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Постановка проблемы. Анализ отдельных исследований и публикаций. Данные многих исследователей в области спорта высших достижений [1, 2] свидетельствуют о важности проведения контроля над состоянием организма спортсменов для оценки готовности к выполнению значительных нагрузок, эффективности функционирования различных физиологических систем, степени мобилизации и использования резервных возможностей организма, направленности и эффективности тренировочного воздействия нагрузок. 
Высокий уровень физической работоспособности спортсмена обуславливается функциональными свойствами и состоянием всех систем организма, в том числе нервно-мышечной системы, очень чувствительной к различным физиологическим и патологическим процессам, происходящих в организме. Перспективным методом диагностики функционального состояния нервно-мышечной системы у спортсменов может быть исследование с использованием стимуляционной электромиографии, распространенное в клинике, в частности Н-рефлексометрия камбаловидной мышцы голени, с помощью которой можно оценить состояние сегментарного аппарата уровня Lv—S1 пояснично-крестцового отдела спинного мозга у спортсменов. Именно этот отдел позвоночника испытывает наибольшие нагрузки во время тренировок [3-5].

Целью нашей работы было исследование электронейромиографических (ЭНМГ) показателей функционального состояния нервно-мышечной системы у высококвалифицированных спортсменов, специализирующихся в биатлоне, изменения ЭНМГ-параметров с течением времени, а также гендерных различий.
Методы и организация исследования. В исследованиях принимали участие 29 высококвалифицированных спортсменов-биатлонистов (мастеров спорта и мастеров спорта международного класса) в возрасте от 18 до 30 лет, из них 14 человек – в 2013, и 15 – в 2015 гг.
Электронейромиографическое исследование проводили на нейродиагностическом комплексе Nicolet Viking Select (США-Германия). Использовали методику определения скорости проведения нервного импульса по моторным (двигательным) волокнам различных нервов верхних и нижних конечностей, а также методику Н-рефлексометрии [3, 4].

При исследовании верхних конечностей тестируемый спортсмен находился в положении сидя, руки свободно располагались на кушетке. Проводили электрическую стимуляцию срединного нерва (n.medianus) в области запястья и локтевого сустава с регистрацией М-ответа (прямого ответа мышцы на раздражение моторных волокон нерва) от мышцы, приводящей большой палец (m.abductor pollicis brevis); стимуляцию локтевого нерва (n.ulnaris) в области запястья и локтевого сустава с регистрацией М-ответов от мышцы, приводящей мизинец (m.abductor digiti minimi). 

При исследовании нижних конечностей спортсмен находился в положении лежа на животе, стопы свободно свисали с кушетки. Н-рефлекс камбаловидной мышцы (m.soleus) вызывали биполярной чрезкожной стимуляцией большеберцового нерва  (n.tibialis) в подколенной ямке. Для регистрации М-ответов от мышцы короткого сгибателя пальцев (m.flexor hallucis brevis) проводили стимуляцию большеберцового нерва (n.tibialis) в подколенной ямке и области кзади от медиального надмыщелка. Для регистрации электромиографических сигналов использовали пару стандартных поверхностных электродов с межэлектродным расстоянием 20 мм.

Результаты исследований и их обсуждение. Анализировались следующие ЭНМГ-параметры: ПН и ПМ (пороги возникновения Н-ответа и М-ответа, ПН/ПМ (соотношение порогов возникновения Н- и М-ответов), Нмакс и Ммакс (амплитуды максимального Н-ответа и максимального М–ответа), Нмакс/Ммакс  (соотношение амплитуд максимальных Н- и М-ответов в %). Были также получены значения скоростей проведения импульса (СПИ) по моторным волокнам большеберцового, срединного и локтевого нервов. Анализировали показатели для правой конечности (ПК) и левой конечности (ЛК). 

По результатам исследований 2013 г. спортсмены, специализирующиеся в биатлоне, были разделены на 2 группы. В группе 1 (10 человек) ЭНМГ-параметры находились в пределах нормы, в то время как в группе 2 (4 человека, из них 2 мужчины и 2 женщины) наблюдались значительные отклонения показателей от нормальных значений (табл. 1).
Таблица 1.

