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СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

БО - базовий опір ділянки тіла, Ом

ВВТР - вестибуловегетативний тип реакції

ВНД - вища нервова діяльність

ВПР - час підйому реограми, с

ГВС - групи видів спорту

ГГНС - гіпотало-гіпофізарно-нейросекреторна система

ГІТР - гіпокінетичний тип реакції

ГРТР - гіперкінетичний тип реакції

ЕУТР – еукінетичний тип реакції

ЗПСО – загальний периферичний судинний опір

ПДРв - показник динамічної рівноваги після вестибулярних

подразнень

СВ – серцевий викид, мл

Т – загальний час проходження дистанції

ХР -– хвороба руху

ЧШН – час швидкого наповнення, с

ЧП - часовий показник, с

PWC170 - фізична працездатність при серцевому ритмі 170 в 1 хв, Вт

t – інтервал часу між припиненням обертання та прийняттям стійкого положення для ходьби

Wmax - максимальне навантаження, Вт

ВСТУП

Актуальність теми Збільшення популярності та значущості спорту у світі призводить до наростання напруженості спортивного тренування, що змушує здійснювати пошук нових методів удосконалення підготовки спортсменів. Управління функціональним станом спортсменів неможливе без системного підходу, потім вказують роботи з теорії спорту В.Н. Платонова [45], В.С. Міщенко [41], J. Keul [89]. Системний підхід передбачає об'єднання типологічних ознак котрі займаються спортом у щось ціле, що відбито у роботах з диференціальної спортивної фізіології, Л.Г. Харитонової, І.Ю. Горський [73], І.Т. Корнєєва, С.Д. Полякова [31]. У більшості видів спорту вирішальне значення має функціональний стан вестибулярного аналізатора. Вивчення вестибулярної функції людини завжди представляло інтерес для науки і практики, так як вестибулярний аналізатор постійно включений в систему адаптації до зовнішнього середовища у зв'язку з постійно діючою силою тяжіння Землі. Гравітаційні взаємодії визначають формування основних компонентів рухового аналізатора, певною мірою лімітували розвиток серцево-судинної, дихальної, видільної та інших систем організму, що обслуговують руховий апарат людини, що відбилося на роботах В.Н.Болобана [9], А.М. Лапутіна [37], К. Бретза [82], В.А.  Кашуби [27; 28].  Тому при будь-якому русі, що сприймається або пасивно, або активно, вестибулярний аналізатор вступає в активну взаємодію з усіма системами організму, викликаючи вестибулярні реакції [76, 77].

Поряд із вирішеними проблемами на сучасному етапі, ставляться і нові, досить складні завдання вивчення вестибуломоторних реакцій, від вирішення яких може залежати подальше вдосконалення функціонального стану та здібностей спортсменів. В результаті аналізу літературних джерел необхідно наголосити, що більшість авторів відзначають індивідуальні особливості прояву вестибулярних реакцій.. Однак робіт, в яких представлені класифікації типів цих реакцій та опис як типологічних, так і індивідуальних реакцій, дуже мало. А.Є. Курашвілі та В.І. Бабіяк [35] дають фізіологічне обґрунтування двом типам людей у зв'язку з синдромом заколисування (які заколисуються і не заколисуються). Л.М. Корнілова та ін. [32] визначили три типи реакцій у космонавтів за характером окорухової реакції. 
Вивчення індивідуальних особливостей вестибулярного статусу людини, класифікація та типізація цих особливостей є надзвичайно важливим у теоретичному та прикладному аспектах завданням. Від її вирішення залежать відповіді на такі актуальні для теорії та практики питання, як адаптивність та стійкість фізіологічної сфери людини, конкретні механізми її організації, ефективність діяльності в нормальних та екстремальних умовах, професійна орієнтація та профвідбір, «схильність» до аварійних ситуацій, психологічних зривів та деяких видів патології, індивідуалізація спортивного тренування, реабілітаційних та терапевтичних заходів.

Однак обґрунтування типам вестибуловегетативних реакцій у спортсменів відсутнє. Чітке визначення вестибуловегетативного статусу спортсмена і фізіологічна характеристика цього статусу сприяли б оптимізації навчально-тренувального процесу в різних видах спорту, що певною мірою знайшло своє відображення в представленій роботі. У роботах з теорії та фізіології спорту переважно показано велике значення вестибулярного аналізатора в забезпеченні складнокоординованих рухів, також недооцінюється його роль у циклічних локомоціях і вплив на енергетичні можливості вегетативної системи. Зміну вегетативних функцій під час м'язової діяльності пов'язують тільки з метаболічним запитом скелетних м'язів, серця і легеневого апарату, і не враховують вплив вестибулярного аналізатора. Це пов'язано з тим, що відсутні дані про типологічні особливості вестибуловегетативних реакцій. Відсутність диференційованої оцінки стану вестибуловегетативної системи не дає змоги точніше оцінити функціональний стан, що особливо важливо у спортивній діяльності. 

Таким чином, виникає необхідність розробки важливої науково-прикладної проблеми щодо об'єктивного оцінювання функціонального стану організму спортсменів, оскільки не враховується тип вестибуловегетативної реакції.
Связь работы с научными планами, темами.
 Магістерська робота виконана згідно «Зведеного плану НДР у сфері фізичної культури і спорту на 2021-2025 рр. Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту», тема 2.8 «Вплив ендогенних та екзогенних факторів на перебіг адаптаційних реакцій організму до фізичних навантажень різної інтенсивності» (номер державної реєстрації 012U108187).

Мета дослідження – вівчення впливів вестибулярних подразнень на  стійкість просторово-часових параметрів рухів у спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції

Завдання дослідження:

1.
За даними наукової літератури вивчити теоретичні основи прояву типології реактивних властивостей вестибулярного аналізатора, його роль та значимість у ефективності спортивної діяльності.

2.
Визначити типи вестибуловегетативної реакції у спортсменів.
3.
Вивчити вплив вестибулярного подразнення на координаційні здібності спортсменів з різним типом вестибуловегетативної реакції.

4.
Розробити заходи, який оптимізують тип вестибуловегетативної реакції, вестибулярну стійкість та спрямований на вдосконалення функціональної підготовленості спортсменів.

