системе, времени возбуждения и сокращения мышц.

Различают простую и сложную реакцию. Простая реакция определяется временем ответа на заведомо известный сигнал. При сложной реакции сигнал неизвестен, его надо выбрать из комплекса возможных раздражителей (реакция с выбором). Разновидностью сложной реакции является реакция на движущийся объект. В спортивных играх, чтобы своевременно среагировать, нужно увидеть противника, предугадать его возможные действия, увидеть мяч, определить направление и скорость мяча и выбрать собственную программу действия [24].

У спортсменов высокого класса время сложной реакции приближается к длительности латентного периода простой реакции. Это результат систематической тренировки, развития способности предугадывать возможные действия [4].

Очень важна быстрота реакции на мяч. Чтобы совершенствовать ее, нужно затруднять зрительное восприятие. Здесь уместны мячи, сливающиеся по цвету с окраской помещения, темные очки или очки с ограниченным полем зрения. Большую пользу приносит использование маленьких мячей.

Следует учитывать, что многократное применение одинаковых упражнений создает своеобразный скоростной барьер. Поэтому нужны разнообразные упражнения. Основной метод – повторный и интервальный (с большими паузами для отдыха, позволяющими ликвидировать кислородный долг и сохранить скорость). Максимальная длительность упражнений – 20 с [38].
1.2.3 Развитие ловкости при игре в теннис

Это двигательное качество характеризуется умением управлять силовыми, временными, пространственными параметрами движений. Различают три ступени (класса) ловкости. Первая характеризуется пространственной точностью движений, вторая проявляется в движениях, осуществляемых в сжатые сроки; третья квалифицируется движениями, выполняемыми не только быстро, но и в изменяющихся условиях или при помехах движению [40].

Систематическая тренировка, упражнения обеспечивают более высокий анализ пространственной точности движений. По мере развития изменяется способность дифференцировать темп движения. С возрастом, до 13 лет, способность воспроизводить заданный темп движений улучшается и приближается к данным взрослых [38].
Под влиянием упражнений координация движений улучшается. Высокая степень развития координации движений обеспечивает более успешное совершенствование других двигательных качеств.

Ловкость имеет и другую важную для теннисиста форму проявления. Выражается она в способности постоянно расширять двигательные возможности, овладевать новыми двигательными действиями, расширять диапазон вариативности ранее освоенных [26].

1.2.4 Развитие выносливости при игре в теннис

Фактором, ограничивающим выносливость, является утомление. Выносливость может проявляться при локальных упражнениях (когда в работу вовлекаются менее 1/3 общего объема мышц тела), при региональных упражнениях (участвуют мышцы, составляющие от 1/3 до 2/3 мышечной массы), при глобальных упражнениях (при работе свыше 2/3 мышц тела). Природа различных видов неодинакова. Выносливость при локальных упражнениях не предполагает высокую работоспособность [10].
Характер мышечной деятельности, её длительность, интенсивность определяют специфику энергетических превращений в организме. Особенности протекания этих процессов являются основой спортивной работоспособности.

Принято различать два вида источников энергии, которые отличаются друг от друга тем, что один “живет” за счет кислорода, потребляемого извне, другой за счет внутренних ресурсов организма. Первый вид энергии принято называть аэробным, или дыхательным, второй – анаэробным, то есть идущим без притоков кислорода извне. Одним из основных показателей аэробной производительности является максимальное потребление кислорода в минуту. Анаэробный источник энергии в зависимости от специфики мышечной деятельности подразделяют на алактатный анаэробный и лактатный анаэробный. 
Анализируя двигательную деятельность теннисиста, надо отметить такие её особенности, как умеренный объем нагрузки, переменчивость состава действий в условиях неопределенной смены ситуации, широкое варьирование степени усилий, нестандартное чередование фаз усилий и отдыха, высокая интенсивность усилий в решающие игровые моменты, большое эмоциональное напряжение. Все это во многом определяет характер требований, предъявляемых к выносливости теннисиста [33].

