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Широлапов Игорь Викторович

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТЕОГЕННЫХ РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА ПРИ РАВНОУСКОРЕННОМ ТРЕНИНГЕ

Морфо-функциональное состояние костной ткани в условиях медикаментозного (антирезорбтивная терапия) и немедикаментозного (равноускоренный тренинг) способов воздействия на костный метаболизм у женщин пожилого возраста.
Актуальность темы: 
Научный интерес в физиологии движений актуализирован на применении в физическом развитии человека технологии равноускоренного тренинга (Пятин с соавт., 2008; Bosco et al., 1999; Roelants et al., 2006; Meer et al., 2007). В настоящее время наряду с традиционной физической нагрузкой отягощением применяются принципы тренировочного процесса, где основным фактором воздействия на нейро-мышечную систему является ускорение. Одновременно с понятием «равноускоренный тренинг» в современной литературе в равной степени используется термин «вибрационная физическая нагрузка». Исследованиями ряда авторов (Falempin, In-Albon, 1999; De Doncker et al., 2003) установлено, что физиологические эффекты, возникающие в организме человека при равноускоренном тренинге, обусловлены интенсивной активацией проприоцептивного аппарата. При этом остаются не изученными в значительной степени как местные, так и системные механизмы адаптации физиологических систем организма к проприоцептивной стимуляции при равноускоренном тренинге. В равной степени это относится к научному пониманию процессов соматовегетативного взаимодействия при равноускоренном тренинге у людей как молодого, так и пожилого возрастов. 

Важным периферическим эффектом равноускоренного тренинга является увеличение минеральной плотности костной ткани у женщин в постменопаузальном периоде (Verschueren et al., 2004). Однако в работе этих авторов влияние равноускоренного тренинга на процессы костного ремоделирования исследовалось без сравнительного анализа с применением антирезорбтивных препаратов.

Научная новизна: 
В результате проведенных исследований установлено, что местные и системные влияния интенсивной проприоцептивной стимуляции при равноускоренном тренинге у человека проявляются процессами костного ремоделирования. В исследовании установлено, что увеличение минеральной плотности бедренной кости у женщин с постменопаузальным остеопорозом/остеопенией после 24-недельной программы равноускоренного тренинга обусловлено стимуляцией процессов формирования костной ткани и сопровождается увеличением сывороточной концентрации остеокальцина.

Теоретическая и практическая значимость работы: 
Результаты проведенного исследования расширяют существующие теоретические представления о механизмах формирования местных и системных ответов организма на физическую нагрузку, уровнях регуляции физиологических функций организма при физической активности и особенностях соматовегетативного взаимодействия при равноускоренном тренинге. Полученные сведения о реакциях костного метаболизма при равноускоренном тренинге являются новым аспектом в развитии теории спортивной медицины. 
Равноускоренный тренинг относится к слабому по силе стрессорному фактору для функции иммунной системы людей пожилого возраста, в связи с чем, может широко применяться в клинической практике в различных областях восстановительной медицины. Равноускоренный тренинг рекомендуется для использования в геронтологии, поскольку способствует увеличению минеральной плотности костной ткани и стимулирует процессы ее формирования у женщин с постменопаузальным остеопрозом/остеопенией.

Материалы и методы исследования: 
Для решения поставленных цели и задач работы было исследовано 108 человек пожилого и молодого возрастов, которые были разделены на группы. Исследование проведено в 3х группах испытуемых: в группе равноускоренного тренинга (20 женщин пожилого возраста, 65±4 года), в группе антирезорбтивной терапии (20 женщин пожилого возраста, 67±5 года) и в группе контроля морфо-функционального состояния костной ткани (20 женщин пожилого возраста, 66±4 года). Испытуемые из группы антирезорбтивной терапии принимали следующие препараты: алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделю в сочетании с препаратами кальция (1000 мг/сут) и витамина Д (800 МЕ/сут) в течение 24 недель. Испытуемые из группы контроля принимали только препараты кальция (1000мг/сут) и витамина Д (800МЕ/сут) в течение 24 недель исследования.

В работе применялась методика однократной вибрационной физической нагрузки, которая использовалась для исследования соматовегетативной регуляции функций организма человека при интенсивной проприоцептивной стимуляции в условиях равноускоренного тренинга. В качестве источника равноускоренной физической нагрузки применялся тренажер «Power Plate». Основным стимулирующим фактором является ускорение, создаваемое движением платформы тренажера в 3х взаимно перпендикулярных плоскостях. Испытуемые как молодого, так и пожилого возрастов выполняли в течение 30 секунд одно упражнение статического приседа в двух условиях: глубокий присед на платформе тренажера «Power Plate» (равноускоренный тренинг при режиме работы тренажера: частота колебаний – 35 Гц, амплитуда смещения платформы – 4 мм) и глубокий присед без равноускоренной нагрузки на платформе тренажера, генератор которого находился в выключенном состоянии. При обоих приседах угол сгибания в коленных суставах равен 100(, в голеностопных суставах – не мене 80(. Необходимым условием выполнения упражнения было максимальное произвольное изометрическое напряжение четырехглавых мышц бедра.