Об'єкт дослідження - особливості прояву вестибулярних функцій у спортсменів.

Предмет дослідження - функціональна підготовленість спортсменів з різним типом вестибуловегетативної реакції, педагогічні умови оптимізації типу вестибуловегетативної реакції та спеціальної підготовленості спортсменів.

Методи дослідження включали: аналіз та узагальнення спеціальної літератури, педагогічний експеримент; вестибулярну пробу Барані, метод визначення типу вестибуловегетативної реакції, метод визначення вестибулярної стійкості за Лозановим-Байченком, анкетування, педагогічні тести.

Наукова новизна одержаних результатів. Проведено комплексне дослідженн впливу вестибулярного подразнення на координаційні здібності спортсменів із різним вестибуловегетативним типом реакції. Було вивчено залежність між спектром координаційних здібностей і величиною, що дає змогу визначити тип вестибуловегетативної реакції: 
· - виявлено особливості прояву координаційних здібностей у спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції;

· - визначено, що вестибуловегетативна реакція відображає етапний функціональний стан організму спортсменів. Оптимізація типу вестибуловегетативної реакції сприяє вдосконаленню функціональної підготовленості спортсменів;

· - представлено фізіологічні механізми внутрішньосистемної адаптації до вестибулярного впливу відповідно до типів вестибуловегетативної реакції (гіперкінетичний, еукінетичний, гіпокінетичний).

· - розширено уявлення про можливість застосування вестибулярної проби для оцінки функціонального стану спортсменів.
Практичне значення одержаних результатів. Визначення типу вестибуловегетативної реакції можна застосувати у функціональній діагностиці спортсменів, тому що уточнює норму вестибулярної реакції, яка відображає вестибуловегетативну типологію реакцій і доповнює і розширює знання зі спортивної фізіології, диференціальної фізіології, вчення про типи реакцій людини на фактори зовнішнього середовища. Врахування типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів дає змогу їх коректувати й оптимізувати.

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведено інформаційний пошук, визначено мету і основні задачі роботи, особисто виконано експериментальну частину дисертації. Аналіз, систематизацію, статистичну обробку результатів та побудову на їх підставі відповідних висновків і оформлення таблиць автор провів самостійно. У дисертації не використовувались теоретичні ідеї і практичні розробки співавторів опублікованих робіт.
Структура та обсяг роботи. Магістерська робота складається зі вступу, огляду літератури, опису методів досліджень, трьох розділів, обговорення результатів, висновків і списку використаних джерел. Дисертація викладена на 102 сторінках, містіть 6 таблиць, 4 рисунків, 100  використаних джерел із найменувань вітчизняних і зарубіжних видань.
РОЗДІЛ 1. РОЛЬ І ЗНАЧЕННЯ ВЕСТИБУЛЯРНОЇ ФУНКЦІЇ У СПОРТСМЕНОВ
1.1 Значення вестибулярної функції у спорті - стан питання, визначення основних понять  

Існує гіпотеза, згідно з якою вертикальне положення тіла людини в умовах земного тяжіння зумовлене безперервною активною діяльністю фізіологічної системи рухів, що протидіє перекидному впливу сил гравітації [59]. 

Усталена орієнтація частин тіла людини щодо напрямку сил гравітації розглядається як життєво важлива константна величина. Підтримка цієї константи - необхідна передумова, що забезпечує статичну і динамічну рівновагу людини, які, своєю чергою, є необхідною умовою для будь-яких координованих рухових актів у будь-якому роді діяльності. [45]. 

Провідне значення в складній нейродинаміці, що лежить в основі реакцій рівноваги, орієнтації в просторі та координації рухів у динамічних умовах, належить статокінетичному (вестибулярному) аналізатору та складній системі безумовних вестибулосоматичних і вестибуловегетативних рефлексів [6]. Головним завданням вестибулосоматичних і вестибуловегетативних рефлексів є тонічна й енергетична компенсація з метою збереження необхідного положення тіла. [69].

У звичайних умовах рівновага тіла людини, як відомо, забезпечується комплексом сенсорних систем (аналізаторів). Кожен аналізатор окремо, трансформуючи адекватний для нього певний вид зовнішньої енергії в нервовий імпульс, дає відомості лише про одну зі сторін змін, що відбуваються всередині організму і поза ним. У результаті сукупної діяльності аналізаторів і синтезуючої діяльності мозку забезпечується життєво важлива константа - рівновага тіла, тобто орієнтування в умовах земної або штучної гравітації. 

Отже, стійкість тіла людини є інтегральним показником узгодженої взаємодії сенсорних систем і може слугувати підставою для оцінювання функціонального стану центральної нервової системи людини загалом та пайової участі окремих аналізаторів, зокрема, статокінетичної сенсорної системи [100]. 

Зміна стійкості рівноваги тіла людини в ортоградній позі після різних навантажень порівняно з вихідними даними характеризуватиме стан системи та ступінь її стомлення. 

Шляхом послідовного вимкнення окремих аналізаторів (зір, слух тощо) і подразнення вестибулярного або інших аналізаторів можна оцінити часткову їхню участь у забезпеченні цієї константи [100]. 

