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Аннотация
Изучены особенности психо-

моторных реакций у 20 спортсме-
нов-инвалидов, которые занима-
лись игровыми видами спорта 
(футбол, волейбол) и страдали на-
рушением опорно-двигательного 
аппарата и снижением слуха.

Выявлено, что 20,0 % об-
следованных  имели низкий и 
ниже среднего уровень сложных 
сенсомоторных реакций, низ-
кие и ниже среднего показатели 
подвижности (60,0 %) и силы 
(80,0 %) нервных процессов, а 
также в большинстве случаев − 
средний уровень скорости пере-
работки информации и преоб-
ладание процессов возбуждения 
в центральной нервной системе 
(70,0 %). Использование методи-
ки аутотренинга для снижения 
негативного влияния указанных 
факторов на адаптивные возмож-
ности организма позволило улуч-
шить функциональное состояние 
центральной нервной системы.
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реакции, сила и подвижность 
нервных процессов, адаптация, 
аутотренинг.

Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і пу-
блікацій. Згідно з даними Все-
світньої  організації  охорони   
здоров’я 20,0 %  населення зем-
ної кулі – це люди з обмеженими 
фізичними можливостями, 25,0 
% з них страждають на порушен-
ня опорно-рухового апарату та 
близько  10,0 % – на дитячий цере-
бральний  параліч [11], більш ніж 
5% населення мають значні пору-
шення слуху [3].  Внаслідок цього 
проблема  реабілітації  інвалідів   
стає  особливо  актуальною. Відо-
мо, що фізична культура і спорт є 
важливими складовими в реабілі-
тації осіб з обмеженими фізични-
ми можливостями [1, 2, 4, 8].

В нашій державі велика увага 
приділяється паралімпійському  
спорту, який в теперішній  час  
досяг  високого рівня розвитку і є 
одним з ефективних  методів  со-
ціальної та фізичної реабілітації і 
реінтеграції в суспільство даного 
контингенту населення [7, 9].

Психофізіологічний стан  
спортсменів-інвалідів значною 
мірою впливає на їх роботоздат-
ність, що, безумовно, відбиваєть-
ся на спортивному результаті [11]. 
Проте, аналіз наукової літератури 
та інтернет-ресурсів свідчить, що 
психофізіологічний стан і психо-
моторні реакції спортсменів-інва-
лідів вивчено недостатньо.
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У спортивних  іграх, зокре-
ма в футболі та волейболі  тре-
нувальна і змагальна діяльність 
потребують дуже швидкої зміни 
психофізіологічних  процесів, 
які щільно пов’язані із психо-
моторними реакціями. Однак у 
зв’язку з наявною патологією, 
функціонування центральної 
нервової системи у спортсменів-
інвалідів має свої особливості, її 
регуляторні функції можуть бути 
частково порушені чи мати певні 
розлади, що обов’язково впливає 
на стан психомоторних реакцій і 
погіршує перебіг процесів адап-
тації до психічних і фізичних на-
вантажень, що притаманні трену-
вальній і змагальній  спортивній 
діяльності [7, 10].

Вищевикладене обґрунто-
вує необхідність вивчення пси-
хомоторних реакцій у вказа-
ного контингенту спортсменів 
для подальшої розробки захо-
дів, спрямованих на покращен-
ня психофізіологічних функцій 
спортсменів-інвалідів та  обумов-
лює актуальність обраного напря-
му дослідження.

Мета  дослідження – на осно-
ві виявлення  особливостей  пси-
хомоторних реакцій спортсменів-
інвалідів запропонувати заходи, 
спрямовані на покращення пси-
хофізіологічних функцій, та ви-
значити їх ефективність.

Методи  і організація  до-

слідження.  Психофізіологічні 
дослідження  здійснювались  у 
науковій  лабораторії  Дніпропе-
тровського  державного  інститу-
ту  фізичної культури   і спорту   
за допомогою  комп’ютерної  сис-
теми «Діагност-1», що призначе-
на для вивчення індивідуально-
типологічних властивостей вищої 
нервової діяльності та сенсомо-
торних (психомоторних) функцій 
людини [5, 6]. У дослідженні  ви-
користовували  три   режими за-
значеного апарату: оптимальний, 
зворотнього зв’язку і реакції на 
об’єкт, що рухається (РОР).