Электронейромиографические показатели (mean
[image: image1.wmf]±

se) у спортсменов-биатлонистов в 2013 и 2015 гг.: сравнение групп нормы и нарушений.

	ЭНМГ-параметр,


	Нор-

ма
	Сторо-на

тела
	Группа 1 (норма)


	Группа 2 (нарушения) 



	
	
	
	2013
	2015
	2013
	2015

	ПН,

 мА
	3-12
	ПК
	10,5 
[image: image2.wmf]±

1,0
	8,8
[image: image3.wmf]±

1,3
	11,9(3,7
	10,7( 0,9

	
	
	ЛК
	9,4
[image: image4.wmf]±

0,8
	8,4
[image: image5.wmf]±

1,0
	12,1(4,7
	7,0( 0,8

	ПМ, 

мА
	5-20
	ПК
	15,6
[image: image6.wmf]±

1,5
	14,3
[image: image7.wmf]±

2,4
	15,5(4,2
	11,8(0,6

	
	
	ЛК
	14,5
[image: image8.wmf]±

1,7
	13,0
[image: image9.wmf]±

1,7
	13,9 (4,5
	7,5(1,3

	ПН / ПМ, усл. ед.
	<1
	ПК
	0,69
[image: image10.wmf]±

0,04
	0,67
[image: image11.wmf]±

0,05
	0,76(0,04
	0,89(0,03

	
	
	ЛК
	0,69
[image: image12.wmf]±

0,03
	0,67
[image: image13.wmf]±

0,03
	0,85(0,06
	0,94(0,05

	Нмакс,

 мВ
	3-12
	ПК
	6,5
[image: image14.wmf]±

0,9
	5,8
[image: image15.wmf]±

0,6
	1,8(0,5*
	1,8(0,1*

	
	
	ЛК
	7,4
[image: image16.wmf]±

0,9
	6,1
[image: image17.wmf]±

2,4
	1,2(0,4*
	2,2(0,5*

	Ммакс,

 мВ
	3-15
	ПК
	10,5
[image: image18.wmf]±

1,1
	10,6
[image: image19.wmf]±

1,1
	11,0(1,8
	11,0(1,1

	
	
	ЛК
	12,3
[image: image20.wmf]±

1,1
	10,4
[image: image21.wmf]±

1,4
	11,0(2,8
	13,0(2,2

	Нмакс/Ммакс, %
	40-100
	ПК
	62,5
[image: image22.wmf]±

5,6
	51,3
[image: image23.wmf]±

4,3
	15,7(1,5*
	16,8(1,9*

	
	
	ЛК
	58,6
[image: image24.wmf]±

5,5
	55,2
[image: image25.wmf]±

5,3
	10,7(0,9*
	17,6(6,4*

	СПИ n.tibialis
	35-55
	ПК
	40,7
[image: image26.wmf]±

1,2
	42,1
[image: image27.wmf]±

1,2
	41,2(4,2
	46,0(2,0

	
	
	ЛК
	42,0
[image: image28.wmf]±

1,1
	40,4
[image: image29.wmf]±

 0,9
	40,5(3,0
	45,3(5,3

	СПИ n.medianus
	50-65
	ПК
	57,2
[image: image30.wmf]±

1,1
	57,1
[image: image31.wmf]±

 1,2
	59,8(2,1
	51,5(6,5

	
	
	ЛК
	58,1
[image: image32.wmf]±

1,0
	57,6
[image: image33.wmf]±

1,0
	56,7(3,1
	56,7(0,5

	СПИ n.ulnaris
	50-65
	ПК
	55,9
[image: image34.wmf]±

1,4
	52,2
[image: image35.wmf]±

 1,2
	53,9(3,3
	52,2(1,6

	
	
	ЛК
	56,4
[image: image36.wmf]±

1,6
	51,6
[image: image37.wmf]±

 1,1
	56,1(3,5
	48,8(1,3


Примечание. *Достоверность различий между группами 1 и 2 p<0,01.

Аналогично спортсмены-биатлонисты были разделены по результатам исследований 2015 года. При этом в группе 1 было 11 человек, в то время как в группе 2 - 4 человека, из них 2 мужчины и 2 женщины (табл. 1).