Відомі численні дані про роль і значення вестибулярного тренування в різних видах спорту та в професійній діяльності: відома залежність між розвитком спритності та стійкістю вестибулярної функції в юних гімнастів [21; 24].  Виявлено взаємозв'язок стомлення і зміни стійкості вестибулярної та інших сенсорних систем у спортсменів [48].  Експериментально обґрунтовано підвищення технічної підготовки юних борців шляхом спрямованого тренування вестибулярної функції рівноваги [23].  Розроблено й апробовано методику спеціального тренування вестибулярної сенсорної системи в синхронному плаванні [59].  Визначено, що вік 9-10 років є сенситивним періодом для розвитку статокінетичної стійкості юних фігуристів, а у віці 13-14 років показники стійкості вестибулярного аналізатора досягають рівня висококваліфікованих спортсменів [58].   Виявлено специфічні кореляційні зв'язки показників функції рівноваги з фізіологічними, психомоторними та емоційними компонентами стану спортсменів, тим самим підтвердивши інтегральний характер функції рівноваги для діагностики психофізіологічних станів [12].  Виявлено три типи вестибуломоторних реакцій у юних борців на багаторазові дискретні вестибулярні навантаження, що відрізняються характером динаміки показників статокінетичної стійкості, динамічної рівноваги та просторового орієнтування. [46]. О.О. Зайцев [22] розробив і експериментально довів методику організації та змісту вестибулярного тренування майбутніх фахівців рибальського флоту із застосуванням тренажерних комплексів.  Встановлено вплив рухової асиметрії на формування технічних дій юних борців і роль вестибулярного аналізатора в цьому процесі. Розроблено систему техніко-тактичної підготовки борців-початківців на основі цілеспрямованого тренування вестибулярної функції та розвитку спритності [55]. Виявлено взаємозв'язок спеціальної витривалості у біатлоністів та функціонального стану вестибулярної сенсорної системи, що брала участь у забезпеченні рівноваги тіла, та точності виконання рухових дій під час стрільби [59, 60]. Розроблено систему методів та засобів профорієнтації старшокласників на уроках фізичної культури з урахуванням особливостей професій, що вимагають високої стійкості вестибулярної функції [58]. озвиток та удосконалення просторового орієнтування школярів молодших класів на уроках фізичної культури є найбільш сприятливим для цілеспрямованого удосконалення просторового орієнтування саме у цей період. М.Ш. Артикбаєв [66], займаючись проблемою гармонійного фізичного розвитку та просторового орієнтування дітей молодшого шкільного віку, які займаються гандболом, встановивши високу ефективність спрямованого вестибулярного тренування для розвитку фізичних якостей та виправлення явно вираженої вродженої та набутої рухової асиметрії. І.В. Сотників [56] виявив, що цілеспрямоване вестибулярне тренування підвищує статокінетичну стійкість у юних футболістів. П.В. Підгорнов [66] вивчав роль статокінетичної стійкості у кваліфікованих ковзанярів.
Т.М. Бахтіна [59] присвятила свою роботу вивченню тренування статокінетичної стійкості юних велосипедисток 12-15 років з урахуванням особливостей їхнього організму. І.Я. Круминя [59] узагальнила досвід роботи з вивчення динаміки психомоторних характеристик в умовах вестибулярних навантажень. Г.А. Гордєєва [59] виконала роботу з управління статокінетичною завадостійкістю морських багатоборок на етапі спортивного вдосконалення. К.М. Комісарчик [66] присвятив своє дослідження розробці методики спеціального тренування статокінетичної стійкості гірських туристів з метою підвищення безпеки на маршруті. Г.А. Шорин [75] вивчав статокінетичну стійкість кваліфікованих біатлоністок у підготовчому періоді. Л.А. Кір'янова [66] вивчала вплив рівня статокінетичної стійкості бар'єристок на технічні результати за фазами овуляційно-менструального циклу. Н.К. Полещук [59] у докторській дисертації досліджувала роль вестибуломоторики в системі кінестезіометричного контролю з метою вибору оптимального алгоритму управління тренувальним процесом. Д. Г. Міндіашвілі в кандидатській і докторській дисертаціях узагальнив досвід багаторічної роботи з управління процесом підготовки борців вищої кваліфікації у збірних командах СРСР і Росії з вільної боротьби [43]. трижневою основою підготовки борців автор вважає підвищення стабілізації статокінетичної стійкості. 

Виявлено також, що сувора орієнтація голови під час виконання вправ у рівновазі має особливо важливе значення. Встановлено, що опорна асиметрія людини перебуває в прямій залежності від асиметрії при орієнтації голови до ліній гравітації [87]. Очевидно, ступінь опорної та рухової асиметрії може слугувати одним із критеріїв під час відбору до спеціалізованих дитячих спортивних шкіл. Більшість видів спорту висувають до людини підвищені вимоги до симетричного розвитку опорно-рухового апарату й основних органів чуття і сприяють цьому розвитку. Стрибуни у воду, батутисти, стрибуни на лижах із трампліну, штангісти та інші спортсмени вирізняються порівняно точною опорною симетрією. Як правило, у цих видах спорту ступінь опорної симетрії відповідає високому класу спортсмена. Орієнтація голови щодо вектора гравітації в цих видах спорту відіграє вирішальну роль у забезпеченні рівноваги тіла. Аналіз кінограм стрибків із трампліна дав змогу встановити, що спортсмени високого класу зберігають суворе положення голови від початку розгону і до моменту приземлення. Особливо важливо зберігати сувору орієнтацію голови в момент відриву від опори і в самому польоті. Незначний рух головою в момент відриву або в польоті, як правило, призводив до втрати рівноваги або падіння і нижчого результату. Аналогічні рекомендації можна запропонувати і гірськолижникам (слалом, швидкісний спуск) - сувора орієнтація голови під час проходження дистанції є умовою стійкості динамічної рівноваги [54, 74]. 

Дослідження стійкості рівноваги тіла у спортсменів дало змогу встановити, що більшість футболістів, боксерів і борців навіть високого класу (I розряд і майстер спорту) не вирізняються високою якістю вертикальної рівноваги. Встановлено, що боксери, які перенесли 

2-3 нокаути, не можуть встановити рівновагу тіла на хиткій панелі, а з вимкненням зору ця спроба закінчується падінням. Аналогічна картина спостерігається у футболістів і борців. Це пов'язано зі зміною вестибулярних позних реакцій під впливом зорової дестабілізації [57]. Можна вважати, що специфіка цих видів спорту, що вирізняється сильними ударними перевантаженнями в ділянці голови, призводить до патологічних порушень, викликаних сильними ударами, що стрясають мозок, і надмірними подразненнями отолітових апаратів. Для попередження подібних явищ необхідно забезпечити систематичний об'єктивний контроль стійкості вертикальної пози з вимкненням зору і застосуванням тестових проб у цих спортсменів. Водночас уміле використання вестибулосоматичних реакцій з урахуванням специфіки цих видів спорту може значно підвищити технічну майстерність спортсменів. З огляду на те, що вестибулосоматичні реакції протікають на тлі статичного тонусу м'язів опори за складної взаємодії з пропріоцептивними випрямними рефлексами [54], стійкість рівноваги в боксера, наприклад, буде більшою або меншою в той чи інший бік залежно не тільки від різкого руху головою, а й від опори при цьому на праву чи ліву ногу. 