Учитывая специфику двигательной деятельности теннисистов, можно предположить, что специальная выносливость игроков в основном зависит от алактатной анаэробной производительности, то есть от способности к максимальной двигательной активности в течение 15-20 сек., и от аэробной производительности, или способности совершать работу многократными сериями в течение длительного времени [4].

Следовательно, основными методами развития специальной выносливости в теннисе являются методы, направленные преимущественно на повышение алактатной анаэробной и аэробной производительности.

1.3 Особенности функционирования сердечно-сосудистой системы теннисистов
Эффективность спортивной деятельности не только в циклических, но и в игровых видах спорта во многом определяется состоянием вегетативных систем организма, и главным образом аппарата кровообращения.
При исследовании особенностей функционирования сердечно-сосудистой системы у юных теннисистов показано, что с каждым годом жизни, а, следовательно, с увеличением спортивного стажа, интенсификацией тренировочных и соревновательных нагрузок, степень изменений физиологических показателей, характеризующих работу сердца, у юных теннисистов более значительна, чем у их сверстников, не занимающихся спортом. При этом если размеры полости левого желудочка у 9-10-летних мальчиков (нетренированных и спортсменов) примерно одинаковые, то у 15-16-летних теннисистов величины этих показателей на 30 - 40% больше, чем у не занимающихся спортом подростков. Подобная тенденция влияния занятий спортом выявляется при сопоставлении и других эхокардиографических показателей [3].

Частая регистрация увеличенных эхокардиографических показателей, характеризующих структурные особенности сердца у юных теннисистов, является выражением одного из количественных отличий. Отмечаются и качественные отличия функциональной эффективности такого сердца. Обеспечивается это экономизацией активности миокарда. У юных спортсменов по сравнению с нетренированными в условиях покоя меньше ЧСС, примерно одинаковые величины артериального давления и в то же время существенно большая масса миокарда (у 13-16-летних теннисистов вес левого желудочка примерно такой же, как у взрослых мужчин и женщин) и в результате меньшие величины ИДП, т.е. меньшее потребление кислорода единицей массы миокарда. 

С возрастом величины двойного произведения снижаются. Это свидетельствует о более экономичной работе сердца у теннисистов старших возрастных групп [31]. 

Экономичность деятельности сердца юного теннисиста проявляется не только в условиях покоя, но и во время мышечной работы. 

Сепень повышения систолического давления при мышечной работе, вызывающей увеличение пульса до 170 уд/мин, зависит от возраста и пола обследованных: с возрастом отмечается более значительное изменение этого показателя.

Показано, что хотя среднее значение ЧСС на соревнованиях выше, чем на тренировке, однако, максимальные величины, достигаемые на тренировке, выше, чем на соревнованиях. Это объясняется тем, что в ходе тренировочной деятельности осуществляется напряженная работа, связанная с высокой мощностью, которая проявляется в более высоком пульсе, нежели пульсовые нагрузки на соревнованиях. В то же время на соревнованиях спортсмен не может выйти на более высокий пульс, так как партия короткая (3-7 мин.), а в перерывах между партиями спортсмен успевает восстанавливаться.
Тренировочная деятельность значительно ниже по среднему показателю пульсовой стоимости, чем соревновательная, хотя выполняется в большем объеме и в режиме смешанной зоны мощности. В то время как соревновательная деятельность более кратковременна, но более интенсивна и протекает в большой и максимальной зоне мощности. В результате такой рассогласованности между тренировочными и соревновательными нагрузками у спортсменов, имеющих небольшой соревновательный опыт, часто происходит сбой техники из-за высоких игровых режимов, т.к. данная деятельность в таких пульсовых режимах не отрабатывалась на тренировке, а значит организм не готов к такой работе. Для теннисиста это в основном является главным стрессовым фактором, влияющим на успешность соревновательной деятельности. Так как на тренировке средняя и минимальная ЧСС значительно ниже, чем в соревновательной деятельности, на тренировке средняя ЧСС 123, а на соревнованиях 140 уд/мин. На тренировке минимальная ЧСС 74 уд/мин., а на соревнованиях - 98 уд/мин [40].

2. Разработка комплекса методов исследования
2.1. Оценка физической работоспособности и функционирования сердечно-сосудистой системы

Физическую работоспособность определяли по результатам теста велоэргометрической пробы PWC170, которую проводили при помощи программного модуля Поли-Спектр-Анализ [20]. 

