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женої психоемоційної спортивної діяльності
впливає значний потік інформації, яку він не
завжди встигає обробити. Тому у такій ситуації
сприймається тільки її частина.
Певний вплив на можливість виникнення тех-

нічної помилки має властивість набувати різних
навичок. У деяких обставинах цей факт може
ускладнювати досягнення результату, якщо не-
обхідно змінити засвоєну схему поведінки. З най-
більшою вірогідністю повернення до вироблених
навичок відбувається тоді, коли спортсмен пере-
буває у стані емоційного стресу.
Одним із головних чинників у проблемі надій-

ності спортсмена є мотивація, яка активізує нер-
вові центри [5].
Важливу роль при аналізі надійності спорт-

смена відіграє наявність стану стомлення, що
розвивається під впливом змагальної діяльності,
а також у результаті додаткового впливу на ор-
ганізм компонентів обставин, які склалися (чис-
ленних інформаційних подразників, змін шуму,
температури, вологості тощо).
Перераховані чинники свідчать про те, що для

забезпечення надійності спортсмена необхідна
певна психофізіологічна підготовка [7], до якої
повинен входити комплекс спеціальних засобів і
підходів, вплив яких має бути спрямованим на
досягнення кінцевого позитивного результату.
Фізіологічною основою такої підготовки, у

першу чергу, є формування системи нервових
зв’язків, які утворюють функціональні системи
організму і спеціалізовані динамічні стереотипи.
При цьому виникають певні зв’язки відповідних
реакцій на зовнішні та внутрішні подразники,
формуються адекватні їх значенню вегетативні
прояви. До компонентів психофізіологічної під-
готовки також включаються різноманітні засоби
і прийоми, які формують певні вміння та навич-
ки. Її комплексність ґрунтується на найбільш
важливих компонентах — сенсорному, руховому
і вегетативному.

Сенсорний — включає формування вибіркової
спрямованості уваги, її обсягу, розподілу і пере-
ключення.
Руховий — спрямований на зменшення кілько-

сті зайвих рухових дій, їх амплітуди, зростання
швидкості основних і коригуючих рухів, розви-
ток спеціальної фізичної витривалості.
Вегетативний — разом із динамічним стерео-

типом сприяє утворенню своєрідного вегетатив-
ного стереотипу.
Усі перелічені компоненти такої підготовки

залучаються до неї за принципом сприяння досяг-
ненню необхідного позитивного результату.
Таким чином, професійна надійність у спорті

є комплексною проблемою, що базується на кон-
цептуальних знаннях теорії основних властивос-
тей нервової системи, адаптаційних можливостях
організму спортсмена, змісті психофізіологічної
підготовки.
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Постановка проблеми

У сучасному спорті вимоги до фізичних якос-
тей спортсменів зростають з кожним роком. Без-
сумнівно, що високий рівень фізичної працездат-
ності спортсмена зумовлюється функціональни-
ми властивостями і станом усіх систем організму,
у тому числі нервово-м’язової системи, яка є дуже
чутливою до різноманітних фізіологічних та па-
тологічних процесів, що відбуваються в орга-
нізмі.
Попереково-крижовий відділ хребта спортс-

менів зазнає великих навантажень під час трену-
вань та, особливо, змагань. Результатом часто
стають порушення функціонування та структурні
зміни спинномозкових корінців попереково-крижо-
вого відділу і периферичних нервів, які спричиня-
ють аналогічні патологічні зміни і в м’язах кінці-
вок. На практиці спортсмен звертається по допо-
могу до лікаря, коли вже складно повернути
здоров’я в повному обсязі. Існує необхідність
ранньої діагностики порушень функціонування
нервово-м’язової системи для проведення своєчас-
ного лікування й профілактики подальших від-
хилень з метою збереження здоров’я спортсмена
та надання йому можливості продовжувати ак-
тивне спортивне життя.