В ігрових видах спорту (волейбол, баскетбол, хокей, водне поло, ручний м'яч тощо) відбувається непередбачувана та постійна зміна обстановки, що спричиняє нерівномірну і також непередбачувану зміну різних подразників. Відомо, що в цих видах спорту від гравців потрібне, насамперед, швидке орієнтування, точність рухових реакцій, швидке прийняття правильних рішень [51]. Поряд з мінливістю рухів, перемиканням одних форм рухів на інші у зв'язку з мінливими умовами, окремі навички у гравців мають бути високоавтоматизованими. До теперішнього часу вестибулярному відбору і стійкості вестибулярної функції у спортсменів цих видів спорту приділяли зовсім мало уваги. Водночас вестибулярний аналізатор гравця отримує дуже велике й різноманітне навантаження в тренуванні й особливо під час фізичного навантаження. Якщо в циклічних і ациклічних видах вправ вестибулярний аналізатор отримує здебільшого стандартні навантаження, які можна заздалегідь передбачити, то в спортивних іграх, залежно від характеру гри і цілої низки інших причин, ці навантаження далеко не рівномірні. Вестибулярні навантаження в спортивних іграх характеризуються кумуляцією постійних нерівномірно змінних адекватних подразників вестибулярного апарату, що відрізняються широким діапазоном і різноманітністю [50]. У більшості випадків сумарні вестибулярні навантаження, наприклад, у волейболістів, баскетболістів, хокеїстів значно більші, ніж у спортсменів інших видів спорту. Якщо в гімнастів, акробатів, фігуристів подразнення вестибулярного апарату призводить насамперед до порушення стійкості рівноваги, то в ігровиків, крім того, порушується ще й точність координації рухів верхніх кінцівок [49]. Одним із показників недостатньої стійкості вестибулярного аналізатора в ігровиків є швидка втрата точності передавання м'яча й кидків у кошик або по воротах (баскетбол, ручний м'яч, водне поло), помилки під час приймання, передавання м'яча або нападницького удару (волейбол), неточне передавання та кидки шайби (хокей). Це пов'язано зі збільшенням порога чутливості вестибулярного апарату під впливом вегетативних центрів унаслідок стомлення, аналогічно як і вплив невагомості на цільові рухи [51]. 

З огляду на особливості та специфіку окремих видів спортивних ігор, необхідно значно підвищити вимоги до відбору та спеціального тренування вестибулярного аналізатора. Тренування має бути акцентоване на впливі сильних комбінованих різноспрямованих прискорень. Одним із критеріїв оцінки рівня тренованості можна вважати високий ступінь стійкості рівноваги тіла й точність рухової координації верхніх кінцівок після дозованих вестибулярних проб [74]. 

Таким чином, тренування вестибулярного аналізатора стосовно окремих видів спорту має здійснюватися з урахуванням комплексного підходу [46]. Підвищення стійкості вестибулярного аналізатора методом спеціального тренування полягає в рівномірному розвитку його властивостей, властивих природним умовам, і в посиленні таких його сторін, які потрібні в окремих видах спорту. Спеціалізовані цілі та завдання стосовно виду спорту або спеціальної професії висувають підвищені вимоги до окремих окремих приватних властивостей і можливостей вестибулярного аналізатора. Вони не забезпечуються щоденним постійним навантаженням на вестибулярний апарат, їх треба розробляти, удосконалювати й посилювати спеціалізованими навантаженнями з урахуванням вестибулярних реакцій, які необхідно посилити або погасити. Отже, з наведених даних випливає, що останніми роками інтерес до вестибулярної сенсорної системи значно підвищився. Причиною, головним чином, стало нестримне бажання людини проявити свої можливості та здібності. Адже тільки за останні роки у світі з'явилася велика кількість видів спорту (фрістайл, скейтбординг, віндсерфінг тощо), які потребують виняткової спритності, координації рухів, просторового орієнтування та рівноваги. Слід зауважити, що названі види спорту приваблюють, як правило, дітей, підлітків і юнаків. Роботами багатьох учених у різних видах спорту експериментально підтверджено думку про те, що вестибулярне тренування слід розпочинати з раннього віку, особливо в дітей, орієнтованих на складно координаційні види спорту (гімнастика, акробатика, фігурне катання та ін.) [67]. Причину «омолодження» цих видів спорту слід шукати саме в цьому. Відома біологічна потреба дітей до каруселей, гойдалок, підкидних сіток та інших пристосувань, якими насичені дитячі майданчики, містечка. Це потреба дитячого організму, що розвивається, де закладаються основи вестибуломоторики, яка служить основною базою для розвитку рухових координацій для подальшої життєдіяльності [19].  У роботі було проаналізовано класичні та спеціальні визначення і терміни. Розуміння сутності цих термінів дає змогу точніше охарактеризувати зміст дослідження і сформувати цільову установку спеціального аналізу. Із класичних понять у роботі використовується такі поняття, як системний підхід, типологічний підхід.

Системний підхід - напрям методології наукового пізнання і соціальної практики, в основі якого лежить дослідження об'єктів як систем [45]. Типологічний підхід - передбачає дослідження специфічних властивостей об'єктів, що входять до системи, з метою типологічної систематизації [5].

У роботі використовуються спеціальні терміни і поняття, такі як вестибулярна стійкість, вестибулосоматична реакція, вестибуловегетативна реакція, вестибуловегетативний тип реакції, координаційні здібності.

Вестибулярна стійкість - стабільність функціонування систем організму в результаті вестибулярного подразнення [56].

Вестибулосоматична реакція - зміни просторово-часових характеристик руху внаслідок вестибулярного подразнення. [66].

Вестибуловегетативна реакція - зміни вегетативних показників у результаті вестибулярного подразнення [36]. 

Тип вестибуловегетативної реакції - індивідуальні особливості реагування вегетативних функцій на вестибулярне подразнення, детерміновані вродженими та набутими властивостями організму [63]. 