Программный модуль Поли-Спектр-Анализ предназначен для выполнения контурного анализа электрокардиограммы (ЭКГ). Состоит из электронного блока и электродов. Электрический сигнал снимается с электродов установленных на теле пациента и подсоединенных к электронному блоку. Электронный блок преобразует сигналы из аналоговой формы в цифровую и передает их в коммуникационный порт компьютера. Компьютерная программа читает сигналы и отображает на экране в виде кривых. Одновременно с записью программа производит анализ кардиосигнала с целью обнаружения в нем QRS-комплекса. 
Стандартное электрокардиографическое исследование включает запись ЭКГ в 12 отведениях: трех двухполюсных от конечностей (стандартных), трех однополюсных от конечностей и шести однополюсных от прекардиальной об-пасти грудной клетки. Отведения обозначаются следующим образом: I, II, III, aVF, aVL, aVF, Vb V2, V3, V4, V5, V6.

В результате проведения теста PWC170 регистрировали следующие параметры.

Частоту сердечных сокращений в покое - ЧСС (уд/мин); артериальное давление систолическое - АДс (мм.рт.ст.); артериальное давление диастолическое - АДд (мм.рт.ст.); ЧСС в конце 1-й ступени нагрузки – ЧСС1 (уд/мин); ЧСС в конце 2-й ступени нагрузки – ЧСС2 (уд/мин); производительность работы левого желудочка при выполнении 1-ой нагрузки - ПРЛЖ1 (усл. ед.); производительность работы левого желудочка при выполнении 2-ой нагрузки – ПРЛЖ2 (усл. ед.); коэффициент расходования резервов миокарда – КРРМ (усл. ед.); сердечный нагрузочный индекс – СНИ (кгм/мин), двойное произведение – ДП (усл. ед.); максимальное потребление кислорода - МПК (мл/(кг*мин)); физическая работоспособность - PWC170 (кгм/мин).

2.2. Определение состава тела

Определение компонентного состава массы тела осущетсвляли с помощью анализатора Tanita [41], в основу действия которого положен биоимпедансный метод BIA «от стопы к стопе», предусматривающий анализ структуры тела с использованием слабых безопасных электрических импульсов. Компонентный состав массы тела анализируется последующим показателям: общий вес, жировая масса, содержание воды в организме, относительная мышечная масса, безжировая масса.
Особое внимание уделяется таким параметрам как мышечная масса и жировой компонент, т.к. отрицательные отклонения показателей от диапазонов нормального уровня могут быть связаны как с физиологическими изменениями в процессе роста и развития организма, так и с нарушениями метаболических процессов.

Содержание воды в организме также является важным параметром, особенно изучение его в динамике: исходное состояние, тренировочная нагрузка, восстановление. Такая динамика позволит выявить степень дегидратации в процессе физической нагрузки, что имеет значение при разработке схемы приема регидратационных напитков в спорте.

2.3. Изучение центральной гемодинамики

Центральную гемодинамику изучали методом интегральной реографии тела. Для этого применяли реографический аппаратно-программный комплекс экспресс-оценки и мониторирования параметров гемодинамики на основе тетраполярной реографии и на базе персонального компьютера с соответствующим программным обеспечением (реоанализатор КМ-АР-01, Санкт-Петербург, Россия). Регистрировали следующие параметры: МОК – минутный объем крови (л/мин), УОК – ударный объем крови (мл), СИ – сердечный индекс (м2(л×мин-1×м2)), УИ - ударный индекс (мл(м-2), КР – коэффициент резерва (усл.ед), КИТ – коэффициент интегральной тоничности (усл.ед).

На основании анализа полученных данных определяли тип кровообращения испытуемых.

3. Результаты исследования и их обсуждение
3.1. Исследование функционирования сердечно-сосудистой системы и анализ физической работоспособности теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

Объективная оценка вегетативных систем организма и аппарата кровообращения является одной из важных задач спортивно-медицинской практики. Для оценки состояния здоровья, функциональных возможностей систем организма, для своевременного диагностирования предпатологических и патологических изменений особое значение имеют данные о динамике физиологических показателей в условиях выполнения физических нагрузок. 

