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Аннотация 
В статье представлены особенности нервно-мышечного аппарата квалифицированных пры-

гунов в воду. Показано, что у квалифицированных прыгунов в воду возможно развитие туннельного 
синдрома верхних конечностей. Выявлено высокое количество, значительная синхронность актива-
ции двигательных единиц в мышцах верхних и нижних конечностей прыгунов в воду, что способ-
ствует эффективному функционированию нервно-мышечного аппарата, позволяющему выполнять 
сложно-координированные движения высокой сложности и точности. 
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Abstract 
The article presents the features of the neuromuscular system of qualified jumpers in the water. It 

has been shown that the development of tunnel syndrome of the upper extremities is possible for qualified 
jumpers in the water. A high number, a significant synchronization of the activation of motor units in the 
muscles of the upper and lower extremities of jumpers into the water was revealed, which contributes to 
the effective functioning of the neuromuscular apparatus, allowing complex-coordinated movements of 
high complexity and accuracy to be performed. 

Keywords: diving, electroneuromyography, body composition. 

ВВЕДЕНИЕ 

Для выполнения успешного прыжка в воду необходимо хорошее развитие вестибу-
лярного анализатора, от которого зависит ориентирование спортсмена в пространстве, а 
также устойчивость тела. Кроме того динамический режим работы отдельных мышц в 
сочетании со статическими усилиями других, наличие широкоамплитудных движений, 
сочетающихся с пластичностью, координацией и повышенной подвижностью во всех 
звеньях опорно-двигательного аппарата, предъявляют высокие требования к функциони-
рованию нервно-мышечного аппарата. Последний является главной функциональной си-
стемой прыгунов в воду и обеспечивает точные и четкие вращательные движения, винты, 
прыжки из стойки на кистях и др. Сложные технико-композиционные движения обуслов-
лены высокой координацией работы нервной и мышечной систем [1]. 

Одним из методов оценки функционального состояния нервно-мышечного аппара-
та является электронейромиография. Она позволяет осуществлять биомеханический ана-
лиз движений [4], изучить роль отдельных мышц в выполнении конкретного движения, 
что имеет большое значения в спортивной практике и эргономических исследованиях [3, 
5]. По этой причине целью исследования явилось изучение особенностей нервно-
мышечного аппарата и сегментарного состава конечностей квалифицированных прыгу-
нов в воду. 

МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Объектом исследования явились 30 квалифицированных прыгунов в воду высокого 
класса. Из них 7 девушек в возрасте от 13 до 19 лет и 23 юноши в возрасте от 13 до 23 
лет. Функциональное состояние нервно-мышечного аппарата изучали при помощи 
нейромиоанализатора НМА-4-01 «Нейромиан» используя методику стимуляционной 
электорнейромиографии нервов Medianus(Med), Ulnaris (Uln), musculocutanius (Musc), 
Tibialis (Tib). При этом регистрировали М-ответ с мышц Аbductor pollicis brevis, Аbductor 
digiti minimi, Аbductor hallucis, Biceps brachii. Результаты исследования оценивали при 
помощи следующих параметров: резидуальной латентности (РЛ, мс), терминальной ла-
тентности моторной реакции (Лат, мс), амплитуде М-ответа (А, мВ), скорости проведения 
нервного импульса по нерву (V, м/с). 

Соотношение различных типов тканей в работающих конечностях определяли ме-
тодом импедансометрии при помощи весов-анализаторов BC-418. Полученные данные 
анализировали по следующим параметрам: относительному содержанию жировой ткани 
(FAT, %); безжировой массе (FFM, кг); относительной мышечной массе (PMM, кг). 

Полученные данные обрабатывали общепринятыми методами вариационной ста-
тистики с оценкой достоверности различных эмпирических выборок по критерию Стью-
дента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Известно, что значения терминальных латентностей М-ответов, полученных с бо-
лее проксимальных точек стимуляции, не используются для анализа, поскольку они зави-
сят от длины конечностей. Однако для проведения детального анализа показателей сти-
муляционной электронейромиографии был проведен анализ терминальной латентности 
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М-ответов квалифицированных прыгунов в воду. Показано, что значения данного пара-
метра для всех исследуемых нервов не превышает 8 мс, что соответствует клинической 
норме (таблица 1). 