Функціональна підготовленість у фізіологічному сенсі трактується як здійснення організмом, органами та системами органів своїх дій. З чого випливає, що функціональна підготовленість є готовність організму до виконання певної діяльності. У цьому плані найточніше й найповніше поняття функціональна підготовленість відображає таке визначення: «Функціональна підготовленість спортсменів - це відносно усталений стан організму, який інтегрально визначається рівнем розвитку ключових для цього виду спортивної діяльності функцій та їхніх спеціалізованих властивостей, що прямо або побічно зумовлюють ефективність змагальної діяльності» [45].

Найбільш всебічне уявлення про функціональну підготовленість можна отримати, виходячи з її чотирикомпонентної структури [45]. Стосовно спорту функціональну підготовленість розглядають як рівень злагодженості взаємодії (взаємодії) психічного, нейродинамічного, енергетичного та рухового компонентів, організованого корою головного мозку, що направлений на досягнення заданого спортивного результату, з урахуванням конкретного виду спорту та етапу підготовки спортсмена.

Координаційні здібності - інтегральна здатність, яка, на думку D.-D. Blume [81], В.М. Платонова [45], полягає в наступному: 

- здатність до оцінки та регуляції динамічних і просторово-часових параметрів рухів;

- здатність до збереження стійкості пози (рівноваги);

- почуття ритму;

- здатність до орієнтування в просторі;

- здатність до довільного розслаблення;

- координованість рухів.

1.2. Вестибуловегетативні та вестибулосоматичні реакції, що виникають при вестибулярних подразниках

Велике значення у виникненні вестибуловегетативних реакцій надають центральним механізмам регуляції [14], особливо нервовому шляху, який йде з центрального відділу медіального вестибулярного ядра до вегетативних ядер гіпоталамуса і довгастого мозку. При цьому необхідно враховувати, що ця взаємодія відбувається за участю всіх органів чуття.

Однак К.Л. Хілов [72] підкреслював, що вестибуловегетативний синдром є наслідком більш складних центральних кореляцій вестибулярного апарату, проблема яких і нині далека від свого вирішення. Говорячи про вестибуловегетативні зв'язки, слід насамперед наголосити, що, на відміну від прямих вестибулосоматичних зв'язків, вестибуловегетативні кореляції опосередковано через найскладніші інтегративні та регуляційні системи, такі як мозочок, ретикулярна формація, лімбічна система, таламус, кора головного мозку (рис. 1.1). 
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Рис. 1.1. Елементи функціонального зв'язку вестибулярного апарату з вегетативними центрами

Увесь цей комплекс нервових найважливіших утворень незмінно приводиться в дію при нанесенні вестибулярного подразнення, причому кожне з них несе певну функцію в загальній інтегральній діяльності мозку як цілісної системи [8].

Нині можна вважати встановленим, що зв'язок лабіринту з мозочком здійснюється як через первинні вестибулярні волокна, так і опосередковано - через вестибулярні ядра. Існують дані про те, що в механізмі симптомокомплексу захитування беруть участь нервові ядра мозочка [33].

Відомо, що після децеребеляції у собак була відсутня блювота під час заколисування, що добре узгоджується з відомостями про наявність досить тісних зв'язків мозочка з вегетативною нервовою системою. Цей важливий аспект у теорії про функції мозочка був доведений Л.А. Орбелі. Згідно з його даними, основна роль мозочка зводиться до адаптаційно-трофічного впливу на всю центральну нервову систему [33]. 

Нині вважають, що мозочок має стабілізуючий вплив на численні рефлекторні функції, який стає можливим завдяки подвійному механізму дії, що забезпечує як пригнічувальну, так і стимулювальну дію мозочка на ці функції.

Причому встановлено, що характер впливу мозочка багато в чому залежить від індивідуальних типологічних особливостей організму [20].
Подразнення мозочка або його видалення призводить до різких змін моторики шлунково-кишкового тракту, до порушення обмінних процесів і серцево-судинної діяльності. Про зв'язки мозочка з вегетативною нервовою системою свідчать експерименти з видаленням мозочка, за яких спостерігалися виразні зміни низки рефлекторних функцій (тетанічне скорочення м'язів, волоскових і сухожильних рефлексів). 

Видалення мозочка у попередньо десимпатизованих тварин і, навпаки, десимпатизація безмозочкових тварин нерідко призводять до посилення розладів, спричинених першою операцією. У ряді дослідів із роздратуванням мозочка були виявлені такі вегетативні реакції, як розширення зіниці та екзофтальм, які зникали після перерізання шийного симпатичного нерва, що іннервує око. Ці факти можуть бути пояснені на основі сучасних уявлень про зв'язки мозочка з ретикулярною формацією. Встановлено, що та сама клітина ретикулярної формації перебуває під подвійним впливом мозочка і може, залежно від функціонального знака вищестоящих структур, або активізуватися, або пригнічуватися [66].

Визначено і вплив мозочка на кору головного мозку. Відомо різнохарактерний вплив мозочка на кортикобульбарну гальмуючу систему. Як відомо, у корі головного мозку виділяють спеціальні зони, подразнення яких призводить до різкого збудження гальмівних структур довгастого мозку. Вимкнення «гальмівних» кіркових зон при децеребрації позбавляє тонусу гальмівні механізми стовбура мозку, внаслідок чого розвивається децеребраційна ригідність кірковими впливами на гальмівні механізми. Роль головного мозку в генезі симптомокомплексу заколисування полягає в гальмівному впливі на вестибуловегетативні реакції. Як відомо, гіперактивність кіркових центрів проявляється у збудливому, а й у гальмівному процесі. Дослідження умовних рефлексів у тварин показали, що видалення мозочка викликає порушення рівноваги між збудливим і гальмівним процесами в основному у бік посилення процесів коркового гальмування [25].

Ця обставина з огляду на наведений вище погляд К.Л. Хілова на генез заколисування, мабуть, можна поставити у зв'язку з фактом відсутності блювання у децеребльованих собак під час тривалого гойдання, у яких до видалення мозочка цей симптом заколисування був явно вираженим. Було також встановлено, що характер впливу мозочка на вищу нервову діяльність багато в чому залежить від індивідуальних (типологічних) особливостей нервової системи, що дуже типово і для однієї з актуальних проблем лабіринтології про індивідуальність симптомокомплексу заколисування та типології вестибулярних реакцій під час рухів. Можливо, що індивідуальні особливості вестибуловегетативних реакцій у спортсменів залежать від типології характеру впливу мозочка на весь генез вестибулярних проявів [36].