Изучение физической работоспособности в динамике нарастания тренированности спортсменов является важным компонентом определения функциональной готовности организма. При всей условности понятия «общая физическая работоспособность» и ее определения с помощью нагрузок субмаксимальной мощности проведение испытания спортсменов по пробе PWC170 остается во врачебно-спортивной практике наиболее употребимым [25]. По этой причине для оценки функционального состояния спортсменов различных специализаций применяли данный тест. 

Сердце обладает выраженной способностью приспосабливать свою деятельность в меняющихся условиях притока и изгнания крови. Фактор времени - центральная характеристика детерминированных ритмом многих свойств сердечной мышцы и сердца, - в целом системы кровообращения. Ритм выступает как фактор. Интегрирующий сердце в единый слаженно работающий механизм, состоящий из различных по свойствам, структуре и назначению частей. ЧСС как важный фактор насосной функции сердца, позволяет оперативно оценивать изменения всего функционального состояния сердца, как в условиях покоя, так и при мышечной деятельности. Доступность определения данного показателя, особенно при мышечной деятельности, позволяет получить экспресс-информацию о функциональном состоянии сердца [29]. 

Значения ЧСС до, во время и после завершения пробы с физической нагрузкой являются одним из важнейших интегральных показателей состояния организма. Анализ ЧСС в покое при проведении теста PWC170 позволил установить уменьшение значений данного параметра у теннисистов в соревновательном периоде по сравнению с подготовительным. 

Брадикардия обусловлена экономичностью в деятельности аппарата кровообращения, что способствует оптимальному наполнению желудочков кровью и полноценному восстановлению обменных процессов в миокарде после предыдущего сокращения. 

Мониторинг и оценка динамики ЧСС непосредственно в ходе проведения нагрузочного тестирования имеет наиважнейшее значение. Зная показания ЧСС при той или иной мощности нагрузки, можно дать оценку физического состояния обследуемого, прогнозировать риск осложнений, рассчитать оптимальный режим двигательной активности [12]. 

У теннисистов в динамике годичного цикла тренировок установлено достижение значений ЧСС 85 % от максимальной ЧСС при проведении теста PWC170 (табл. 1) Это указывает на отсутствие хронотропной недостаточности. Последовательное повышение ЧСС в ответ на увеличение нагрузки свидетельствует на увеличение напряженности режима работы сердца в этих условиях. Увеличение ЧСС происходит главным образом при усилении положительных симпатических влияний на сердце и в некоторой степени при уменьшении отрицательных парасимпатических влияний [42]. 

Табл. 1.

Значения ЧСС и артериального давления теннисистов при выполнении теста PWC170 в динамике годичного цикла тренировок
	Параметр
	Подготовительный период
	Соревновательный период

	ЧСС покоя, уд/мин
	65,6±3
	59±2

	ЧСС 1
	130±4
	125±3

	ЧСС 2
	169±3
	172±2

	АДср покоя
	127,5±2,1
	118±1,7

	ДП, усл. ед.
	73,4±3
	63±2

	АДс на 1-ой нагрузке
	149±3
	145±5

	АДд на 1-ой нагрузке
	75±1,9
	78±2,1

	АДср на 1-ой нагрузке
	176±2,1
	180,5±1,3

	АДс на 2-ой нагрузке
	171±3
	175±4

	АДд на 2-ой нагрузке
	85±2,2
	88±2

	АДср на 2-ой нагрузке
	195,5±2,1
	204±3,7


Исследование отдельных параметров АД позволяет получить важную информацию для функционального состояния сердечно-сосудистой системы [3]. Систолическое АД (АДсист.) у спортсменов колеблется в интервале 105-115 мм.рт.ст., а диастолическое диастолическое давление - в пределах 65-75 мм.рт.ст. Таким образом, уровень давления не превышает значений АДс и АДд, которые характерны для здоровых лиц взрослого возраста.