За допомогою оптимально-
го режиму визначали  латентний 
період (ЛП) простої (ПЗМР)  та 
складних зорово-моторних ре-
акцій: реакцію вибору одного 
з трьох об’єктів   і  двох з трьох 
об’єктів (відповідно РВ1-3 та 
РВ2-3). Наведені методики дозво-
ляли оцінити швидкість перебігу 
нервових процесів щодо пере-
робки зорової інформації різного 
ступеня складності. Режим   зво-
ротнього  зв’язку надавав можли-
вість  визначити  рівень функці-
ональної рухливості  (ФРНП) та 
силу нервових  процесів  (СНП); 
режим РОР  − ступінь  врівнова-
женості  нервових  процесів.

Під спостереженням знахо-
дилось 20 спортсменів-інвалідів 
віком від 19 до 35 років (16 чо-
ловіків і 4 жінки), які займалися 

ігровими видами спорту. З них 
12  осіб мали порушення опор-
но-рухового апарату (внаслідок 
дитячого церебрального паралі-
чу – 8 спортсменів, травматич-
них пошкоджень кінцівок – 4) та 
8 – втрату слуху різного ступеня. 
Більшість спортсменів були чле-
нами паралімпійської та дефлим-
пійської  команд України з футбо-
лу. Дослідження проводилися в 
передзмагальний період і під час 
навчально-тренувального збору.

Результати дослідження. 
Тестування властивостей  цен-
тральної нервової системи (ЦНС) 
спортсменів-інвалідів із засто-
суванням тестів оптимального 
режиму комп’ютерної  системи 
«Діагност-1» дозволило, на осно-
ві визначення тривалості ЛП 
психомоторних реакцій, оцінити 
їх швидкісні характеристики, ви-
користовуючи п’ятирівневу гра-
дацію: високий рівень, вищий  за 
середній, середній, нижчий за се-
редній, низький.

Аналіз результатів засвідчив,  
що високий рівень швидкості 
ПЗМР (короткий ЛП) і складних 
психомоторних реакцій ( РВ1-3 
та РВ2-3) спостерігався лише в 
одного спортсмена, імовірно, це 
пояснюється не тільки тренуваль-
ним ефектом, але і генетичним  
рівнем  спроможностей централь-
ної нервової системи (ЦНС).

Вищий  за середній рівень 

Таблиця 1
Оцінка стану простої (зорово-моторної)  та складних (реакції вибору) 

психомоторних реакцій спортсменів-інвалідів у динаміці (n=20)

Рівень сенпсихомо-
торних реакцій

До проведення реабілітаційних заходів Після проведення реабілітаційних заходів
ЛП ПЗМР ЛП РВ1-3 ЛП РВ2-3 ЛП ПЗМР ЛП РВ1-3 ЛП РВ2-3

кільк. 
осіб % кільк. 

осіб % кільк. 
осіб % кільк. 

осіб % кільк. 
осіб % кільк. 

осіб %

Високий 1 5,0 1 5,0 1 5,0 1 5,0 1 5,0 1 5,0
Вищий  за середній 5 25,0 3 15,0 4 20 5 25,0 3 15,0 4 20,0
Середній 11 55,0 13 65,0 11 55,0 12 60,0 15 75,0 11 55,0
Нижчий за середній 3 15,0 3 15,0 3 15,0 2 10,0 1 5,0 4 20,0
Низький - - - - 1 5,0 - - - - - -
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ПЗМР  був  у 25,0 %  спортсменів. 
Проте в подальшому, при  усклад-
нені завдань, він знижувався  і  
при складних  психомоторних ре-
акціях  кількість осіб з таким рів-
нем реагування зменшувалась (до  
15,0 % – при РВ1-3 та  до 20 %  
– при  РВ2-3).  Середній  рівень  
домінував у обстеженій  групі 
як при простій, так і при склад-
них психомоторних реакціях. 
При   проведенні   простої  зоро-
во-моторної реакції  був відсутній  
низький рівень  латентного  часу,  
але  такий рівень з’явився  при  
визначенні найбільш складної  
реакцій вибору (РВ2-3) (табл. 1). 