Таблица 1 – Значения терминальной и резидуальной латентностей квалифицированных 
прыгунов в воду 

 Med Uln Musc Tib 
Лат, мс 

Справа 3,8±0,77 3,05±0,20 5,07±0,24 4,39±0,84 
Слева 3,96±0,11 3,21±0,71 5,17±0,28 4,39±0,87 
Норма < 8 < 3,4 

РЛ, мс 
Справа 2,66±0,14 2,10±0,13 5,09±0,41 2,89±0,16 
Слева 3,33±0,12 2,13±0,65 5,17±0,21 2,89±0,13 
Норма < 2,5 мс < 3,0 мс 

Для изучения времени прохождения импульса по терминалям аксонов проводили 
анализ резидуальной латентности (РЛ) М-ответов исследуемых мышц. РЛ включает в се-
бя время синаптической задержки (около 1 мс), время проведения по немиелинизирован-
ным терминалям аксона, время проведения возбуждения по мембране мышечного волок-
на (скорость которого равна 1–5 м/с). РЛ не зависит от длины сегмента конечности 
испытуемого. Установлено, что показатель РЛ практически всех нервов соответствует 
клинической норме. Однако для нерва Medianus данный параметр справа укладывается в 
верхнюю границу норму, а слева превышает ее. Для нерва Musc РЛ повышена относи-
тельно нормы справа и слева (табл. 1). Полученные данные могут свидетельствовать о 
развитии запястного туннельного синдрома у прыгунов вводу и о начальных изменениях 
состояния концевых немиелинизированных волокон. 

Вероятно, установленный факт обусловлен физиологическими изменениями в 
нервно мышечном аппарате, вызванном повышенной двигательной активностью верхних 
конечностей при выполнении всё более сложных прыжков. Выявленные изменения РЛ 
также может быть связано с травмированием верхних конечностей при выполнении тех-
нических элементов. Так показано, что у прыгунов в воду высокого класса достаточно 
часто встречаются травмы костей кисти, плечевого сустава, стопы, надрывы надостной 
мышцы, бицепса. Травмы запястья и кисти часто встречаются у элитных прыгунов в воду, 
так как при правильном выполнении погружения первым входит в воду голова с вытяну-
тыми над ней руками. Это приводит к различным травмам запястья и кисти. Из-за повто-
ряющегося характера из этих травм у спортсменов часто наблюдаются проблемы с за-
пястьем, что может отражаться и на функционировании нервно-мышечного аппарата. 

Для оценки количества сокращающихся мышечных волокон в мышцах проводили 
анализ амплитуды М-ответа (А). Установлено, что данный показатель всех исследуемых 
нервов превышал минимально допустимые клинические нормы (таблица 2) [2]. Это ука-
зывает на значительное количество и высокую синхронность активации двигательных 
единиц в исследуемых мышцах, что необходимо спортсменам для развития и проявления 
скоростно-силовых качеств. 

Таблица 2 – Значения амплитуды М-ответа мышц верхних и нижних конечностей квали-
фицированных прыгунов в воду (А, мВ) 

 Med Uln Musc Tib 
Справа 19,01±1,91 18,75±3,21 11,4±3,70 28,09±3,23 
Слева 16,09±4,24 15,75±2,61 10,06±3,27 23,15±2,38 
Норма ˃ 5 ˃ 6 ˃ 5 ˃ 3 

При исследовании скорости проведения нервно импульса по длинным нервам 
верхних и нижних конечностей установлено значительное превышение значений данного 
показателя прыгунов в воду относительно нижних пределов клинической нормы для здо-
ровых не тренированных лиц (таблица 3). Полученные данные указывают на высокую 
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скорость проведения нервного импульса по моторным волокнам срединного, локтевого и 
больше-берцового нервов, что способствует более эффективному функционированию 
нервно-мышечного аппарата, обеспечивающему выполнение сложно-координированных 
движений. 

Таблица 3 – Скорость проведения нервного импульса по моторным волокнам исследуе-
мых нервов верхних и нижних конечностей квалифицированных прыгунов в воду (v, м/с) 

 Med Uln Tib 
Справа 64,21±9,21 72,98±8,29 51,19˃ 3,49 
Слева 64,79±7,19 69,87±4,98 47,19±8,72 
Норма ˃50 м/с ˃ 40 м/с 

С целью выявления возможной взаимосвязи между параметрами стимуляционной 
электронейромиографии и тканевым составом работающих конечностей проводили ана-
лиз сегментарного состава верхних и нижних конечностей квалифицированных прыгунов 
в воду. Установлено, что спортсменки характеризуются симметричных распределением 
жировой, безжировой и относительной мышечной массы в верхних и нижних конечно-
стей справа и слева (таблица 4).  