Аналіз останніх досліджень
Загальноприйнятною є практика регулярного

обстеження висококваліфікованих спортсменів.
При цьому оцінюється стан серцево-судинної й
дихальної систем у спокої та при фізичному наван-
таженні, визначаються біохімічні показники кро-
ві, вимірюється вміст кальцію в кістках, спортс-
мени проходять психофізіологічні тести [1]. Тим-
часом дослідження нервово-м’язової системи, як
правило, обмежується вимірюванням сили за до-
помогою кистьового динамометра. На нашу дум-

ку, нервово-м’язова система, яка є дієвою част-
кою рухових систем людини, вимагає більшої
уваги, а її дослідження може надати корисну ін-
формацію про спортсмена.
Перспективним методом кількісної оцінки

функціонального стану нервово-м’язової системи
у спортсменів може бути поширене у клініці до-
слідження з використанням стимуляційної елек-
троміографії, під час якого зазвичай визначають-
ся параметри таких електронейроміографічних
феноменів, як Н-рефлекс. Він являє собою моно-
синаптичну рефлекторну відповідь, що відво-
диться від м’яза (у даному випадку камбаловид-
ного м’яза гомілки) в умовах електричної стиму-
ляції його низькопорогових аферентів (чутливих
волокон), які проходять у складі змішаного нер-
ва [2–8]. Рівень Lv–S1 попереково-крижового від-
ділу хребта спортсменів зазнає великих наванта-
жень протягом тренувального періоду. Спинно-
мозковий нерв S1, з’єднуючись з іншими нервами
крижового сплетіння, входить до складу сіднич-
ного нерва та його гілок — великогомілкового та
малогомілкового нервів, які іннервують м’язи
гомілки. Отже, за допомогою електронейроміо-
графічного дослідження (ЕНМГ) камбаловидно-
го м’яза можна дізнатися про стан сегментарно-
го апарату поперекового відділу спинного мозку.
Нервовий імпульс, що несе рухову команду

м’язам, проходить моторними волокнами нервів
із певною швидкістю, яка залежить від стану нер-
вового волокна, а також (у числі інших факторів)
кислотно-лужного балансу й електролітного об-
міну в тканинах та стану периферійного крово-
обігу в кінцівці. У випадку зниження цього по-
казника щодо норми можна говорити про пору-
шення проведення електричних імпульсів во-
локнами нерва внаслідок їх ішемії або компресії
(імовірно, як результат перевтоми, переван-
тажень, травм), або, при значному зниженні по-

Встановлено, що у 25–38 % досліджуваних спортсменів (переважно у жінок) спостерігаються відхи-
лення ЕНМГ-параметрів від норми, що можна вважати ранньою діагностичною ознакою компресії
корінців спинномозкового нерва S1. Це пояснюється тим, що професійна діяльність стрибунів у воду
та фрістайлістів пов’язана з постійним підвищеним навантаженням на поперековий відділ хребта.
Для профілактики і лікування порушень функціонування нервово-м’язової системи спортсменам ре-
комендовані комплекс спеціальних вправ для укріплення та розтягнення м’язів спини і живота та
правил рухової поведінки.
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казника, про стоншення волокон нерва та змен-
шення площі перетину [5].

Постановка завдання
Метою нашої роботи було здійснення оцінки

впливу професійної діяльності спортсменів, які
займаються сприбками у воду та фрістайлом, на
функціональний стан нервово-м’язового апарату
за допомогою методів стимуляційної електроміо-
графії. Вищезазначені види спорту були обрані
не випадково — під час таких специфічних наван-
тажень хребет спортсмена зазнає постійної вер-
тикальної компресії та скручування.
Для досягнення поставленої мети необхідно

було: дослідити функціональний стан сегментар-
ного апарату поперекового відділу спинного
мозку досліджуваних спортсменів та виявити
можливі функціональні і структурні порушення
їх нервово-м’язового апарату; на основі отрима-
них результатів створити рекомендації щодо ко-
ректування тренувального процесу спортсменів
з метою компенсації можливих порушень функ-
ціонального стану нервово-м’язової системи.