Тривалість ЛП ПЗМР в обсте-
жених осіб коливалась від 180 до 
324 мс і в середньому  складала 
(256,95±35,1) мс, що відповідає 
середньому рівню швидкості  [5]. 
Розкид тривалості ЛП психомо-
торних реакцій  вибору був ще 
більшим і зростав із підвищен-
ням складності реакції. Анало-
гічна  тенденція спостерігалась і  
відносно середніх значень  ЛП  − 
РВ1-3 (349,9±35,91) мс та  РВ2-3 
(429,05 ±34,79 ) мс, які знаходи-
лися в межах середнього та вищо-
го за середній рівнів, відповідно 
(табл.2).

Рухомість  нервових  проце-
сів – дуже важливий   показник 
функціональних можливостей 
ЦНС, від якого значною мірою  
залежить спортивна майстерність 

в будь-якому виді спорту. Про-
те особливо необхідний високий 
рівень цієї властивості  вищої 
нервової діяльності в спортивних 
іграх та єдиноборствах. Між тим, 
за результатами тестування пара-  і 
дефлімпійців у режимі зворотньо-
го зв’язку, половина  обстежених 
(10 осіб − 50,0 %) мала нижчі від 
середнього  показники рухомості 
нервових процесів.  Високий рі-
вень  взагалі був  відсутній; вищій 
від середнього − спостерігався 
лише  у одного спортсмена; серед-
ній − трохи менше ніж у третини 
протестованих (6 осіб – 30,0%) і  
у 3 спортсменів (15%)   виявився  
низький рівень ФРНП (табл.3).

Сила нервових процесів віді-
грає значну роль у формуванні 
витривалості  та стресостійкості 
атлетів, тобто якостей які конче 
необхідні спортсменам-інвалі-
дам.  Однак  в жодної з обстеже-
них осіб не було виявлено висо-
кого та вищого за середній рівня  
сили  нервових процесів. Серед-
ній  рівень реєструвався  тільки 
у 20,0 % спортсменів, отже  біль-
шість інвалідів (80,0%) мали ниж-
чий за середній і низький рівні 
СНП (в однаковій  пропорції –  по 
40,0 %) (табл.3). 

 Середні величини показників 
засвоєння нав’язаного ритму та 
сигналів зворотнього зв’язку зна-
ходилися в межах середнього рів-
ня швидкості переробки інформа-

ції в ЦНС [5]. і склали відповідно 
(100,55±14,78) подразників за хв 
та (65,83±6,93) с (табл. 4). 

Дослідження реакції  на 
об’єкт, який рухається, свідчили 
про значну  перевагу кількості  
спортсменів (70,0%), в яких про-
цеси збудження в ЦНС домінува-
ли над процесами  гальмування 
(табл. 5).

Низький і нижчий за середній 
рівень складних психомоторних 
реакцій, функціональної рухли-
вості та сили нервових процесів  
мали  відповідно 20,0 %, 60,0 % 
та 80,0 % обстежених  спортсме-
нів-інвалідів і в  більшості  атлетів 
(70,0 %) спостерігалося порушен-
ня рівноваги процесів гальмуван-
ня та збудження в ЦНС з перева-
гою останнього, що свідчило про 
погіршення регуляторних проце-
сів і можливе перенапруження та 
перевтомлення атлетів. Такі зміни 
функціонального стану ЦНС, без-
умовно, негативно впливали на 
рівень  адаптивних можливостей 
організму спортсменів і ефектив-
ність тренування.

На основі аналізу результатів 
первинного обстеження спортс-
менів-інвалідів нами були розро-
блені та проведені реабілітаційні 
заходи щодо покращення функці-
онального стану ЦНС, які вклю-
чали аутогенне тренування, ко-
рекцію режиму дня з додатковими 
паузами для відпочинку та корот-
кочасним (10-14 днів) зниженням 
тренувальних і змагальних наван-
тажень, посилену вітамінізацію, 
раціональне харчування і масаж 
за відновною методикою.