На первой ступени выполнения нагрузки АДс испытуемых 155 - 159. В условиях мышечной работы (2-ая нагрузка), когда частота сердечных колебалась в диапазоне от 155 до 170 уд/мин артериальное давление колебалось в пределах 175-180 мм.рт.ст. 

У обследуемых атлетов установлен типичный ответ АД на нагрузку, когда АДс прогрессивно повышается пропорционально растущей нагрузке (табл. 1). По всей вероятно установленный факт обусловлен увеличением систолического объема и силы сердечных сокращений [20]. 

Важнейшим показателем системы кровообращения является среднее давление (АДср.), которое рассматривают как результирующую всех переменных значений АД в течение сердечного цикла. Эта величина выражает энергию непрерывного движения крови и, в отличие от величин систолического и диастолического давлений, является довольно устойчивой и удерживается с большим постоянством [12]. Установлено снижение данного показателя в покое у обследуемых спортсменов по сравнению с нетренированными лицами, что, по-видимому, отражает особенности адаптационных изменений у атлетов и в первую очередь – периферического сопротивления артериальной системы и сердечного выброса. 

При увеличении нагрузки АДср повышается, что соответствует нормальной реакции ССС на нагрузку. Причем максимальное приращения данного параметра выявлено в соревновательном периоде (табл. 1). 

Полученные данные свидетельствуют о том, в условиях выполнения физической нагрузки у теннисистов в динамике годичного цикла тренировок происходит падение периферического сопротивления на фоне увеличения сердечного выброса. Наиболее выражены данные процессы в соревновательном периоде, когда физические нагрузки у спортсменов максимальны. 

Для косвенного суждения об обменных процессах в миокарде применяли показатель двойного произведения (ДП) [З]. Этот показатель учитывает два наиболее важных фактора, определяющие энергозатраты сердца (величину и частоту развития давления). Значения ДП у нетренированных лиц колеблются в пределах 90-95 усл. ед. У испытуемых показаны более низкие величины значений данного параметра (табл. 1). Это свидетельствует о том, что в условиях покоя сердце спортсменов работает в более экономичном режиме, при меньшем потреблении кислорода миокардом. ДП теннисистов в соревновательном периоде минимально по сравнению с подготовительным периодом, что свидетельствует о хорошо выраженной сократительной функции и уменьшении систолического напряжения миокарда. 

С целью оценки ионо- и хронотропной функции сердца с учетом мощности выполняемой работы анализировали такие показатели как производительность работы левого желудочка (ПРЛЖ), коэффициент расходования резервов миокарда (КРРМ) и сердечный нагрузочный индекс (СНИ). 

Установлено, что значения ПРЛЖ, характеризующего отношение общего объема выполненной работы к ЧСС, на обеих ступенях нагрузки максимальны у теннисистов в соревновательном периоде по сравнению с подготовительным (табл. 2). Полученные данные указывают на то, что у теннисистов с ростом физической нагрузки увеличивается коронарный резерв сердца. 

При анализе параметра КРРМ, отражающего изменение АДс в зависимости от мощности нагрузки, показаны минимальные значения данной величины в соревновательном периоде (табл. 2), что связано с повышением уровня функционального состояния сердечно-сосудистой системы и увеличением потенциала для выполнения высоких физических нагрузок.

Изменение значений параметра СНИ в динамике годичного цикла тренировок теннисистов сходно с таковым для показателя КРРМ (табл. 2). Это указывает на то, что в соревновательном периоде у теннисистов функциональные возможности миокарда выше по сравнению с подготовительным периодом.

Табл. 2.

Эргометрические показатели теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

	Параметр
	Подготовительный период
	Соревновательный период

	ПРЛЖ1, усл. ед. 
	53,8±0,9
	60,7±0,5

	ПРЛЖ2, усл. ед. 
	99,1±0,9
	107,2±1,2

	КРРМ, усл. ед.
	29,5±1,2
	34,7±0,7

	СНИ, кгм/мин
	1,28±0,09
	1,07±0,07


Для оценки производительности кардиореспираторной системы оценивали уровень физической работоспособности спортсменов по величине PWC170. Показано, что наибольших значений данная величина достигает у теннисистов в соревновательном периоде (табл. 3).  