Нарушения были однонаправленными для групп спортсменов, исследуемых в 2013 и 2015 гг., и характеризовались тенденцией к увеличению соотношения порогов возникновения Н- и М-ответов, достоверным снижением амплитуд Н- ответов и соотношений амплитуд Н- и М-ответов (табл. 1). В то же время параметры М-ответов (порог, амплитуда) не имели достоверных отличий в двух группах (табл. 1). Это же касалось и скоростей проведения импульса по моторным  волокнам n. tibialis, n.medianus и n.ulnaris (табл. 1). 
Можно предположить, что у спортсменов из групп 2 происходят патологические изменения в структурах дуги моносинаптического рефлекса, затрагивающие в основном ее афферентную часть, являющуюся более восприимчивой к гипоксии, ишемии и (или) компрессии. Причиной таких изменений может являться спазм глубоких мышц и связок позвоночного столба, вызванный травмой позвоночника либо длительной и регулярной повышенной, а часто и асимметричной, нагрузкой на его пояснично-крестцовый отдел, сопутствующей спортивным тренировкам.

Следует отметить, что процент тестируемых с нарушениями в группе спортсменов 2013 г. примерно такой же, как и в 2015 г. Одинаков и гендерный состав групп 2. Это может свидетельствовать об однородности групп спортсменов-биатлонистов. 

Полученные результаты согласуются с данными исследований, в которых определялись различия показателей функционального состояния нервно-мышечной системы в группе нормы и в группе пациентов с остеохондрозом позвоночника [6]. Значения ЭНМГ-параметров и общие характеристики Н- и М-ответов оказались аналогичными для первой и второй групп. 
Для исследования гендерных различий спортсмены-биатлонисты из групп 1 (ЭНМГ-параметры в пределах нормы) были разделены на группы мужчин и женщин. В 2013 г. в группах мужчин и женщин было по 5 человек; в 2015 г. группа мужчин состояла из 5, а женщин –  из 6 человек. Обнаружены некоторые различия между группами, а именно, пороги возникновения H- и М-ответов у женщин были больше по сравнению с мужчинами, что может быть связано с большей толщиной подкожной жировой клетчатки у женщин, а также различным составом мышц по типу мышечных волокон у мужчин и женщин; амплитуды М-ответов у женщин были меньше, чем у мужчин, что может быть следствием большего объема мышечных волокон в мышцах мужчин, чем женщин (табл. 1). В то же время параметры Н-ответов и значения СПИ не имели достоверных отличий в двух группах (табл. 2). 
Таблица 2.

Электронейромиографические показатели (mean
[image: image38.wmf]±

se) у спортсменов-биатлонистов в 2013 и 2015 гг.: сравнение гендерных групп.

	ЭНМГ-параметр,


	Нор-

ма
	Сторо-на

тела
	Мужчины
	Женщины

	
	
	
	2013
	2015
	2013
	2015

	ПН,

 мА
	3-12
	ПК
	8,5
[image: image39.wmf]±

0,9
	6,0
[image: image40.wmf]±

1,6
	12,5(1,3
	11,7(1,4

	
	
	ЛК
	8,3
[image: image41.wmf]±

1,2
	5,8
[image: image42.wmf]±

1,8
	10,6(0,9
	10,1(0,9

	ПМ, 

мА
	5-20
	ПК
	13,9
[image: image43.wmf]±

2,3
	8,9
[image: image44.wmf]±

2,9
	17,4(1,8
	19,7(2,5

	
	
	ЛК
	12,8
[image: image45.wmf]±

2,3
	7,8
[image: image46.wmf]±

2,5
	16,1(2,6
	16,2(1,4*

	ПН / ПМ, усл. ед.
	<1
	ПК
	0,65
[image: image47.wmf]±

0,06
	0,73
[image: image48.wmf]±

0,08
	0,73(0,04
	0,60(0,04

	
	
	ЛК
	0,68
[image: image49.wmf]±

0,06
	0,76
[image: image50.wmf]±

0,05
	0,69(0,05
	0,62(0,03

	Нмакс,

 мВ
	3-12
	ПК
	8,2
[image: image51.wmf]±

1,3
	5,7
[image: image52.wmf]±

0,7
	4,8(0,7
	5,9(0,9

	
	