Таблица 4 – Сегментарный состав тела квалифицированных прыгунов в воду 
 Правая рука Левая рука Правая нога Левая рука 

FAT, % 24,86±1,32 24,06±1,32 15,93±3,84 15,96±5,01 
PPM, % 7,46±0,36 7,36±0,17 2,06±0,17 2,06±0,17 
FFM, % 7,96±0,36 7,80±0,22 2,26±0,17 2,23±0,17 

При этом не выявлено статистически достоверных отличий в значениях исследуе-
мых параметров с разных сторон. Подобная тенденция прослеживается и при сравнении 
таких параметров электронейромиографии как скорость проведения нервного импульса, 
амплитуда М-ответа и латентности справа и слева. То есть профессиональное занятия 
прыжками в воду способствует симметричности распределения различных типов тканей 
в работающих конечностях и сходное функционирование нервно-мышечного аппарата.  

Заключение. Анализ результатов полученных данных позволяет заключить, что у 
квалифицированных прыгунов в воду возможно развитие туннельного синдрома верхних 
конечностей. Так, в частности, нами выявлены начальные изменения состояния концевых 
немиелинизированных волокон нерва Medianus. Полученные данные необходимо учиты-
вать при планировании тренировочных нагрузок и восстановительных мероприятий, ко-
торые должны быть направлены на профилактику развития патологических изменений 
нервно-мышечного аппарата атлетов. 

Показано высокое количество, значительная синхронность активации двигатель-
ных единиц в мышцах верхних и нижних конечностей прыгунов в воду, что способствует 
эффективному функционированию нервно-мышечного аппарата, позволяющему выпол-
нять сложно-координированные движения высокой сложности и точности. 

С целью повышения качества тренировочного процесса прыгунов в воду и сниже-
ния травматичности данного вида спорта рекомендуется осуществлять мониторинг функ-
ционального состояния нервно-мышечного аппарата спортсменов. 

Исследование проведено в соответствии с государственным заданием ФГБОУ ВО «ВГИФК» 
для подведомственных Министерству спорта Российской Федерации научных организаций и 
образовательных организаций высшего образования на 2019–2021 годы» на выполнение 
научно-исследовательской работы «Выявление ключевых параметров морфо-
функционального состояния организма при совершенствовании подготовки спортсменов вы-
сокого класса в прыжках в воду». 
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РАЗВИТИЕ ТОЧНОСТИ ДВИЖЕНИЙ ЗВЕНЬЯМИ ТЕЛА У ДЕТЕЙ 5-7 ЛЕТ ПРИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИИ УПРАЖНЕНИЙ С ЛАЗЕРНОЙ УКАЗКОЙ 
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Никифоров, кандидат педагогических наук, доцент, Армавирский государственный пе-
дагогический университет 

Аннотация 
Введение. В настоящее время в системе физического воспитания дошкольников недостаточ-

но разработаны методики развития равновесия, глазомера и точности выполнения двигательных 
действий отдельными звеньями опорно-двигательного аппарата. Упражнения с лазерной указкой 
разными звеньями тела является универсальным двигательным действием. Они интересны и при-
влекательны для детей, расширяют и обогащают их двигательный опыт, являются подготовитель-
ными и подводящими к выполнению основным видам движений. Цель исследования – эксперимен-
тальное обоснование методики развития точности движений на основе использованием 
упражнений с лазерной указкой разными звеньями опорно-двигательного аппарата у детей 5–7 лет. 
Методика и организация исследования. В исследовании приняли участие 48 детей. Педагогический 
эксперимент длился 7 месяцев. Проведено 82 занятия на развитие точности движений с примене-
нием специальных упражнений с лазерной указкой. Точность выполнения движений лучом осу-
ществлялась на основе анализа видеозаписей движений при выполнении тестов «Кольцо» и «Лома-
ная линия». Результаты исследования и их обсуждение. Использование упражнений с лазерной 
указкой, выполняемых отдельными звеньями тела положительно влияет на развитие точности дви-