Матеріали та методи дослідження
В ЕНМГ-дослідженнях брали участь 38 спортс-

менів високої кваліфікації (майстри спорту та
майстри спорту міжнародного класу), які спеці-
алізуються у фрістайлі та стрибках у воду, віком
18–25 років. Для оцінки функціонального стану
нервово-м’язової системи спортсменів викорис-
товували методики Н-рефлексометрії камбало-
видного м’яза литки (m. soleus) та визначення
швидкості проведення нервового імпульсу мо-
торними волокнами великогомілкового нерва
(n. tibialis) [2; 9].
Спортсмен, якого тестували, перебував у по-

ложенні лежачи на животі, з вільно звисаючими
стопами. Для відведення Н- і М-відповідей від
камбаловидного м’яза та м’яза короткого згина-
ча пальців (m. flexor hallucis brevis) використову-
вали пару стандартних поверхневих електродів.
Н-рефлекс викликали монополярною черезшкір-
ною стимуляцією великогомілкового нерва у під-
колінній ямці. Реєстрацію ЕНМГ-сигналів і
стимуляцію великогомілкового нерва проводили
за допомогою нейродіагностичного комплексу
“Nicolet Viking Select” (США — Німеччина).

Результати дослідження
та їх обговорення

Отримані дані ЕНМГ-дослідження для двох
груп спортсменів: фрістайл та стрибки у воду.
Аналізували наступні параметри Н-рефлексоме-
трії: ПН (поріг виникнення Н-відповіді), ПМ (по-
ріг виникнення М-відповіді), співвідношення по-
рогів виникнення Н- і М-відповідей. Визначали
також: АНмакс (амплітуда максимальної Н-відпо-
віді), АМмакс (амплітуда максимальної М-відпові-
ді), Нмакс/Ммакс (співвідношення амплітуд макси-

мальних Н- і М-відповідей, %). Аналізували па-
раметри швидкості проведення нервового ім-
пульсу моторними волокнами великогомілково-
го нерва. Всі параметри визначали для правого
та лівого боків тіла.
Аналіз отриманих даних показав, що у спорт-

сменів спостерігаються відхилення від норми за
ЕНМГ-параметрами, які можна віднести до двох
ступенів (табл. 1, 2).
Порушення 1-го ступеня характеризувалися

деяким підвищенням порогів Н-відповідей, до-
стовірним зниженням амплітуд Н-відповідей та
співвідношень амплітуд Н- та М-відповідей.
Тимчасом параметри М-відповідей (поріг, амплі-
туда) не мали достовірних відмінностей від нор-
ми. Це стосується також величин швидкості про-
ведення імпульсу моторними волокнами велико-
гомілкового нерва.
Порушення 2-го ступеня були значними, більш

вираженими, для них характерним було істотне
підвищення порогів Н- і М-відповідей (часто
співвідношення порогів Н- і М-відповідей пере-
вищує одиницю), значне зниження амплітуд Н- і
М-відповідей та їх співвідношень. Часто Н-реф-
лекс мав гребенеподібну форму, інколи спостері-
галася навіть повна відсутність Н-відповіді. Ве-
личини швидкості проведення імпульсу мотор-
ними волокнами великогомілкового нерва мали
тенденцію до зниження.

Таблиця 1
Значення ЕНМГ-показників

у стрибунів у воду, середнє±помилка (se)

ЕНМГ-параметр
Група Група з відхилен-
норми нями 1-го ступеня

ПН 8,9±0,8 13,7±1,1
ПМ 14,6±1,7 14,7±1,3

ПН / ПМ 0,66±0,05 0,93±0,06

Нмакс 5,3±0,6 2,1±0,3
Ммакс 7,6±0,8 7,7±1,2

Нмакс/Ммакс 68,8±3,7 29,0±3,2

ШПІВН 44,9±1,8 43,7±2,5

Таблиця 2
Значення ЕНМГ-показників

у фрістайлістів, середнє±помилка (se)

Група Група
   ЕНМГ- Група з відхи- з відхи-
 параметр норми леннями леннями

1-го ступеня 2-го ступеня

ПН 8,8±0,9 14,7±1,0 23,7±4,1

ПМ 12,8±1,5 18,4±1,3 20,1±2,3
ПН / ПМ 0,68±0,07 0,79±0,11 1,17±0,26

Нмакс 9,3±0,8 3,5±0,7 1,2±0,9

Ммакс 11,8±0,9 10,4±1,1 7,4±1,2

Нмакс/Ммакс 78,5±3,8 33,5±7,1 15,9±3,7
ШПІВН 43,7±1,9 44,5±2,5 39,5±2,7
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Відомо, що значення співвідношення амплітуд
Нмакс/Ммакс камбаловидного м’яза дозволяє зро-
бити висновок про частку рефлекторно збудже-
них альфа-мотонейронів із загальної їх кількос-
ті у даному м’язі. Співвідношення порогів Н- і М-
відповідей перевищує одиницю при появі пер-
шою М-відповіді (у нормі при підвищенні сили
стимула першою з’являється Н-відповідь), що
пов’язано з порушенням проведення збудження
чутливими волокнами (внаслідок процесів, які
порушують мієлінову оболонку нервових воло-
кон або руйнують деякі з них) [2; 10].
Можна припустити, що патологічні зміни, які