	ЛК
	8,9
[image: image53.wmf]±

1,1
	6,3
[image: image54.wmf]±

0,8
	5,8(1,3
	5,9(1,1

	Ммакс,

 мВ
	3-15
	ПК
	12,1
[image: image55.wmf]±

1,4
	12,0
[image: image56.wmf]±

1,1
	8,8(1,4
	8,6(2,0

	
	
	ЛК
	14,8
[image: image57.wmf]±

1,2
	11,2
[image: image58.wmf]±

2,0
	9,8(0,9*
	9,5(2,1

	Нмакс/Ммакс, %
	40-100
	ПК
	65,2
[image: image59.wmf]±

6,1
	47,1
[image: image60.wmf]±

3,0
	59,7(9,8
	59,7(11,3

	
	
	ЛК
	60,5
[image: image61.wmf]±

5,8
	60,1
[image: image62.wmf]±

8,7
	56,7(9,8
	50,4(6,4

	СПИ n.tibialis
	35-55
	ПК
	42,3
[image: image63.wmf]±

1,8
	42,7
[image: image64.wmf]±

1,4
	39,3(1,2
	40,9(2,5

	
	
	ЛК
	42,3
[image: image65.wmf]±

1,7
	41,6
[image: image66.wmf]±

1,4
	41,6(1,5
	39,2(1,2

	СПИ n.medianus
	50-65
	ПК
	57,0
[image: image67.wmf]±

0,9
	56,9
[image: image68.wmf]±

1,6
	57,4(2,0
	57,3(2,0

	
	
	ЛК
	59,4
[image: image69.wmf]±

1,6
	57,4
[image: image70.wmf]±

1,7
	56,4(0,6
	57,7(1,3

	СПИ n.ulnaris
	50-65
	ПК
	57,8
[image: image71.wmf]±

2,7
	50,2
[image: image72.wmf]±

0,6
	54,4(1,0
	54,2(2,2

	
	
	ЛК
	57,8
[image: image73.wmf]±

1,9
	50,3
[image: image74.wmf]±

1,7
	54,6(2,6
	52,4(1,4


Примечание. *Достоверность различий между группами мужчин и женщин p<0,05.

Для того, чтобы охарактеризовать стабильность ЭНМГ-показателей с течением времени, выделили группу из 5 человек (2 мужчины и 3 женщины), участвовавших в исследованиях и в 2013, и в 2015 гг. Для всех индивидуальных значений ЭНМГ-параметров подсчитывался динамический показатель (ДП), равный соотношению параметра в 2015 г. к параметру в 2013 г., в % (табл. 3).
Таблица 3.

Динамический показатель (mean
[image: image75.wmf]±

sd) у спортсменов-биатлонистов для группы нормы (1) и группы с нарушениями (2).