В процессе подготовки к соревнованиям происходит структурно-функциональная перестройка сердца, что выражается в меньших значениях величины PWC170.

Однако показано, что физическая работоспособность обследуемых превышает аналогичный показатель не тренированных лиц не зависимо от тренировочного этапа, что указывает на высокую производительность кардиореспираторной системы спортсменов. Этому способствует выраженная морфологическая перестройка сердца, эффективная работа аппарата кровообращения, широкие функциональные возможности вегетативных систем организма, а также высокий уровень физического развития. 

Табл. 3.

Физическая работоспособность и максимальное потребление кислорода теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

	Параметр
	Подготовительный период
	Соревновательный 
период

	PWC170, кгм/мин 
	1568±57,8
	1757±25,9

	МПК, мл/кг/мин
	59,2±3,1
	65,7±2, 8


Максимальное потребление кислорода – это важный физиологический показатель, отражающий способность организма обеспечить большую потребность тканей в кислороде при предельной активации сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Этот параметр является ведущим при определении функционального состояния и работоспособности человека при проведении нагрузочных проб. 

Установлено повышение значений МПК спортсменов относительно не тренированных лиц и в соревновательном периоде (табл. 3), что свидетельствует об увеличении аэробной производительности теннисистов по сравнению с не тренированными людьми, а также в период высоких физических нагрузок.

3.2 Исследование особенностей антропометрии теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

Многочисленные исследования показали, что морфологические особенности во многом определяют физическую работоспособность, реакцию организма на физические упражнения, оказывают влияние на проявление силы, скорости, выносливости, восстановления после больших физических и психических напряжений, тренируемость основных физических качеств [11]. 

Среди множества морфологических показателей наибольшее внимание в практике врачебного контроля за физическим состоянием привлекают тотальные размеры тела, пропорции тела, показатели состава, массы тела. 

Анализ антопометрического обследования спортсменов позволил установить, что игроки в настольный теннис имеют рост 180±5 см и вес - 72±3 кг.

Весо-ростовой индекс (BMI), указывающий на соотношение веса к росту человека, у теннисистов соответствует нижней границе нормы (21,3±1,2). Это связано с тем, что, для данного вида спорта небольшая масса тела способствует достижению более высоких результатов.

К основным антропометрическим показателям физического развития атлетов относят также соотношение «активных» и «пассивных» тканей тела (безжировая, жировая массы) и другие характеристики состава тела

Состав тела спортсмена дает более точную информацию о его возможностях, чем размеры и масса тела. По этой причине нами был проведен анализ состава тела атлетов в различные периоды годичного цикла тренировок. 

Относительное содержание жира в организме также играет важную роль. Установлено, что игроки в настольный теннис в подготовительном периоде имеют большее содержание жировой ткани в организме, чем в соревновательном периоде (табл. 4). При сравнении значений жировой массы с нормами для не тренированных лиц установлено, что величина данного параметра у обследуемых атлетов приближается к нижней границе нормы или ниже нее. Установленный факт является результатом адаптации организма к высоким физическим нагрузкам. Поскольку снижение содержания жира в организме высокотренированных спортсменов, которым приходится перемещать собственную массу в пространстве, способствует улучшению их спортивного результата [41]. 

Табл. 4.

Состав тела теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

	Параметр
	Подготовительный период
	Соревновательный
 период

	Масса жира, кг
	12±1,2
	9,7±0,9

	Безжировая масса, кг
	51,2±3,1
	53,7±2,1

	Относительная мышечная масса, кг
	47,7±2,5
	52,1±11,7

	Масса воды, кг
	40,1±2,1
	35,7±0,9


Анализ содержания безжировой массы спортсменов показал отсутствие статистически достоверных отличий в значениях данного показателя в динамике годичного цикла тренировок теннисистов. 

Содержание относительной мышечной массы в соревновательном периоде у спортсменов выше, чем в подготовительном, поскольку для достижения высоких результатов атлетам необходимы скоростно-силовые качества, которые напрямую зависят от степени развития мускулатуры. 

