Лекционное занятие №3. Понятие об адаптации
Цель занятия: ознакомиться с понятием адаптации в спорте

Исследованиями установлено, что не существует видов профессиональной деятельности, которые могли бы сравниться по тренирующему эффекту с тренировочными и соревновательными нагрузками современного спорта. Тяжелый физический труд, усугубленный экстремальными климатическими условиями, не способен вызвать в организме человека таких адаптационных перестроек, которые наблюдаются у спортсменов высокой квалификации (даже многочасовой ежедневный труд лесорубов в тропиках, сельскохозяйственных рабочих на высоте 3000-4000 м над уровнем моря и др.). Никто из них по особенностям адаптационных перестроек ССС и ДС не может сравниться со спортсменами, специализирующимися в видах спорта, связанных с проявлением выносливости.

В тренировке приходится сталкиваться с адаптацией к физическим нагрузкам различной направленности, координационной сложности, интенсивности и продолжительности, использованием большого арсенала упражнений, направленных на развитие различных физических качеств и психических функций. Специфика адаптации во многих видах спорта связана с тем, что человеку приходится взаимодействовать с партнерами и соперниками в условиях тренировки и соревнований посредством использования специального инвентаря, что создает дополнительные проблемы приспособления организма к условиям окружающей среды.

Особенностью адаптации в спорте является ее многоступенчатость к усложняющимся условиям внешней среды. Новый этап многолетнего совершенствования, тренировочный год, макроцикл, соревнования – все это ставит перед спортсменом задачу очередного адаптационного скачка. В течение спортивной карьеры отмечается большое количество таких ступеней.

Реакции адаптации при мышечной деятельности

Понятие адаптация тесно связано с понятием стресс, которое было введено канадским ученым Г. Селье. Было показано, что при воздействии на организм стрессового раздражителя возможны реакции двух видов:

- если возбудитель слишком силен или действует долго – наступает истощение;

- если раздражитель не превышает приспособительных резервов организма, происходит мобилизация и перераспределение энергетических и структурных ресурсов организма, активизируются процессы специфической адаптации.

В спортивной тренировке и соревновательной деятельности развитие реакции первого вида отмечается при планировании чрезмерных нагрузок, не соответствующих возможностям спортсмена, выступлении в напряженных соревнованиях большой продолжительности и отличающихся острой конкуренцией.

Реакция второго вида является основой, стимулирующей формирование адаптации. Ее роль проявляется в мобилизации энергетических и структурных ресурсов организма, увеличении концентрации глюкозы в крови, жирных кислот (образование, рост и регенерация клеток), аминокислот (строятся новые белки), усилении деятельности ССС, ДС, обеспечивающих доступ субстратов и кислорода к органам и тканям, несущим наибольшую нагрузку. С целью передачи мобилизованных ресурсов из неактивных систем в функциональную систему, осуществляющую адаптационную реакцию, обеспечивается сужение сосудов неактивных нервных центров, мышечных групп и внутренних органов, и одновременным расширением сосудов тех органов, которые входят в функциональную систему, ответственную за адаптацию. Так, если в покое мышцы потребляют 30% кислорода, мозг – 20%, почки – 7 %, то при максимальных нагрузках мышцы потребляют – 87 %, мозг – 2%, почки – 1 %.

Реакции адаптации делят на срочные и долговременные, врожденные и приобретенные.

1). Срочные врожденные – усиление дыхания при перераспределении кровотока в ответ на физическую нагрузку, повышение порога слухового восприятия при шуме, усиление ЧСС при психологическом возбуждении.

2).    Срочные приобретенные реакции – сложные технико-тактические действия. Формируются путем обучения и тренировки.

3). Долговременная адаптация возникает постепенно в результате длительного или многократного действия на организм определенных раздражителей.

Переход от срочного этапа адаптации к долговременному – является узловым моментом адаптационного процесса, т.к. является свидетельством эффективного приспособления к соответствующим факторам внешней среды.

Формирование срочной адаптации

В качестве примера срочной адаптации можно рассмотреть реакцию организма нетренированных и тренированных людей на выполнение однократной физической нагрузки (пробегание с максимальной скоростью 400 м). Сразу после нагрузки будут наблюдаться резкие сдвиги в деятельность функциональных систем, которые к концу работы будут достигать существенных величин (ЧСС, вентиляция легких, МОК, МПК). У неподготовленного человека эти сдвиги будут ниже, чем у квалифицированного спортсмена. 