Таким чином, викладене вище дає уявлення про зв'язки лабіринту та вестибулярного апарату з вегетативною нервовою системою, які опосередковуються через мозок. Останній у свою чергу впливає на різні відділи вегетативної нервової системи, включаючи і центральні відділи головного мозку, зокрема ретикулярну формацію і кору головного мозку. Роль мозочка полягає також у встановленні балансу між гальмівними та збудливими процесами в моторній, сенсорній та вегетативної функціях. Включенням для запуску «нормування» цих процесів при дії прискорень служать вестибулярні імпульси, що надходять у мозок з вестибулярних ядер. Подальше вираз мозочкових ефектів визначається типологічними особливостями складених комплексів, систем від гіпоталамуса до кори головного мозку. Неодмінним компонентом всіх вестибулярних реакцій та, насамперед вегетативних, є вестибулоретикулярні відносини.

З питань фізіології ретикулярної формації опубліковано безліч робіт [65]. Для того щоб надалі можна було скласти уявлення про роль цієї структури мозку в генезі вестибуловегетативних реакцій, ми коротко зупинимося на найважливіших її функціях.

Розташована в стовбурі мозку ретикулярна формація здійснює активуючий висхідний і низхідний вплив відповідно на вищерозташовані відділи головного мозку і спинний мозок. Воно підтримується безперервним потоком аферентних імпульсів, що поступають у ретикулярну формацію по колатеральних волокнах від сенсорних провідних шляхів, що прямують до кори головного мозку [65]. Було встановлено, що вирішальна роль у підтримці активності ретикулярної формації належить впливам з боку вестибулярного апарату, мозочка та кори великих півкуль [36]. Порушення вестибулярного апарату, так само як і збудження будь-яких інших екстеро- або інтероцептивних рецепторів, генерує в специфічній проекційній зоні кори струму дії, або так звану первинну відповідь. Слідом за первинною відповіддю в корі з'являється нова хвиля збудження, що отримала назву «вторинного розряду». Вона відрізняється великою амплітудою та тривалістю та реєструється «дифузно» у багатьох пунктах кори великих півкуль. Імпульси, що зумовлюють первинну відповідь, йдуть до кори мозку специфічними аферентними волокнами (медіальна петля, латеральна група таламічних ядер). Виникнення «вторинного розряду» забезпечується проведенням збудження через ретикулярну формацію та неспецифічні ядра таламуса. Зазначене робить зрозумілою роль вестибулоретикулярних колатералей, що відходять від специфічних вестибулярних шляхів до ретикулярної формації. Вестибулярні імпульси активують ретикулярні механізми, які «враховують» характер цих імпульсів, і відповідно до нього здійснюють свої впливи на кору великих півкуль і неспецифічні таламічні ядра. Тут намічаються передумови до визначення центральних вестибуловегетативних зв'язків, а при постійних вестибулярних навантаженнях (у спорті, деяких професіях) ці зв'язки стають стереотипними. Характер генералізованої реакції мозку, що розвивається у відповідь на дію вестибулярного подразника, мабуть, багато в чому визначається функціональним станом ретикулярної формації та наявністю або відсутністю «конкуруючої аферентації»; наприклад, «конкуруючою аферентацією» можуть бути аферентаційні потоки від працюючих м'язів, зв'язок, сухожиль і робочих органів [65]. Функціональний стан висхідної активуючої системи мозку багато в чому залежить від гуморальних подразників, стосовно яких ретикулярна формація має високу чутливість. Це обставина вказує на велику частку участі ретикулярної формації в регуляції низки вегетативних функцій. Так, згідно з даними А.Є. Курашвілі,

В.І. Бабіяк [7], важлива роль у підтримці активності ретикулярної формації належить адреналіну. Показано, що активуючий вплив цього гуморального агента на кору великих півкуль здійснюється через ретикулярну формацію середнього мозку та мосту. Після перерізання стовбура мозку попереду середнього мозку введення адреналіну немає більше «реакції пробудження» на электроэнцефалограмме. Таким чином, ростральні відділи мозку мають підвищену чутливість до адреналіну, а в ростральних відділах стовбура мозку є велика кількість елементів, що містять адреналін і норадреналін.

Одним з активних стимуляторів ретикулярної форми є двоокис вуглецю (СО2), яка надає на неї як рефлекторний, так і безпосередній вплив. Підвищення концентрації СО2 у крові активує електричну активність кори великих півкуль. Відомо, що надлишок СО2 у циркулюючій крові має вибіркову дію на нейрони ретикулярної активуючої системи [1]. Цей факт може мати значення для трактування позитивного ефекту у профілактиці симптомокомплексу заколисування внутрішньовенними введеннями 7%-го розчину гідрокарбонату натрію.

Для пояснення деяких центральних феноменів ретикулярної формації щодо вестибуловегетативних реакцій заслуговує на увагу питання про вплив на висхідну активуючу систему мозку «конкуруючої» аферентації. К.Л. Хілов [69], ґрунтуючись на дослідженнях В.Г. Базарова [8], який вивчав вплив різних екстраподразників, зокрема больового на вестибуловегетативні реакції, пояснює протизакачувальний ефект останнього динамікою кіркових процесів і механізмом домінанти. Таких висновків дійшов і В.І. Бабіяк із співавторами при дослідженні чутливості вестибулярного аналізатора до змінного електричного струму [7]. З сучасних позицій цей ефект можна як феномен придушення низькочастотних хвиль високочастотної імпульсацією аферентаційних впливів [36]. Більш детальний розгляд цього питання дозволяє зробити висновок про пряму участь у цьому процесі ретикулярної формації. Як зазначалося, характерною особливістю ретикулярної формації є широке взаємодія у ній імпульсів різної природи, що зумовлює, очевидно, все різноманіття ефектів, що спостерігаються від зовнішніх подразників. Є підстави вважати, що домінуючий ефект від того чи іншого подразника встановлюється при тісній ретикулокортикальній взаємодії [70]. У цьому процесі корі великих півкуль належить роль селектора, що здійснює вибір інформації, що надходить з ретикулярної формації, для конкретної регуляції її потоків. Сполучною ланкою між ретикулярною формацією та корою головного мозку є неспецифічна проекційна таламічна система, представлена медіальною групою ядер таламуса [13]. Описаний і екстраталамічний тракт зв'язку ретикулярної формації з корою великих півкуль, що проходить через задні відділи гіпоталамуса.

