
Динамические сокращения вызывают периферическое нервно-мышечное утомление, для которого 
характерно снижение способности к развитию усилия, в то время как эффект ППМД относится, главным 
образом, к центральному механизму, связанному с улучшением прохождения афферентного сигнала в 
спинном мозге. Это приводит к активации большего количества двигательных единиц, участвующих в 
последующем двигательном действии.

Предполагается, что максимальные изометрические сокращения обеспечивают более благоприятную 
предварительную стимуляцию для упражнений взрывного типа, в то время как динамические, кинетически 
схожие с целевым, могут дать больше преимуществ при выполнении более длительных циклических действий.

В качестве предваряющего нагрузку воздействия рекомендуется выбирать упражнения максималь­
ной или околомаксимальной интенсивности. Выбранные упражнения как динамического, так и изоме­
трического характера должны быть выполнены на уровне не ниже 80% от индивидуального максимума с 
продолжительностью усилий не более 10 сек.

Важным фактором является соответствие величины предваряющего нагрузку воздействия и продол­
жительности периода восстановления после него.

Оптимальная стратегия предполагает выполнение целевого двигательного действия в период между 
5 и 20 мин. после предваряющей нагрузки [1; 2; 3].

Подводя итог рассмотрению приведенных фактов, можно сделать вывод о том, что предварительная 
преактивация мышечной деятельности имеет определенное значение для спортивной науки, а также для 
подготовки спортсмена как инструмента быстрого повышения спортивного результата.
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Анализ влияния пола на восприятие боли спортсменами показал, что женщины, специализирующиеся в контактных 
видах спорта, хуже переносят боль, чем мужчины с той же спортивной специализацией. Достоверных различий болевой 
чувствительности мужчин и женщин, специализирующихся в циклических и смешанных видах спорта, обнаружено не было.

Установлено, что мужчины и женщины различаются по уровню восприятия и переносимости боли. 
Из хирургической практики известно, что женщины в первые дни послеоперационного периода чаще жа­
луются на боль, чем мужчины. При проведении стоматологических процедур отмечено, что женщины ис­
пытывают более интенсивные болевые ощущения, чем мужчины [3, с. 37]. При предъявлении одинаковых 
по интенсивности болевых раздражителей у женщин объективный показатель боли (расширение зрачка) 
выражен больше. Эти различия во многом обусловлены влиянием психологических и социальных уста­
новок общества, поскольку мужская гендерная роль предполагает высокую переносимость боли. Однако, 
несмотря на существенное влияние общества на формирование поведения людей разного пола, первопри­
чину этих различий следует искать в биологическом предназначении мужчин и женщин. У женщин ниже 
порог болевой чувствительности, однако они отличаются большей выносливостью к воздействию болевых 
стимулов, что обусловлено необходимостью длительно терпеть боль при родах. Кроме того, женщины ис­
пользуют большее число разнообразных способов адаптации к боли. Например, они могут использовать, 
чаще сознательно, тактику драматизации с целью получения социальной поддержки и сочувствия [1, с. 83].

Целью исследования явилось изучение влияния занятий спортом на восприятие острой боли (укол 
скарификатором при заборе крови) лицами разных полов. Произведена оценка болевых ощущений у 
спортсменов 18-25 лет, обоих полов, в количестве 88 человек. Также в исследовании приняли участие 
здоровые добровольцы (контрольная группа) 18-25 лет в количестве 18 человек.
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Для оценки боли были использованы линейная визуальная аналоговая шкала (лВАШ) в виде отрез­
ка прямой линии длиной 100 мм; цветовая дискретная шкала (мЦДШ), -  монотонное последовательное 
возрастание интенсивности серого цвета при закрашивании отдельно расположенных цветовых полей от 
белого цвета к черному и цветовая дискретная шкала (сЦДШ) -  случайное расположение в ряду закра­
шенных прямоугольников, причём для закрашивания используются белый цвет, черный и возрастающая 
интенсивность оттенков серого цвета [2, с. 50].

Для лВАШ длиной сто миллиметров, имеющую размерность от «0» до «100», один балл шкалы 
соответствовал одному баллу болевого восприятия. Для мЦДШ и сЦДШ, имеющих размерность ис­
ходных кодов от «0» до «25», исходные единицы были преобразованы в баллы болевого восприятия 
(ББВ) по формуле ББВ = Код 4, что позволяет получить представление результата в диапазоне от 0 до 
100 [2, с. 52].

Для оценки болевого восприятия пациенту предлагали только одну из трех шкал. По окончании работы 
со шкалой обследуемый сообщал пол, возраст, а также вид спорта, спортивный разряд и стаж спортивной 
деятельности. Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы 8{айз{юа 6.1.

Для оценки влияния пола на восприятие боли было проведено сравнение между мужчинами и жен­
щинами, специализирующимися в ациклических, циклических и смешанных видах спорта, с помощью 
непараметрического метода ^критерия Манна-Уитни.

Женщины, которые занимались контактными видами спорта, статистически достоверно (р < 0,05) 
хуже переносили боль, чем мужчины (таблица). Достоверных различий в восприятии острой боли между 
мужчинами и женщинами, специализирующимися в циклических и смешанных видах спорта, обнаруже­
но не было. Соответственно, занятия циклическими и смешанными видами спорта повышают устойчи­
вость женщин к действию болевых стимулов.

Влияние пола на оценку боли спортсменами по данным лВАШ
Группы сравнения и 2 Р

Аж V8 Ам 21,00000 -2,54196 0,011024

Вж V8 Вм 115,5000 0,346891 0,728673

Сж V8 См 57,50000 -0,691604 0,489186

Также были обнаружены достоверные отличия в оценке боли между женщинами, специализирующи­
мися в различных видах спорта. Женщины, которые занимались циклическими видами спорта, оказались 
достоверно менее чувствительны к боли по сравнению с женщинами, которые специализировались в аци­
клических и смешанных видах спорта. Тогда как мужчины оценивали интенсивность болевых ощущений 
примерно одинаково вне зависимости от спортивной специализации. Сравнение групп проводилось с по­
мощью непараметрического метода сравнения независимых групп Краскела-Уоллиса.
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Одним из основных средств оздоровления в специальной медицинской группе является ходьба. Результаты исследо­
вания показали, что данный вид двигательной активности является эффективным средством развития общей выносли­
вости у  студенток СМГ.
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