Аутотренінг здійснювали за 
класичною методикою І. Шульца 
«Нижча сходинка», яка включає 
вправи на релаксацію та самона-
віювання [12].   Перед початком 
курсу аутотренінгу проводили 
роз’яснювальну інформаційно-
педагогічну бесіду. Курс  аутоген-
ного тренування продовжувався 
45 днів (1 раз на добу, 5 разів на 
тиждень),  тривалість одного за-
няття  складала 20-30 хвилин.

Результати, отримані при до-

Таблиця 2
Середні показники тривалості латентного періоду простої 

та складних психомоторних реакцій  у спортсменів-
інвалідів у динаміці дослідження (n=20) 

Стати 
стичні 
показ-
ники

ЛП ПЗМР, мс ЛП РВ1-3, мс ЛП РВ2-3

до ре-
абіліт. 
заходів

після 
реа-
біліт. 

заходів

до ре-
абіліт. 
заходів

після 
реа-
біліт. 

заходів 

до ре-
абіліт. 
заходів 

після  
реа-
біліт. 

заходів

 Х

256,95 247,1 349,9 342,55 429,05 419,58
m 35,1 33,3 35,91 34,51 34,79 33,14

Min 180 181 201 201 329 328
Max 324 315 428 423 506 497



260

слідженні після проведення ре-
абілітаційних заходів, свідчили, 
що в динаміці  кількість осіб, які 
мали високий та вищий за серед-
ній  рівні ЛП простої   зорово-мо-
торної реакції, не зазнали  змін 
(табл. 1). Однак відсоток спортс-
менів, які мали середній рівень 
ЛП ПЗМР, збільшився з 55,0 % 
до 65,0 % і нижчий за середній  
рівень  зменшився  з 10,0 % до 
5,0 %.

При дослідженні в динаміці 
складної психомоторної реакції 
РВ1-3  кількість спортсменів із 
середнім  рівнем ЛП збільшилася 
на 10,0 % та дорівнювала 75,0 %, а 
з нижчим за середній зменшилась 
на 10,0 %. За результатами РВ2-3 
в динаміці не реєструвався низь-
кий рівень  реагування (табл.1).

Середні величини показників 
тривалості ЛП простої і складних 
психомоторних реакцій підтвер-
дили позитивну динаміку змін 
функціональних можливостей 
ЦНС (табл..2). Так, знизилось 
не тільки середнє значення ЛП 
ПЗМР, але і максимальний по-
казник часу ЛП. При аналізі ста-
тистичних показників РВ1-3 від-
мічається скорочення латентного 
періоду – з 349,9 мс до 342,55 мс 
та максимального показника – з 
428 мс до 423 мс, при реакції ви-
бору двох предметів з трьох та-

кож  було встановлено покращен-
ня результату (табл. 2).

Після проведення реабілітацій-
них заходів спостерігалось  поліп-
шення показників функціональної 
рухомості нервових процесів  за  
рахунок  зменшення (з 3 до 1) кіль-
кості осіб, які мали низький рівень 
швидкості переробки інформації, 
внаслідок чого трохи збільшилось 
число атлетів із середнім і нижчим 
за середній рівнями (з 30,0% до 
35,0% та з 50,0% до 55,0%  відпо-
відно) (табл.3).

При досліджені сили нерво-
вих процесів у динаміці встанов-
лено, що кількість спортсменів з 
нижчим за середній рівнем СНП 
збільшилась з 40,0 %  до 45,0 %,  
а з низьким − поменшалась  з 
40,0 % до 35,0 % (табл. 3).

Математичний аналіз резуль-
татів дослідження показників 
засвоєння нав’язаного ритму та 
зворотнього зв’язку  також свід-
чив про наявність позитивної 
тенденції в адаптаційних можли-
востях вищої нервової діяльності 
спортсменів-інвалідів після про-
ведення реабілітаційних заходів. 
Так, середнє значення швидкості 
переробки інформації в межах 
величин середнього рівня  [5].  
збільшилось за показниками за-
своєння нав’язаного ритму з 
100,55 до 103,05 подразників на 

хвилину та  за даними зворотньо-
го  − зменшилось з 65,83 до 65,81 
с. (табл. 4).