Механізм придушення симптомів заколисування больовим роздратуванням, мабуть, пов'язаний з тим, що різні цілісні реакції організму, як вважає П.К. Анохін [2], мають специфічні апарати висхідної активації. Ці апарати відрізняються рядом фізіологічних особливостей і мають виборчу чутливість до різних фармакологічних речовин. Остання може бути продемонстрована даними про вплив на центральну нервову систему аміназину та адреналіну. Перший купує реакції, викликані оборонним умовним подразненням, не змінюючи або навіть трохи підвищуючи рефлекси на харчове подразнення; другий, навпаки, пригнічує травні та викликає типові запобіжні реакції. Наведені результати досліджень дозволили П.К. Анохину [2] зробити важливий висновок про те, що активуючий вплив ретикулярної формації завжди має певний біологічний знак і тільки на цій основі може бути побудована інтегративна взаємодія між корою та підкіркою. Больове роздратування, відрізняючись за своєю біологічною якістю від вестибулярної стимуляції, мабуть, видозмінює цілісну реакцію мозку у відповідь на подвійну дію зазначених подразників, включаючи механізми кортикоретикулярних впливів. У цих процесах вирішальну роль відіграє вплив кори головного мозку на ті ж таки ретикулярні нейрони, які активуються і аферентними імпульсами. Роздратування кори може полегшувати, або блокувати реакцію ретикулярних нейронів на аферентне роздратування. У разі больового подразнення, що проводиться до кори великих півкуль по спиноталамічному тракту через вентробазальний та задній комплекс ядер латерального таламуса, а також через серединний центр, інтраламінарні ядра та субталамічну область, ймовірно, відбувається блокування передачі вестибулярних імпульсів через ретикулярні нейрони до ретикулярних нейронів. больових імпульсів, що вимагають екстреного «втручання» компенсаційних систем, покликаних усунути біль.

Однак здатність кори пригнічувати активність ретикулярних нейронів має значно ширше значення для розуміння ролі кори головного мозку в генезі симптомокомплексу заколисування, ніж те, яке їй надають в даний час. Якщо врахувати те, що ретикулярна формація відкриває шлях вестибулярним імпульсам до гіпоталамо-гіпофізарного комплексу, то стане очевидним величезне значення регулюючого впливу кори на ретикулярну формацію, що здійснює вестибуловегетативні кореляції. Що стосується гіпоталамо-гіпофізарного комплексу, то його роль полягає в координації та інтеграції нервових і гормональних регуляторних механізмів, чим забезпечується єдність організму і збереження або відновлення гомеостазу [53].

З еферентних зв'язків гіпоталамуса необхідно назвати шляхи, що беруть початок у ретикулярній формі довгастого мозку, в утвореннях, що становлять лімбічну систему, і середніх ядрах зорового бугра. Серед аферентних зв'язків найбільш важливе значення для вестибуловегетативних кореляцій можуть мати: дифузні низхідні зв'язки від усіх ядер гіпоталамічної області, особливо від бічних і задніх, до симпатичних утворень, що нижчележать, і вузлів; гіпоталамо-гіпофізарні зв'язки, що забезпечують регуляцію функцій гіпофіза [51].

З експериментальних досліджень було встановлено [36], що гіпоталамус забезпечує регуляцію різних систем організму.

До його функцій відносяться регуляція серцево-судинної та дихальної систем, функцій шлунково-кишкового тракту та сечовиділення, температури тіла, водно-сольового, білкового, вуглеводного та жирового обмінів, регуляція проникності стінок судин та міжтканинних мембран. Гіпоталамус координує соматичні функції та регулює внутрішнє, у тому числі іонне, середовище організму, що є істотним моментом у підтримці гомеостазу. Він регулює різні ендокринні функції, а також найскладніші взаємини між підкірковими утвореннями та корою великих півкуль. Вважають, що ядра гіпоталамічної області здійснюють інтеграцію симпатичних (задні ядра) та парасимпатичних (передні ядра) функцій.
Встановлено належність деяких ядерних утворень гіпоталамічної області до ретикулярної формації мозкового стовбура та важливу роль ядер гіпоталамуса для її діяльності. Показано, що на рівні гіпоталамічних ядер є такі ж адренергічні механізми, які властиві ретикулярній формації мозкового стовбура [97]. Так як ядра гіпоталамуса є центром нейрогуморальних регуляцій, то через них здійснюється вплив нервової системи на гуморальні функції та гуморальні впливи на функцію нервової системи. Таким чином, перелік функцій гіпоталамуса вказує на його універсальність у регуляції контрольованих ним різноманітних реакцій.

Зв'язки вестибулярної системи з гіпоталамусом та активація останнього під впливом вестибулярної аферентації зумовлюють різноманітний комплекс вестибуловегетативних реакцій, який в оптимальних умовах відповідає компенсаторним вимогам організму [36]. Ця компенсація здійснюється шляхом вегетосоматичних кореляцій, що забезпечують необхідний рівень енергетичних витрат у діючих ефекторах та належне функціонування сенсомоторних механізмів, що беруть участь у специфічному аналізі просторового становища та його корекції.