	ДП, %
	Группа 

	
	1
	2

	Параметры Н-рефлексометрии 
	95,4
[image: image76.wmf]±

11,9
	141,8
[image: image77.wmf]±

73,7

	Величины СПИ
	95,3
[image: image78.wmf]±

6,0
	97,5
[image: image79.wmf]±

13,7


Сравнительный анализ результатов показал, что у спортсменов, отнесенных к группе нормы (2 человека – Б.Н. и К.В.) значения ДП составляли от 73% до 115% для разных показателей, т.е. показатели были относительно стабильны в исследованиях с интервалом в 2 года (рис.1). Что касается спортсменов из группы 2 (Б.Я., Т.А. и В.И.), значения ДП находились в пределах от 56% до 296% для разных показателей (рис.1). При этом наибольшей стабильностью характеризовались показатели СПИ, а наименьшей – показатели Н-рефлексометрии. Таким образом, можно полагать, что ДП коррелирует с функциональным состоянием нервно-мышечной системы спортсмена и может служить его расчетным диагностическим показателем. 
Полученные результаты согласуются с данными исследования авторов [6], в которых установлено, что величина амплитуды Н-ответа камбаловидной мышцы при постоянной силе стимула отличается большей стабильностью у здоровых людей в сравнении с больными остеохондрозом позвоночника. 
Таким образом, полученные нами данные подтверждают высокую информативность и достоверность ЭНМГ-метода исследования. С его помощью можно оценить функциональное состояние нервно-мышечной системы спортсменов, а также установить вид отклонений от нормы и определить гендерные различия.
Выводы. Установлено, что у 28% спортсменов-биатлонистов (14% мужчин и 14% женщин), проходивших исследование в 2013 году, и 26% спортсменов-биатлонистов (13% мужчин и 13% женщин) в 2015 году, наблюдаются отклонения ЭНМГ-параметров от нормы, что может быть вызвано воздействием регулярной повышенной нагрузки на поясничный отдел позвоночника. Близкие значения доли отклонений от нормы в разных группах исследуемых свидетельствуют о высокой повторяемости результатов в однородной группе спортсменов исследуемого вида спорта.
Выявлены гендерные различия ЭНМГ-параметров у спортсменов-биатлонистов, связанные с различной структурой мышц и кожного покрова у мужчин и женщин.
Предложен новый коэффициент, характеризующий стабильность индивидуальных ЭНМГ-параметров в исследованиях, проводимых с большим временным интервалом – динамический показатель (ДП). ДП, близкий к 100%, свидетельствовал о нормальном функциональном состоянии нервно-мышечной системы исследованных нами спортсменов-биатлонистов, в то время как большой разброс значений ДП был связан с отклонениями от нормы. 
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Рис. 1. Сравнение индивидуальных ЭНМГ-параметров у пяти спортсменов-биатлонистов в 2013 и 2015 гг. 
А – показатели Н-рефлексометрии (ПН, ПМ, ПН/ПМ, Нмакс, Ммакс, Нмакс/Ммакс), Б – СПИ по n.tibialis, n.medianus, n.ulnaris для обеих сторон тела.
По оси ординат – значения соотношений ЭНМГ-параметров в 2015 г. к таковым в 2013 г., %.
Электронейромиографическая характеристика высококвалифицированных спортсменов-биатлонистов различных гендерных групп
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Аннотация: Исследовали функциональное состояние нервно-мышечной системы у спортсменов-биатлонистов с помощью электронейромиографических (ЭНМГ) методов. У 27% спортсменов наблюдаются отклонения ЭНМГ-параметров от нормы. Выявлены гендерные различия. Предложен динамический показатель, характеризующий стабильность ЭНМГ-параметров с течением времени. Полученные результаты свидетельствуют о высокой информативности ЭНМГ-метода исследования.


Ключевые слова: электронейромиография, Н-рефлекс, биатлон, скорость проведения импульса, гендерные различия.
Електронейроміографічна характеристика висококваліфікованих спортсменів-біатлоністів різних гендерних груп 

Колосова О.В., Халявка Т.О.

Національний університет фізичного виховання та спорту України, 

Київ, Україна 

Анотація: Досліджували функціональний стан нервово-м’язової системи у спортсменів-біатлоністів за допомогою електронейроміографічних (ЕНМГ) методів. У 27% спортсменів спостерігаються відхилення ЕНМГ-параметрів від норми. Виявлені гендерні відмінності. Запропоновано динамічний показник, який характеризує стабільність ЕНМГ-параметрів з плином часу. Отримані результати свідчать про високу інформативність ЕНМГ-методу дослідження. 

Ключові слова: електронейроміографія, Н-рефлекс, біатлон, швидкість проведення імпульсу, гендерні відмінності.
Electroneuromyographic specification of highly skilled biathlon athletes of different gender groups 

Kolosova E.V., Khalyavka T.A.
Scientific Research Institute National University of Physical Education and Sport in Ukraine, Kyiv, Ukraine

Summary: The functional state of the neuromuscular system of athletes performing in biathlon was tested with use of stimulation electromyography. It was found that 27% of tested athletes had deviations in the electromyographic parameters from the established standard. Gender differences were found. Dynamic index was suggested to characterize stability of  ENMG-parameters in time. The obtained data indicate high information capacity of ENMG-method.
Keywords: stimulation electromyography, Н-reflex, biathlon, nerve conduction velocity, gender ​ differences. 
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