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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 

И БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Аннотация. Современный спорт предъявляет к телу и психике спортсмена 
все более жесткие требования, что приводит не только к росту спортивных достиже-
ний, но и к качественному изменению характера травматизма. В статье рассматри
вается концепция неслучайных травм, обусловленных нарушениями формирования 
двигательных стереотипов в раннем возрасте и снижением нейропластичности. 
Представлены результаты комплексных наблюдений, включающих методы био-
механических исследований электроэнцефалографии, допплерографии мозгового 
кровотока, оценку функции шейного отдела позвоночника и транскраниальной ней-
ромиографии. Обоснована необходимость ранней диагностики патологических ус-
ловных рефлексов и их коррекции как основного средства профилактики повторного 
травматизма.
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ASPECTS

Abstract. Modern sports place increasingly stringent demands on the athlete’s body 
and psyche, leading not only to increased athletic achievement but also to a qualitative 
change in the nature of injuries. This article examines the concept of “non-accidental” inju
ries caused by impaired motor stereotype formation at an early age and decreased neuro-
plasticity. The results of comprehensive observations are presented, including biomechanical 
research methods such as electroencephalography, cerebral blood flow Doppler ultrasound, 
cervical spine function assessment, and transcranial neuromyography. The need for early 
diagnosis of pathological conditioned reflexes and their correction as the primary means 
of preventing recurrent injuries is substantiated.
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Введение

В условиях современной спортивной подготовки, как в любительском, 
так и в профессиональном спорте, наблюдается неуклонный рост 
интенсивности нагрузок [1]. Спортивные рекорды обновляются 

ежегодно, однако за достижениями, как правило, следует рост травматиз-
ма [4]. Эти травмы становятся все более «хитроумными» — коварными, 
труднодиагностируемыми и плохо поддающимися лечению [5]. Мы предлагаем 
рассматривать многие из них как неслучайные, поскольку их происхождение 
связано не с внешним острым воздействием, а с внутренне сформированной 
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патологической программой двигательной активности, начинающейся с ранне
го детства.

Теоретическое обоснование: от рефлекса к травме. Условный рефлекс — 
это физиологический механизм, закрепляющий определенную двигательную 
реакцию на стимул. В процессе спортивной тренировки с раннего возраста 
формируются двигательные стереотипы, которые могут носить как адаптив-
ный, так и патологический характер [2]. При наличии нарушений в станов-
лении двигательной программы (например, при функциональных блоках 
шейного отдела, нарушении кровотока в вертебробазилярной системе или 
асимметричной нагрузке на стопу и др.) развивается патогенетический услов-
ный рефлекс, ведущий к повторяющимся травмам.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе Центра олимпийской подготовки по ху-
дожественной гимнастике под руководством заслуженного тренера И. А. Винер 
в течение 5 лет (2020–2025 гг.). Диагностические процедуры и коррекцион
ные вмешательства реализовывались совместно с клинической лабораторией 
научно-медицинского центра «Софиатрия» (Москва).

В исследование были включены юные спортсменки, занимающиеся художе-
ственной гимнастикой, в возрасте от 8 до 17 лет, в количестве 1 500 человек. Кри-
терии включения: регулярные тренировки не менее 3 лет, отсутствие острых травм 
в момент обследования, согласие на участие. Исключались гимнастки с подтверж-
денными органическими патологиями ЦНС и опорно-двигательного аппарата.

Применялась многоуровневая система функциональной оценки, включаю
щая следующие направления диагностики.

1.	 Биомеханический анализ:
•	 трехмерный кинематический анализ движений (Qualisys Motion Capture 

System) [3];
•	 регистрация сил и моментов сил реакции опоры при выполнении це-

лостных многосуставных упражнений на стабилодинамометрической платфор
ме: прыжковые тесты, стабилометрия [3];

•	 динамометрия односуставных движений на изокинетическом динамо-
метре1.

2.	 Нейрофизиологическая диагностика:
•	 электроэнцефалография (ЭЭГ) в состоянии покоя и при выполнении 

двигательных задач: анализ спектральных характеристик, индекс α-ритма;

  1   �Биомеханические и электромиографические характеристики технических элементов в ху-
дожественной гимнастике / A. Hokelmann [и др.] // Фитнес-2010: материалы Международ. 
науч.-практ. интернет-конф. / Рос. гос. ун-т физ. культуры, спорта и туризма. Москва, 2010. 
С. 69–70.
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•	 транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС): оценка порога возбуж-
дения моторной коры, латентных периодов и функциональной асимметрии;

•	 транскраниальная электромиография (ТрЭМГ): регистрация биоэлектри-
ческой активности мышц при произвольном сокращении и в покое2.