В работе применялась методика равноускоренного тренинга общей продолжительностью 24 недели, которая использовалась для исследования процессов костного ремоделирования у женщин пожилого возраста. Уровень и интенсивность равноускоренного тренинга на тренажере «Power Plate» систематически увеличивались согласно принципу прогрессии. Периодичность тренинга составляла 3 раза в неделю с интервалами отдыха 48 часов между каждыми последующими сессиями. Продолжительность одной тренировочной сессии составляла 30 минут, включая разминку и восстановление. Программа включала 15 статических силовых упражнений на мышцы верхних и преимущественно нижних конечностей.

Материалом исследования показателей иммунной системы и маркеров костного ремоделирования у женщин пожилого возраста служила венозная кровь. Протокол исследования включал три этапа: забор материала перед выполнением программы исследования, через 12 недель тренинга и по окончании программы (через 24 недели). Промежуток времени от тренировочной сессии до забора крови на исследование составлял 24 часа.

Морфо-функциональное состояние костной ткани у женщин пожилого возраста исследовалось методом рентгеновской остеоденситометрии.

Результаты: 

Установлено, что содержание кальция и фосфора в ионограмме крови у испытуемых из трех групп (равноускоренного тренинга, антирезорбтивной терапии и контроля морфо-функционального состояния костной ткани) не изменялись по ходу программы исследования.

Через 12 недель исследования у женщин из группы равноускоренного тренинга наблюдалось значительное увеличение сывороточной концентрации маркера формирования костной ткани остеокальцина (на 41%). В последующие 12 недель исследования увеличение сывороточного уровня остеокальцина в группе равноускоренного тренинга было меньше, и к концу программы этот показатель в среднем равнялся 32,7 нг/мл, что составляло 50% прирост по сравнению с начальным значением (р<0,05). У испытуемых из группы антирезорбтивной терапии, принимавших алендроновую кислоту в сочетании с преператами кальция и витамина Д, было отмечено некоторое снижение уровня остеокальцина в сыворотке крови к концу исследования. У женщин из группы контроля, принимавших только препараты кальция и витамина Д, концентрация остеокальцина значительно не изменялась (рис. 1). Различие между группами равноускоренного тренинга и антирезорбтивной терапии по этому показателю в конце исследования было достоверным (р<0,05).
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Рисунок 1. Сывороточные уровни остеокальцина (слева) и β-CrossLaps (справа) у лиц из группы контроля, антирезорбтивной терапии (АРТ) и равноускоренного тренинга (РУТ), нг/мл.

Примечание: * - р<0,05 относительно исходного значения; ** - р<0,01 относительно исходного значения; ( - р<0,05 для различий между группами.

В исследовании выявлено незначительное увеличение сывороточной концентрации маркера резорбции костной ткани β-CrossLaps в течение всей программы у испытуемых из группы равноускоренного тренинга (рис. 1). В группе антирезорбтивной терапии показатель β-CrossLaps в крови достоверно снизился на 27% через 12 недель и на 47% – через 24 недели от начала реализации программы исследования, по сравнению со начальным уровнем (р<0,05). Различие между этими группами в конце исследования было достоверным (р<0,05). У женщин из группы контроля изменения по этому показателю не имели достоверности.

В группе равноускоренного тренинга и в группе антирезорбтивной терапии наблюдалось достоверное увеличение минеральной плотности бедренной кости. В частности, к концу исследования у испытуемых из группы равноускоренного тренинга прирост минеральной плотности бедренной кости составил 1,56% и 2,01% - в группе антирезорбтивной терапии (р<0,05 в обоих случаях). У пожилых женщин из группы контроля, принимавших только препараты кальция и витамина Д, минеральная плотность бедренной кости практически не изменялась.

Таким образом, равноускоренный тренинг вызывает остеогенный эффект у женщин пожилого возраста, увеличивает минеральную плотность костной ткани и сывороточную концентрацию остеокальцина.  Основными причинами, которые могут обуславливать ремоделирование костной ткани в условиях равноускоренного тренинга, являются относительно высокая частота сокращения скелетных мышц (30-40 Гц) и продольная механическая нагрузка на кость, вызванная действием фактора ускорения (2,28 – 5,09 G). По данным ряда авторов (Rubin et al., 2001, 2004; Torvinen, 2003; Xie et al., 2006; Dickerson, 2007), эти факторы активируют механосенсоры костной ткани и, как следствие, вызывают остеогенный эффект.

ВЫВОДЫ:
Интенсивная проприоцептивная стимуляция при равноускоренном тренинге обладает остеогенным эффектом, увеличивает минеральную плотность костной ткани и сывороточную концентрацию остеокальцина у женщин пожилого возраста.
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