відбуваються при порушеннях 1-го ступеня, сто-
суються лише аферентної частини дуги моноси-
наптичного рефлексу, яка є більш сприйнятли-
вою до гіпоксії, ішемії та (або) компресії корінців
спинномозкового S1, тимчасом як патологічні
зміни, які відбуваються при порушеннях 2-го сту-
пеня, зачіпають не лише переважно аферентну
частину дуги моносинаптичного рефлексу, але
також і еферентну. Причиною відхилень від нор-
ми можуть бути травми хребта або тривале та
регулярне підвищене навантаження на його
попереково-крижовий відділ, яке супроводжує
спортивні тренування.
Отримані результати узгоджуються з даними

досліджень хворих на остеохондроз хребта, згідно
з якими було виділено дві групи пацієнтів — «люм-
баго» та «вторинний корінцевий синдром» [10].
Значення ЕНМГ-показників та загальні характери-
стики Н- і М-відповідей в обох випадках виявили-
ся аналогічними для першої та другої груп.
Загалом, за результатами наших досліджень,

порушення функціонування нервово-м’язової
системи спостерігаються у 25–38 % (табл. 3), що
узгоджується з літературними даними, згідно
яким близько третини спортсменів потребують
індивідуальної корекції з використанням медико-
біологічних заходів і приблизно 10–20 % — корек-
ції тренувального процесу [11].
Можна також відзначити, що у жінок пору-

шення виявляються дещо частіше, ніж у чолові-
ків, що, ймовірно, пов’язано з фізіологічними
особливостями жіночого організму.
Для усунення існуючих або профілактики мож-

ливих порушень функціонування нервово-м’язо-
вої системи спортсменам рекомендовано допов-
нювати тренувальну програму вправами, що
спрямовані на укріплення м’язів спини, прямих і
косих м’язів живота, а також використовувати
засоби, що допомагають розвантаженню та від-
новленню міжхребцевих дисків, — плавання, фі-
зіотерапія, масаж, вправи на розтягнення м’язів
спини. Спортсменам пояснювали правила вико-
нання рухів, пов’язаних із нахилами тулуба та під-
йомом важких предметів. Крім того, обґрунтову-
валася необхідність у регулярному проведенні
ЕНМГ-дослідження спортсменів з метою спосте-
реження за змінами електронейроміографічних

показників. За значних відхилень величин дослі-
джуваних показників від нормальних спортсме-
нам рекомендовано пройти більш детальне об-
стеження у лікаря та зробити томографічне до-
слідження проблемної зони.
Таким чином, за допомогою ЕНМГ-методів до-

слідження нервово-м’язової системи можна встано-
вити вид та ступінь порушень функціонального ста-
ну нервово-м’язового апарату, а також надати
спортсмену конкретні рекомендації щодо профілак-
тики подальших патологічних змін або лікування.

Висновки
1. Досліджено функціональний стан сегмен-

тарного апарату поперекового відділу спинного
мозку спортсменів, які займаються фрістайлом та
стрибками у воду, за допомогою електронейро-
міографічних методів.

2. Встановлено, що у достатньо великої част-
ки досліджуваних спортсменів спостерігаються
відхилення ЕНМГ-параметрів від норми, що
можна вважати ранньою діагностичною озна-
кою компресії корінців спинномозкового нерва
S1. Це можна пояснити тим, що професійна ді-
яльність стрибунів у воду та фрістайлістів пов’я-
зана з постійним підвищеним навантаженням на
поперековий відділ хребта.

3. Для профілактики та лікування порушень
функціонування нервово-м’язової системи спорт-
сменам рекомендовані комплекс спеціальних
вправ для укріплення й розтягнення м’язів спини
і живота та правил рухової поведінки.
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