3.	 Нейроваскулярная визуализация:
•	 транскраниальная допплерография сосудов головного мозга: оцен-

ка линейной скорости кровотока и асимметрии в бассейне задней мозговой 
артерии.

4.	 Мануально-функциональная оценка:
•	 тестирование шейного отдела позвоночника (C0–C2): пальпация, рота-

ционные и сгибательно-разгибательные тесты;
•	 оценка состояния стоп: распределение нагрузки, анализ функциональ-

ной дуги свода [7].
5.	 Интегративные методы:
•	 метод термографии (по В. В. Косс3): инфракрасная регистрация зон 

локальной гиперемии и гипотермии для верификации признаков застойных 
и воспалительных процессов;

•	 клинический осмотр и анамнез травм: стандартный протокол врачеб-
ного наблюдения с фиксацией анамнеза повторных повреждений, частоты 
рецидивов и субъективных жалоб. Данные сопоставлялись с результатами 
магнитно-резонансной томографии.

6.	 Математико-статистические методы:
Статистическая обработка и анализ проводился с применением описатель-

ной и корреляционной статистики. Рассчитывались средние значения и стан-
дартные отклонения (M ± SD), частотные характеристики (%), коэффициенты 
корреляции (r) и уровень статистической значимости (p). Обработка данных 
производилась в среде Statistica и MS Excel.

Результаты исследования

Динамометрия и статокинезиография выявили нарушения баланса и не-
равномерное распределение давления в фазе опоры. У 86 % обследованных 
отмечалась стойкая патологическая двигательная программа, выраженная 

  2   �Биомеханические и электромиографические характеристики технических элементов в худо
жественной гимнастике. С. 69–70.

  3   �Complex method of neuro-biomechanical diagnostics for functional orthopedic and neurologi
cal disorders in athletes / V. V. Koss, V. G. Medvedev, S. M. Zafiratou // ResearchGate. 2020. 
URL: https://www.researchgate.net/publication/346361010 (дата обращения: 30.07.2025); 
Комплексная методика нейробиомеханической диагностики функциональных ортопе-
до-неврологических нарушений спортсменов как средство профилактики травматиз-
ма / В. В. Косс, В. Г. Медведев, И. В. Горелов // Тренер. № 3 (11). Март 2021. С. 18–25. 
URL: https://ya-trener.ru/viktor_koss/ (дата обращения: 30.07.2025).
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в нестабильности корпуса, перегрузке одной ноги и нарушениях в кинематике 
таза и лопаточного пояса.

По данным трехмерного биомеханического анализа (система Qualisys) 
и анализа техники взаимодействия с опорой (стабилодинамометрическая плат-
форма), у 72 % обследованных гимнасток выявлены травмоопасные элементы 
спортивной техники при оценке ускорений рабочих звеньев системы, значения 
которых не связаны с непосредственным вкладом инерционных сил в резуль-
тат действия. Определенная таким образом некомпенсируемая чрезмерная 
нагрузка, являющаяся следствием патогенетической двигательной программы 
статистически значимо (p < 0.05) коррелировала с частотой повторяющихся 
травм в области голеностопного и коленного суставов.

В 58 % случаев зарегистрирована гипоперфузия в бассейне задней мозго
вой артерии с явлениями асимметрии до 30–45 % между левой и правой 
сторонами. У всех этих спортсменок наблюдались блоки в сегментах С0–С2 
шейного отдела по результатам осмотра и мануального тестирования.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) выявила у 58 % спортсменок снижение 
индекса α-ритма (в среднем 21,3 ± 3,5 %), что отражает функциональную не-
гибкость ЦНС. Подавление α-ритма свидетельствует о блокировке сенсорного 
потока, необходимой для обработки информации, обусловливает тревожные 
расстройства (стресс или депрессия). Уровень α-активности обратно коррели-
ровал с количеством повторных травм (r = –0,62, p < 0,01).

