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іI.	 актуальні	проблеми	фізичної	
реабілітації,	спортивної	медицини	
та	адаптивного	фізичного	
виховання

Аннотация
Изучались изменения психо-

физиологического статуса спортс-
менов игровиков под влиянием 
электромагнитного излучения 
крайне высокой частоты. Показа-
но, что КВЧ-воздействие снижает 
уровень реактивной тревожности 
у спортсменов и может быть ре-
комендовано как средство восста-
новления.

Abstrakt 
We examined changes in psy-

chophysiological status of sportsmen 
under the influence of electromag-
netic radiation of extremely high 
frequency. Shown that the EHF ex-
posure reduces the level of reactive 
anxiety of sportsmen and can be rec-
ommended as a means of recovery. 

Постановка проблеми. Аналіз 
останніх досліджень і публіка-
цій. Відомо, що для тренувально-
змагальної діяльності в ігрових 
видах спорту характерний високий 
рівень психоемоційної напруги і 
концентрації уваги [1]. При цьому 
велику роль в організації адаптив-
ної відповіді грає психофізіологіч-
ний статус спортсмена. Здатність 
концентруватися на поставленій 
меті і здолати втому, що виникає 
в процесі змагальної діяльності, в 
значній мірі обумовлює досягнен-
ня високих спортивних результатів 
[2].

Для медичного забезпечення 
занять спортом особливо важливе 
збереження оптимальних адап-
таційних можливостей організму 
до психоемоційних і фізичних 
навантажень. Тому пошук засобів 
відновлення роботоздатності і по-
ліпшення психофізіологічного ста-
тусу спортсменів при виконанні ін-
тенсивних фізичних навантажень, 
що не мають властивостей допінгу, 
і що дозволяють підвищити спор-
тивні результати є актуальним за-
вданням фізіології спорту.

У якості такого засобу може 
бути використане електромагніт-
не випромінювання надвисокої 
частоти (ЕМВ НВЧ), що є немеди-
каментозним способом корекції 
фізіологічних станів організму за 
рахунок неінвазійної, локальної 
дії на рефлексогенні зони. Вважа-

ється, що НВЧ – випромінювання, 
що впливає ззовні на власні сиг-
нали, що генеруються організмом, 
дозволяє відновити порушення 
гомеостазу і нормалізувати функ-
ціональний стан організму [3]. Так, 
багаточисельними дослідженнями 
виявлені: антистресові, іммуномо-
дулюючи, антиоксидантні, проти-
запальні і синхронізуючі ефекти 
ЕМВ НВЧ [4-8]. Показано, що 
дія низкоінтенсивного ЕМВ НВЧ 
модулює активність усіх ланок 
нейроімуноендокринної системи 
організму і корегує психоемоцій-
ний стан у людини [6, 7, 9-11]. 
Тому метою нашої роботи є ви-
вчення можливості використання 
низькоінтенсивного ЕМВ НВЧ, як 
антистресового чинника, що до-
зволяє підвищити резистентність 
до високих психоемоційних на-
вантажень у спортсменів. 

Матеріали і методи. 
У дослідженні брали участь 15 

спортсменів у віці 18-19 років, що 
спеціалізуються в ігрових видах 
спорту не менш 3 років (футбол, 
баскетбол) з кваліфікацією не вище 
1-го розряду. Спортсмени підда-
валися 10-ти кратній дії низкоин-
тенсивного ЕМВ НВЧ з довжиною 
хвилі 7,1 мм і щільністю потоку 
потужності 0,1 м Вт/см2 (терапев-
тичний генератор «КВЧ. РАМЕД-
ЕКСПЕРТ–01») в області грудини. 
Сеанси НВЧ впливу, тривалістю 
30 хвилин, проводилися щодня 
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протягом 10 днів з 9 до 11 години. 
Психологічне тестування випробо-
вуваних проводилося за допомогою 
програми визначення рівня тривож-
ності людини на основі методик 
Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна [12] 
в модифікації Г.М. Чайченко. Дана 
методика дозволяє оцінити рівень 
тривожності як стану на момент 
обстеження (реактивна тривож-
ність) і як стабільної особової риси 
(особистісна тривожність). У плані 
ґенезу психосоматичної патології 
найбільший інтерес представляє 
особистісна тривожність.

Тестування проводилося кожні 
5 днів: у перший день до курсу 
НВЧ-впливу, через 5 і 10 сеансів. 
Для аналізу післядії експозиції 
НВЧ тестування проводилося 
додатково через 5 і 10 діб після 
курсу. Оцінку достовірності отри-
маних результатів проводили за 
допомогою критерію фрідмана 
для зв’язаних вибірок і кутового 
перетворення фішера. Обробка 
результатів дослідження проводи-
лася з використанням програмного 
пакету «Статистика 6.0».

Результати дослідження і їх 
обговорення. Аналіз динаміки 
рівня тривожності впродовж екс-
перименту показав, що через 5 діб 
після курсу НВЧ-впливу спостері-
галося достовірне зниження даного 
показника на 5% (р<0,05). На 20-у 
добу обстеження спостерігалося 
невелике недостовірне підвищення 
рівня тривожності, що не досягало 
рівня значень, відповідних закін-
ченню курсу ЕМВ НВЧ.

Рівень реактивної тривожнос-
ті достовірно знижувався на 15 
добу експерименту (через 5 діб 
після курсу НВЧ) до 79,65%, в по-
рівнянні з фоновими значеннями 
(що приймаються за 100%). Ви-
користання кутового перетворення 
фішера показало, що відмінності 
достовірні з рівнем значимості 
менш ніж 0,1%. На 20-у добу спо-
стерігалося незначне підвищення 
рівня реактивної тривожності, що 
не досягає контрольних значень.

Протягом курсу НВЧ спосте-
рігалася тенденція до зниження 

рівня особистої тривожності, але 
отримані значення перевищували 
допустиму помилку вибіркових 
показників і не були достовірні. 
Таким чином, після 10-ти сеансів 
ЕМВ НВЧ достовірно зменшу-
валися показники ситуативної та 
реактивної тривожності, а рівень 
особистої тривожності змінювався 
недостовірно.

Висновки. Результати проведе-
них досліджень свідчать про те, що 
низькоінтенсивне ЕМВ НВЧ здатне 
корегувати психофізіологічний 
статус спортсменів і викликати 
зниження рівня тривожності в 
період тренувального процесу. 
На думку багатьох авторів [6, 7, 
13, 14] в основі антистресового 
ефекту ЕМВ НВЧ лежить при-
гнічення надмірної активності си-
патоадреналової системи, однієї з 
найважливіших ланок стрес реалі-
зуючої системи, і активація стрес-
лімітуючих систем, що обмежує 
ушкоджувальні ефекти, викликані 
стресом і сприяє зниженню три-
вожності і збудливості ЦНС.
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