Срочные адаптационные реакции обусловлены величиной раздражителя, тренированностью, готовностью спортсмена к конкретной работе, способностью к эффективному восстановлению и т.д. Например, нормализация показателей после кратковременных упражнений может произойти за несколько десятков секунд, а после марафонского бега – за 9-12 дней.

Стадии срочных адаптационных реакций:

Первая стадия связана с активизацией деятельности различных компонентов функциональной системы, обеспечивающей выполнение заданной работы (резкое увеличение ЧСС, уровня вентиляции легких, потребления кислорода, накопления лактата в крови и др.)

Вторая стадия наступает, когда деятельность функциональной системы протекает при стабильных характеристиках основных параметров ее обеспечения, в так называемом устойчивом состоянии.

Третья стадия характеризуется нарушением установившегося баланса между запросом и его удовлетворением в силу утомления нервных центров, обеспечивающих регуляцию движений и исчерпанием углеводных ресурсов организма. Излишне частое предъявление организму требований, связанных с переходом в третью стадию срочной адаптации может неблагоприятно влиять на темп форсирования долговременной адаптации и привести к отрицательным изменениям в состоянии различных органов.

Формирование долговременной адаптации

Первая стадия – связана с систематической мобилизацией функциональных резервов организма спортсмена в процессе тренировок определенной направленности с целью стимуляции механизмов долговременной адаптации за счет многократно повторяющейся срочной адаптации.

Вторая стадия – на фоне планомерно возрастающих и систематически повторяющихся нагрузок происходит интенсивное протекание структурных и функциональных преобразований в органах и тканях соответствующей функциональной системы. В конце стадии наблюдается гипертрофия органов и слаженность деятельности различных механизмов, обеспечивающих эффективную деятельность функциональной системы в новых условиях.

Третья стадия – характеризуется устойчивой долговременной адаптацией, выражающейся в наличии необходимого резерва для обеспечения нового уровня функционирования системы, стабильности функциональных структур, взаимосвязи регуляторных и исполнительных органов.

Четвертая стадия наступает при нерационально построенной, излишне напряженной тренировке, неполноценном питании и восстановлении и характеризуется изнашиванием отдельных компонентов функциональной системы.

Рационально построенный процесс тренировки предполагает первые три стадии адаптации. По такому пути протекает адаптация отдельных органов (сердца), функциональных систем (система, обеспечивающая уровень аэробной производительности), а также формируется подготовленность спортсмена в целом, проявляющаяся в способности к достижению спортивного результата, запланированного на данном этапе спортивного совершенствования.

Развитие долговременной адаптации связано с систематическим применением нагрузок, предъявляющих высокие требования к адаптируемой системе. 

Структурные и функциональные изменения в сердечной мышце (гипертрофия, увеличение количества волокон на единицу массы, повышение концентрации гемоглобина и активности ферментов, ответственных за транспорт субстратов к митохондриям, увеличение коронарных капилляров и массы митохондрий и т.д.) являются основой для повышения возможностей сердца и срочной мобилизации, увеличения скорости и амплитуды его сокращений, скорости и глубины диастолы, устойчивости к утомления. 

 На уровне нервной регуляции адаптация функциональной системы связана с гипертрофией мотонейронов и повышением в них активности дыхательных ферментов. На уровне мышечной ткани увеличивается емкость сети капилляров, возрастает число митохондрий в мышцах. Увеличение числа митохондрий, наряду с ростом аэробной мощности, в свою очередь способствует возрастанию способности мышц утилизировать пируват, что ограничивает накопление лактата, обеспечивает мобилизацию и использование жирных кислот и способствует более интенсивному и длительному выполнению работы.

Деадаптация, переадаптация и реадаптация у спортсменов

Применение чрезмерных нагрузок, превышающих индивидуальные адаптационные возможности человека, требующих чрезмерной мобилизации структурных и функциональных ресурсов органов и систем организма приводит к переадаптации, которая проявляется в истощении и изнашивании функциональных систем, несущих основную нагрузку.

Прекращение тренировки и использование низких нагрузок, не способных обеспечить поддержание достигнутого уровня приспособительных изменений – приводит к деадаптации – процессу, обратному адаптации (т.к. адаптационные процессы в организме развиваются в строгом соответствии с характером и величиной воздействия факторов внешней среды)

Так, например, при чрезмерной нагрузке на сердце, требующей излишне длительной компенсаторной гиперфункции, возникает несбалансированная адаптация, при которой масса сердца возрастает в значительно большей мере, чем возможности структур, ответственных за нервную регуляцию и энергообеспечение. Снижение возможностей миокарда может определенное время компенсироваться увеличением его массы, но затем становится причиной недостаточности сердца, что следует рассматривать как переадаптацию. Если же тренировки прекратились или нагрузки были снижены ниже уровня, способного обеспечить поддержание достигнутых показателей функциональных возможностей сердца, то наступает процесс деадаптации (снижается синтез белка и масса желудочков, ослабляется нервная регуляция, снижается энергообеспечение).