По данным транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС), у 65 % об-
следованных отмечалось повышенное латентное возбуждение в моторной 
коре. Увеличение продолжительности латентного периода может наблюдаться 
в следующих случаях:

–	 как признак активной когнитивной обработки и нейропластичности 
в контексте освоения новых двигательных навыков;

–	 как признак утомления и перетренированности, указывающий на сни-
жение возбудимости корковых нейронов, повышения активности тормозных 
систем, нарушения проведения в синапсах;

–	 как симптом эмоциональных нарушений, обусловленных страхом, 
тревогой и повышенным психологическим давлением, характерных для состоя
ния «предстартовой лихорадки». Повышение общего уровня коркового воз-
буждения может парадоксальным образом приводить к усилению тормозного 
контроля над моторными зонами, чтобы предотвратить преждевременные 
или неточные движения.

У 64 % спортсменок после прохождения индивидуального курса биомеха-
нической коррекции и нейротренинга отмечено полное исчезновение болевого 
синдрома (оценка по визуально-аналоговой шкале боли снизилась с 6,1 ± 1,2 
до 1,3 ± 0,9 балла, p < 0,001). У 70 % из них снизились пики вертикальной 
составляющей силы реакции опоры в периоде приземления при выполне-
нии прыжковых упражнений, что свидетельствует об улучшении техники 
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приземления, связанной с повышением контроля над эксцентрической фа-
зой работы мышц, укреплении мышц-стабилизаторов. Нормализация уровня 
α-ритма у большинства гимнасток (70 %) указывает на психоэмоциональное 
благополучие, повышение нейропластичности мозга и когнитивных процессов.

Концепция неслучайных травм в спорте требует пересмотра диагностиче-
ских и реабилитационных подходов [6]. Повторные повреждения не являются 
результатом внешнего стечения обстоятельств, а происходят из-за воспроизво-
димой ошибки в двигательной программе, часто формирующейся еще в дет-
ском возрасте. Ключевым фактором здесь выступает нейропластичность ЦНС, 
которая в условиях стресса, перетренированности и недостаточной коррекции 
осанки становится сниженной. Это делает невозможным формирование новых 
двигательных стратегий и приводит к зацикленности патологического паттерна.

Выводы

Проведенное исследование позволяет сделать следующие выводы:
1.	 Обоснованность включения в стандартные протоколы спортивного 

обследования нейрофизиологического и биомеханического разделов. Био-
механический блок обследования спортсменок содержит функциональные 
двигательные тесты для выявления дисбалансов, асимметрий и риска травм 
у гимнасток. Использование ЭЭГ и ТМС в рамках нейрофизиологического 
блока позволяет оценить уровень нейропластичности и латентных зон риска, 
связанных с повышенным возбуждением в моторной коре. Применение метода 
клинической визуализации «Способ Косса» в комплексной программе обследо-
вания гимнасток обеспечивает термографическую верификацию воспалитель-
ных и застойных зон, что важно учитывать для определения функционального 
состояния и выбора реабилитационных мероприятий.

2.	 Ранняя коррекция двигательных стереотипов с помощью методов лечеб-
ной физической культуры, биологической обратной связи, нейротерапии обеспе-
чивает полную ликвидацию болевого синдрома, снижение пика вертикальной 
составляющей силы реакции опоры в периоде приземления при выполнении 
прыжковых упражнений и нормализацию уровня α-ритма. 

3.	 Мониторинг показателей в рамках комплексной программы обследо-
вания гимнасток позволяет своевременно направить тренировочный процесс 
на развитие безопасного и эффективного двигательного паттерна, что в сово-
купности с реабилитационными мероприятиями обеспечивает профилактику 
спортивного травматизма.

4.	 Командный подход к наблюдению спортсменов предполагает слажен-
ную работу тренера, врача-невролога, кинезиотерапевта, спортивного физио
лога, владеющего навыками управления биомеханическими параметрами 
движений.
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Заключение

Неслучайные травмы — это не фатальное стечение обстоятельств, а след-
ствие патологических, закрепленных во времени условных рефлексов и дви-
гательных программ. Комплексный нейробиомеханический подход позволяет 
выявлять и устранять эти причины до возникновения травмы. Включение 
таких протоколов в практику спортивной медицины — ключ к устойчивому 
развитию спорта без травм.
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