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Аннотация: с помощью метода биологической обратной связи, такого 

как тренинг оптимального функционирования, можно реализовывать 

коррекцию психоэмоционального состояния спортсменов с поражением 

опорно-двигательного аппарата. 

 

Актуальность. Способ коррекции психоэмоционального состояния 

человека - это комплексный оздоровительно-релаксационный сеанс, 

направленный на снятие или значительное уменьшение психоэмоциональных 

внешних или внутренних личностно значимых раздражителей или 

проявлений, вызванных напряженной умственной, физической и спортивной 

деятельностью,  а так же повседневной деловой активностью [1]. 

Метод биологической обратной связи (БОС) — это передача человеку 

дополнительной, предусмотренной природой информации о состоянии его 

органов и систем в доступной и наглядной форме. На основе этой 

информации человек способен включать механизмы саморегуляции и 

целенаправленно использовать огромные функциональные возможности 

организма с целью совершенствования своих функций в норме (тем самым 

сохраняя и укрепляя свое здоровье) и коррекции деятельности нарушенных 

функций при патологии, такой как, поражение опорно-двигательного 

аппарата [3].  

По данным ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения) около 15% 

населения в мире имеет какие-либо формы инвалидности. Из них 2-4% людей 



испытывают значительные трудности в функционировании. Недуги, после 

которых приходится восстанавливаться таким людям, относятся к разряду 

самых тяжелых – параличи, травмы спинного мозга,  нарушение 

двигательной функции конечностей, а также ДЦП. Эти повреждения после 

определенного времени приходится рассматривать как постоянные, которые 

невозможно вылечить медикаментозными средствами. Но эти люди не 

теряют веру в себя и адаптируются как в обществе (выполняя какой-нибудь 

вид деятельности) так и  с помощью спорта.  И  это решающее положение, 

так как, остальные части тела и организма практически здоровые и могут 

выдержать физические нагрузки. Но из-за высокого уровня нагрузок на 

организм, появляются нарушения со стороны психоэмоциональной сферы, 

поэтому данная тема является актуальной. 

Цель: оценка эффективности тренинга оптимального 

функционирования для коррекции психоэмоционального состояния 

спортсменов с поражением опорно-двигательного аппарата. 

Гипотеза: предполагается, что применение тренинга оптимального 

функционирования поможет оптимизировать психоэмоциональное состояние 

спортсменов с поражением опорно-двигательного аппарата. 

Задачи:  

1. Провести тренинг оптимального функционирования у спортсменов с 

ПОДА. 

2. Оценить эффективность тренинга оптимального функционирования  

по результатам психофизиологического тестирования спортсменов с 

ПОДА. 

Материалы и методы исследования 

Тренинг проводился на модуле регистрации физиологических сигналов 

десятиканальном БИ-012-2, в программно-аппаратном комплексе «БОСЛАБ» 

и включал в себя психофизиологическое тестирование, которое состояло из 

различных сессий: 



1. Закрытые, открытые глаза. Сессия была предназначена для оценки 

реакции активации (проба на открывание глаз). Таким образом, 

последовательно проводилось две сессии регистрации ЭЭГ закрытыми 

и открытыми глазами соответственно. Регистрация с закрытыми 

глазами проводилась 2 минуты, а с открытыми – 30 секунд.  

2. Отдых. Это минутная сессия, которая использовалась для оценки 

способностей к восстановлению. Тестируемому было дано задание не 

просто пассивно сидеть, а максимально эффективно использовать 

минуту отдыха для того, чтобы восстановиться и подготовиться к 

следующему заданию.  

3. Стресс-тест – Stroop. Он состоял из двух заданий, выполняемых на 

время (каждое – длительностью 40 сек.). В первой части теста 

испытуемому предлагался список слов, расположенных в столбик, и 

давалось задание читать вслух с максимальной скоростью, нажимая 

левую кнопку мыши после каждого прочитанного слова. Во второй 

части были представлены слова, которые отображались цветным 

шрифтом. От испытуемого требовалось не зачитывать слова, а 

называть цвет шрифта для каждого слова, также подтверждая это 

нажатием левой кнопки мыши. 

4. Мониторинг. Это трех минутная сессия, которая проводилась для 

постоянного наблюдения оценки состояния испытуемого после стресс-

теста.  

5. Вычисление порога. Данная сессия была предназначена для 

вычисления исходных пороговых значений для тренинга оптимального 

функционирования.  