При виявленні реакції на ру-
хомий об’єкт у динаміці вста-
новлено, що  кількість осіб  з 
переважанням процесів збуджен-
ня в ЦНС залишилась без змін  
(70,0 %). Проте трохи зменши-
лось число спортсменів з пере-
вагою процесів гальмування (на 
1 особу − 5,0 %) та за рахунок 
цього збільшилась група інвалі-
дів, в яких спостерігалась рівно-
вага процесів збудження та галь-
мування  в ЦНС  (з 20,0 %  до 
25,0 %) (табл. 5).

Таким чином, позитивні змі-
ни, які  в динаміці реєструвались 
майже за всіма досліджуваними 
показниками функціонального 
стану ЦНС,  свідчили про ефек-
тивність запропонованих реабілі-
таційних заходів. Однак для отри-
мання більш стійкого та значного 
ефекту потрібно збільшити три-
валість курсу відновлення.

Висновки.
1. Результати нейрофізіологіч-

них досліджень, що були прове-
дені за допомогою  комп’ютерної 
системи «Діагност», свідчили  
про значне зниження функціо-
нальних можливостей ЦНС у 
спортсменів-інвалідів збірних ко-
манд (паралімпійських – з футбо-

Таблиця 3
Показники  функціональної рухомості  та сили нервових процесів спортсменів-інвалідів (n=20) 

Рівень 
переробки 
інформації

Швидкість переробки інформації
Функціональна  рухо-

мість нервових процесів Сила нервових процесів

до реабіліта-
ційних заходів

після реабіліта-
ційних заходів

до реабіліта-
ційних заходів

після реабіліта-
ційних заходів

кільк.
осіб % кільк.

осіб % кільк.
осіб % кільк.

осіб %

Високий - - - - - - - -
Вищий за середній 1 5,0 1 5,0 - - - -
Середній 6 30,0 7 35,0 4 20,0 4 20,0
Нижчий за середній 10 50,0 11 55,0 8 40,0 8 45,0
Низький 3 15,0 1 5,0 8 40,0 8 35,0
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лу і волейболу  та дефлімпійської 
– з футболу) України. Так, нижчий 
за середній рівень тривалості ЛП 
ПЗМР мали 15,0 % обстежених, 
низький і нижчий за середній рі-
вень складних психомоторних ре-
акцій, функціональної рухливості 
та сили нервових процесів  спо-
стерігались відповідно в: 20,0 %, 
60,0 % та 80,0 %  атлетів і в  біль-
шості випадків (70,0 %) мали міс-
це порушення рівноваги процесів 
гальмування та збудження в ЦНС 
з перевагою останнього.

2. Враховуючи, що виявлені 
зміни у діяльності вищої нервової 
системи спортсменів-інвалідів 
вказують на можливе перенапру-
ження і перевтомлення та без-
умовно здійснюють негативний 

вплив на їх самопочуття, стан 
здоров’я, адаптацію до трену-
вальних і змагальних наванта-
жень і врешті-решт – на спортив-
ний результат. Було розроблено 
комплекс реабілітаційних захо-
дів, спрямованих на покращен-
ня функціонального стану ЦНС, 
який включав аутотренінг, корек-
цію режиму дня, зниження наван-
таження тощо.

3. Після проведення реабіліта-
ційних заходів майже за всіма до-
сліджуваними показниками спо-
стерігались позитивні зміни, які 
вказували на покращення  функ-
ціонального стану ЦНС і свідчи-
ли про ефективність запропоно-
ваних   реабілітаційних заходів, 
проте для отримання більш стій-

кого та значного ефекту потрібно 
збільшити тривалість курсу від-
новлення.

Перспектива подальших до-
сліджень. Для розробки більш 
ефективних реабілітаційних за-
ходів, спрямованих на покращен-
ня функціонального стану ЦНС у 
спортсменів-інвалідів, плануєть-
ся визначити особливості вищої 
нервової діяльності у зазначеної 
категорії атлетів в залежності від 
виду патології.
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таційних 
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після реабі-
літаційних 

заходів

до реабілі-
таційних 
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заходів
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Співвідношення про-
цесів збудження  і  

гальмування в ЦНС

після 
реабілітаційних 

заходів

після 
реабілітаційних 

заходів
абс. % абс. %
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