Анализ содержания воды в организме позволил установить снижение данного параметра у атлетов в соревновательном периоде по сравнению с подготовительным. Полученные данные свидетельствуют о том, что повышение физических нагрузок и тренируемости спортсменов вызывает изменения в составе теле, которые приводят к уменьшению общей массы организма за счет сокращения содержания жировой ткани, воды. Причем интенсивная физическая деятельность вызывает увеличение относительной мышечной массы [13].

Для оценки функциональных возможностей спортсменов применяли метод динамометрии. Он хотя и не соответствует структуре соревновательной деятельности, но опосредовано свидетельствует о силовых возможностях спортсменов. Силу мышц сгибателей кисти регистрировали на обеих руках при помощи кистевого динамометра. Показано повышение силы мышц кисти обеих рук теннисистов в соревновательном периоде (табл. 5). Показано также уменьшение кистевой силы левой руки по сравнению с таковой правой. 

Табл. 5.

Значения кистевой и становой сил теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

	Параметр
	Подготовительный период
	Соревновательный период

	Кистевая сила правой руки, кг
	55,7±1,9
	65,2±2,1

	Кистевая сила левой руки, кг
	50,9±1,7
	61,9±1,9


В соревновательном периоде также показано увеличение становой силы обследуемых атлетов, что указывает на повышение силы мышц спины спортсменов под влиянием систематических физических нагрузок (табл. 6).

Табл. 6.

Значения становой силы и индекса Пинье теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

	Параметр
	Подготовительный период
	Соревновательный 
период

	Становая сила, кг
	55,7±1,9
	65,2±2,1

	Индекс Пинье, усл. ед.
	197,9±3,7
	219,9±2,9


С целью оценки крепости телосложения рассчитывали индекс Пинье. Показано, что в подготовительном периоде у спортсменов данного показателя соответствуют крепкому телосложению. В соревновательном периоде у атлетов также установлено крепкое телосложение. Индекс Пинье в данном случае снижается у всех обследуемых относительно подготовительного периода, однако эти отличия статистически не достоверны (табл. 6). 

3.3 Исследование особенностей центральной гемодинамики теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

Главной задачей сложной системы различных отделов кровообращения и других факторов, участвующих в процессе обеспечения выполнения физических нагрузок, является поддержание необходимого уровня сердечного выброса. Основными его характеристиками являются УОК и МОК [12]. 

У теннисистов установлено увеличение ударного объема крови (УОК) относительно не тренированных лиц (табл. 7), что согласуется с данными и др. [39], согласно которым регулярные занятия спортом приводят к общему увеличению систолического объема крови. Наиболее выраженное повышение данного параметра наблюдается в соревновательном периоде. 

Увеличение УОК теннисистов обусловлено тем, что физические нагрузки приводят к повышению заполнения левого желудочка кровью во время диастолы по сравнению с нетренированным сердцем. В результате этого возрастает конечно-диастолический объем. Вследствие попадания в желудочек большего объема крови повышается растяжимость мышечной системы и, в соответствие с законом Франка-Старлинга, - увеличивается эластическая тяга [39]. 

МОК спортсменов статистически достоверно не отличался от такового для лиц, не занимающихся физической культурой. Минимальные значения данного параметра выявлены в подготовительном периоде (табл. 7). Это также согласуется с литературными данными, согласно которым в покое сердечный выброс мало изменяется под влиянием тренировки, в том числе направленной на развитие выносливости [39]. 

В связи с выраженной зависимостью УОК и МОК от роста и массы тела принято оценивать не абсолютные величины этих функциональных показателей, а их отношение к поверхности тела, обозначаемое как ударный индекс (УИ) и сердечный индекс (СИ) [36]. 

Величины УИ теннисистов превышали значения не тренированных лиц. Это указывает на высокую разовую производительность сердца спортсменов. В динамике годичного цикла тренировок выявлено увеличение значений данного показателя, что указывает на производительности сердца спортсменов к соревновательному периоду. Установленный факт обусловлен влиянием систематических физических нагрузок на ССС.

Значения СИ испытуемых соответствовали норме для людей, не занимающихся спортом. 