6. ЭМГ тренинг + ЭЭГ («Слайд-шоу»). Электромиографический тренинг 

с мониторированием электроэнцефалограммы. В качестве обратной 

связи использовались визуальные эффекты, которые искажали фоновое 

изображение. Эффект возникал, когда значение миограммы превышало 

пороговый уровень.  



7. Бета-тренинг («Полоски»). Это игровой вариант бета-тренинга с 

дополнительным условием по дыханию. Главная задача испытуемого 

состояла в том, чтобы освободить картинку от вертикальных полос. 

Для этого было нужно делать выдох длиннее установленного 

порогового значения. Переход к следующей полосе происходил в 

момент начала выдоха.  

Проводилась оценка динамики следующих физиологических 

параметров в процессе сеанса тестирования: периферической температуры, 

частоты дыхания, интегральной электромиограммы фронтальных мышц, 

электроэнцефалограммы по двум каналам – в передних и затылочных 

отделениях, а также величина амплитуды отфильтрованных сигналов ЭЭГ в 

альфа-, бета-, тета-диапазонах [2]. 

Всего было проведено 10 сеансов тренинга оптимального 

функционирования для испытуемых. В исследовании принимали участие 

спортсмены с ПОДА, представители циклических и ациклических видов 

спорта. Уровень квалификации – мастера спорта. Стаж занятий 8-9 лет. 

Перед тренингом и после него, было проведено психофизиологическое 

тестирование, которое проводилось с помощью аппаратно-программного 

комплекса «Спортивный психофизиолог», и включало в себяопределение 

времени простой сенсомоторной реакции на свет и звук, определение 

времени реакции выбора и длительности индивидуальной минуты. 

Тренинги оптимального функционирования проводились ежедневно, в 

удобное для спортсменов время.  

 

 

Результаты исследования и их обсуждение 

Во времятренингов оптимального функционирования все спортсмены 

были в очень хорошей физической форме. При анализе результатов 

оценивались индивидуальные особенности быстрого сбрасывания 



напряжения для максимального восстановления ресурсов, затраченных на 

выполнение поставленной задачи [4]. 

Показатели психофизиологического тестирования до и после тренинга 

оптимального функционирования представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Показатели психофизиологического тестирования, М±m, с, мин 

Тест 
До 

тренинга 

После 

тренинга 
P 

Время реакции на свет  0,38±0,03 0,31±0,02  P≤0,05 

Время реакции на звук  0,39±0,03 0,34±0,03  P≤0,05 

Время реакции выбора  0,4±0,03 0,38±0,02  P≤0,05 

Индивидуальная минута 0,56±0,05 0,61±0,05  P≤0,05 

 

Время сенсомоторной реакции на свет и звук характеризует быстроту 

возникновения и исчезновения возбуждения и торможения. До тренинга 

показатели реакции на свет и звук были низкими (норма реакции на свет – 

0,26-0,33 с, на звук – 0,31-0,37 с), после тренинга улучшились до средних. 

Такое улучшение произошло благодаря поддержке уровня внимания и 

быстроте принятия решения в условии дефицита времени.  

Время реакции выбора является одним из вариантов сложной 

сенсомоторной реакции, так как необходимо дифференцировать сигнал. Из 

таблицы видно, что время реакции выбора улучшилось (норма – 0,34-0,45 с). 

Следовательно, произошло повышение уровня психоэмоционального 

состояния. 

Определение длительности индивидуальной минуты используется для 

диагностики психоэмоционального состояния, так как укорочение 

длительности индивидуальной минуты свидетельствует о повышении 

тревожности человека, очень большом эмоциональном напряжении, 

депрессивном состоянии. Удлинение индивидуальной минуты 

свидетельствует о преобладании тормозных процессов у этого человека. Из 



таблицы видно, что до тренинга оптимального функционирования у 

испытуемых было эмоциональное напряжение и тревожность, а после 

прохождения тренинга психоэмоциональное состояние стало в норме.  

Выводы:  

1. Проведение тренингов оптимального функционирования стало 

положительным влиянием на психоэмоциональное состояние спортсменов с 

поражением опорно-двигательного аппарата. Благодаря им у спортсменов 

понизился уровень тревожности, эмоционального напряжения и 

депрессивного состояния.  

2. Спортсмены научились быстро входить в состояние боевой готовности 

в стрессовых ситуациях, концентрироваться на решении поставленной 

задачи.  
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