Чрезмерные нагрузки на скелетные мышцы могут привести к мышечным повреждениям, в результате чего будет снижаться работоспособность, ухудшается протекание восстановительных и адаптационных реакций. В поврежденной ткани снижается количество гликогена вследствие нарушения его ресинтеза, нарушаются процессы белкового синтеза, снижается устойчивость к воздействию бактерий и вирусов, что повышает восприимчивость спортсменов к инфекциям.

Чрезмерные нагрузки могут вызывать нарушения гормонального баланса, что приводит к снижению работоспособности, нарушению восстановительных и адаптационных реакций, развитию патологических процессов. У женщин при воздействии чрезмерных нагрузок может нарушаться менструальная функция, развиваться остеопороз, увеличение риска усталостных переломов. Как правило, такие нагрузки увеличивают количество кортизола – катаболического гормона, и снижают уровень тестостерона – анаболического гормона. Это может привести к увеличению белкового катаболизма внутри мышечных клеток, снижению объема мышечной массы и массы тела.  

Чрезмерные нагрузки таят в себе следующие опасности: 

- возможность функционального истощения системы, доминирующей в адаптационной реакции;

- снижение структурного и функционального резерва других систем, которые непосредственно не участвуют в адаптационной реакции.

В основе истощения и изнашивания функциональных систем, несущих основную нагрузку в процессе тренировочной и соревновательной деятельности лежит нарушение баланса между тренировочными и соревновательными нагрузками и восстановлением и эффективным протеканием адаптационных реакций.

Состояние переадаптации формируется под влиянием избыточного и нерационального планирования нагрузок, недостатка питания, пренебрежением восстановительными мероприятиями. Основные симптомы переадаптаци: снижение спортивных результатов и работоспособности, общее чувство усталости, депрессия, раздражительности, нарушение сна, повышение ЧСС и замедленное восстановление при нагрузках, потеря аппетита и снижение массы тела, снижение иммунитета. Для нормализации состояния необходим комплекс реабилитационно-восстановительных мероприятий, изменение образа жизни, кардинального изменения тренировочного процесса (обычно длится месяц).

Для предупреждения этих явлений необходимо рациональное планирование нагрузок в микро-, мезо-, и макроциклах, что будет обеспечивать наиболее эффективный для достижения наивысших спортивных результатов вариант адаптации и позволит избежать негативных последствий высоких нагрузок на отдельные органы и системы.

Деадаптация представляет способность организма устранять неиспользуемые структуры, благодаря чему возможно использование высвободившихся структурных ресурсов в других системах организма. Так, у студентов спортивного вуза абсолютный постельный режим в течение 9 дней приводит к снижению МПК на 21%, снижению объема сердца на 10 %, повышению ЧСС, МОД и уровня лактата при стандартных нагрузках. В течение последующих 9 дней показатели нормализуются, но не до изначальных величин. При постельном режиме 3-6 недельной длительности происходит атрофия мышечных волокон, снижение миоглобина, активности ферментов, содержания гликогена, уменьшении количества митохондрий и их размеров. 

Высокая адаптация организма спортсменов к нагрузкам может снижать резистентность к другим факторам окружающей среды. Так, снижение жировой ткани может снижать возможность теплопродукции при действии холода. В связи с этим объяснима подверженность простудным заболеваниям хорошо подготовленных спортсменов, особенно в тех видах спорта, где возникает проблема сгонки массы тела – борьба, бокс, тяжелая атлетика. С жировым истощением может быть связано и нарушение продукции половых гормонов, что может приводить к нарушению полового созревания и менструального цикла у спортсменок.

Нарушение клеточного и гуморального иммунитета, гормональные нарушения могут также повышать подверженность заболеваниям спортсменов, переносящих предельные физические нагрузки. Оптимальные нагрузки повышают иммунологическую активность организма, чрезмерные – снижают. С целью профилактики назначается иммуномодулирующая терапия.

Вопросы для самоконтроля:

1. Дайте определение понятию «адаптация».

2. Охарактеризуйте понятие стресс и его связь с понятием «адаптация».

3. Перечислите и охарактеризуйте виды адаптации

4. Охарактеризуйте стадии срочной и долговременной адаптации в спорте.

5. Опишите структурные и функциональные изменения в различных органах и системах под воздействием физических упражнений.