Для оперативной индивидуальной оценки изменений минутного объема кровообращения служит специальный показатель - коэффициент резерва (КР), представляющий собой отношение фактического МОК к должной величине этого показателя для условий покоя [3]. Установлено, что у испытуемых данный параметр находится в пределах клинической нормы (табл. 7), что указывает на отсутствие недостаточности кровообращения у атлетов.

Общий тонус артериальной системы оценивали по коэффициенту интегральной тоничности (КИТ). Он наглядно представляет, какую долю времени занимает диастолический участок в продолжительности всего кардиоцикла [12]. Показано, что у спортсменов КИТ колеблется в пределах нормы покоя (табл. 7). Это свидетельствует об отсутствии централизации кровообращения и развития гипотонических состояний. 

В соревновательном периоде не было выявлено статистически достоверных изменений значений параметров КР и КИТ (табл. 7). Это указывает на то, что даже в период интенсивных физических нагрузок у спортсменов сохраняется нормально кровообращение в организме.

Табл. 7.
Значения параметров центральной гемодинамики теннисистов в динамике годичного цикла тренировок

	Параметр
	Подготовительный период
	Соревновательный период

	УОК, мл
	102,43±2,9
	111,33±3,7

	УИ, мл/м2
	61,13±2,1
	69,97±0,7

	КР, усл.ед
	100,17±1,2
	103,23±0,9

	КИТ, усл.ед
	79,90±0,9
	80,63±1,2

	МОК, л/мин
	5,30±0,2
	5,62±0,1


Для оценки общей и специальной готовности кровообращения спортсменов к высоким физическим нагрузкам, оценки работоспособности и функционального состояния спортсменов определяли типы их кровообращения (ТК) [18, 23, 32], которые традиционно интерпретирующиеся как достаточно устойчивые состояния системной гемодинамики [23]. 
Анализ ТК спортсменов позволил установить, что теннисисты имеют эукинетический и гипокинетический ТК. Значения СИ у 41% обследуемых соответствовали нормальному диапазону колебаний данного параметра 3,1 – 2, 75 л/(мин×м2), что характерного для эукинетического ТК [12]. 

У оставшихся испытуемых указанных видов спорта выявлен гипокинетический ТК. Величины СИ при этом принимали значения от 2, 41 до 2, 70.

Гипокинетический тип является более выгодным для обеспечения возможности правильной адаптации к тренировочным нагрузкам без патологических проявлений. Эукинетический ТК занимает второе место по распространенности среди спортсменов. 

В динамике годичного цикла тренировок установлено повышение количества спортсменов, имеющих гипокинетический тип кровообращения. Так их число составило 65 %. Остальные атлеты имели эукинетический тип кровообращения. Полученные данные свидетельствуют об оптимизации системы кровообращения теннисистов в соревновательном периоде.
Наряду с исследованием физической работоспособности, функционирования сердечно-сосудистой системы, антропометрических характеристик и центральной гемодинамики теннисистов в динамике годичного цикла тренировок проведено также изучение периферической гемодинамики, нервно-мышечного аппарата, спирометрии, стабилографии спортсменов. Получены экспериментальные данные, которые находятся в стадии статистической обработки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показатели атлетов значительно отличаются от показателей их сверстников, не занимающихся спортом. Установлено, что оптимизация сердечной деятельности, обеспечивающая высокую производительность наиболее экономичным путем, формируется как за счет более редкого ритма, так и меньшего потребления кислорода миокардом в условиях физиологического покоя и во время физической нагрузки. Именно по этому, уровень физической работоспособности теннисистов превышает значения данного показателя у нетренированных лиц. 

Установлено также, что большей мощностью работы сердца, увеличением экономичного его функционирования, а также повышением резервов миокарда характеризуются спортсмены в соревновательном периоде по сравнению с подготовительным.
Показано также, что повышение величины физических нагрузок и тренируемости спортсменов вызывает изменения в составе теле, которые приводят к уменьшению общей массы организма за счет сокращения содержания жировой ткани, воды. Причем интенсивная физическая деятельность вызывает увеличение относительной мышечной массы. 

Регулярный мониторинг функционального состояния органов позволит подбирать величины, интенсивность и длительность физических нагрузок с учетом индивидуальных особенностей спортсменов. 
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