При достатній інтенсивності і тривалості дії вестибулярних подразників, наприклад, знакових прискорень, участь вегетативних і особливо гуморальних компонентів у реакціях у відповідь різко зростає, і їх роль у подальшому управлінні функціями організму може виявитися провідною. У цьому випадку виникає реакція напруги з усіма властивими їй особливостями. З загальнобіологічних позицій надмірне вестибулярне роздратування, що веде до симптомокомплексу заколисування, є типовим стресовим фактором, що викликає в організмі характерні для дії цього фактора реакції, у тому числі реакції емоційної природи [11; 25]. За Г. Сельє [53], реакція «стрес» обумовлена активацією функцій гіпофіза, що призводить до зміни гормональних функцій надниркових залоз через адренокортикотропний гормон (АКТГ). Однак цей погляд обмежений, оскільки Сельє розглядав гіпофіз у відриві від гіпоталамуса і всієї центральної нервової системи [12]. Як показали дослідження ряду авторів, АКТГ виробляється у відповідь на різні «стрес-роздратування», що досягають гіпоталамусу через центральну частину ретикулярної формації, а також в результаті «психічного стресу», у виникненні якого, очевидно, беруть участь кортикофугальні або лімбічні проекційні шляхи до передньої частини стовбура мозку. Виділення АКТГ може бути викликане адреналіном, що циркулює в крові, який підвищує рівень фонової активності заднього гіпоталамуса [36]. Таким чином, стресовий вплив, яким може бути надмірна вестибулярна дія, досягаючи гіпоталамусу, включає весь комплекс захисно-відновних гомеостатичних реакцій.
При дії будь-яких надзвичайних подразників, у тому числі і вестибулярних, які у незвичайному своєму вираженні можуть бути сигналом загрози цілості організму (втрата рівноваги, падіння), може спостерігатися стресова або дистресова реакція організму. Інтерес сучасної фізіології до лімбічної системи пояснюється розмаїттям її функцій, найважливішим результатом яких є участь у збереженні сталості внутрішнього середовища організму.

Встановлено, наприклад, що стимуляція лімбічної системи супроводжується різноманітними вісцеральними реакціями. Це дозволило назвати лімбічну систему «вісцеральним мозоком» [35]. 

Лімбічна система поєднує в собі комплекс підкіркових структур головного мозку, деякі ядра переднього гіпоталамуса та медіального таламуса, каудальну частину хвостатого ядра, прозору перегородку, гіпокамп, мигдалеподібне ядро ​​скроневої частки. Крім того, лімбічна система має кіркове представництво у складі лімбічної області медіальної поверхні великих півкуль і орбітальної поверхні кори лобової частки. Відомі широкі аферентні та еферентні зв'язки кожної із структур, що входять у лімбічну систему,

а також асоціативні нейроконтакти, що поєднують всі елементи лімбічної системи в єдине ціле. З висхідною активуючою системою лімбічна система пов'язана реципрокними відносинами.

В даний час допускається можливість зв'язків між лімбічною системою і ядрами блукаючого нерва. Існує думка, що лімбічні та вестибулярні впливи конвергують на ядрах блукаючого нерва через ретикулярну форму [39]. Експериментально показано, що відповіді у блукаючому нерві, викликані стимуляцією окремих утворень лімбічного комплексу, залежать від активності дихального центру [66]. Вони посилювалися між ритмічними розрядами дихального центру і ставали менше при збігу з цими розрядами. У ряді експериментів було встановлено, що стимуляція вестибулярного нерва пригнічує відповіді всіх досліджених відділів лімбічної системи.

У свою чергу попередня активація гіпокампа мала лише незначний вплив на первинну вестибулярну відповідь у блукаючому нерві, зате вторинна відповідь придушувалася повністю на період більш 100 мсек. Припускають, що конвергенція лімбічних і вестибулярних впливів на ядра гіпокампа здійснюється або безпосередньо, або через ретикулярну формацію. [12]. 
Деякі інші дослідження також свідчать про можливе існування зв'язків вестибулярного аналізатора з лімбічною системою. Б.М. Савін [52] вказує на те, що вплив вестибулярного роздратування полегшує виникнення епілептичного нападу і таким чином опосередковано підкріплює припущення про наявність аферентних зв'язків вестибулярного апарату з гіпокампом, що є, як відомо, специфічною судомною зоною.

У зв'язку з появою на електроенцефалограмі тета-ритму під час хитання людей на гойдалках Хілова А.Є. Курашвілі та В.І. Бабіяк [36] припустили можливість порушення лімбічної системи при подразненні вестибулярного апарату.

Існують дані про зв'язки вестибулярного аналізатора з лімбічною системою [36, 80]. На думку авторів, вестибулярний апарат має «специфічний» вплив на окремі лімбічні утворення, що простежується за відносно ізольованої адекватної його стимуляції.

У ряді експериментів було виявлено подібність між електроенцефалограмами, отриманими при послідовному чергуванні електростимуляції прозорої перегородки та подразненні вестибулярного апарату [36]. Так, при зникненні на ЕЕГ реакції післядії, викликаної порогової електростимуляцією прозорої перегородки, що зазвичай триває 15-25 с, подразнення вестибулярного апарату кутовим прискоренням знову викликало ЕЕГ-реакцію, подібну до реакції післядії. Ці факти свідчать про наявність певних зв'язків вестибулярного аналізатора з лімбічною системою. Отримано дані про роль рухової кори головного мозку у підтримці людиною рівноваги при впливі магнітної транскраніальної стимуляції [25, 86].

З викладених у цьому розділі відомостей стають чіткішими ті функціональні зв'язки вестибулярної системи, які охоплюють найважливіші нервові і ендокринні форми, які забезпечують життєдіяльність організму. Є також дані про порушення вестибулярних реакцій при остеохондрозі шийного відділу хребта [7, 84]. Така обширність свідчить про важливу роль вестибулярної системи у створенні гомеостатичних процесів. Сутність її полягає у приведенні до взаємної відповідності «внутрішнього середовища» організму та його біологічно адекватного просторового становища, що, безсумнівно, актуально у спортивній діяльності [11, 75]. Це положення необхідно враховувати в навчально-тренувальному процесі спортсменів і не можна окремо розглядати тренування вегетативних функцій від тренування вестибулярної і навпаки. При дії вестибулярних подразників виникають ознаки адаптаційного синдрому, описаного Сельє при надмірних травмуючих факторах. Враховуючи особливості вестибулярного подразнення, його «фізіологічну модальність», можуть з'являтися лише деякі симптоми, властиві адаптаційному синдрому, причому характер цих симптомів, як показує досвід, носить індивідуальні риси і, мабуть, багато в чому визначається типологічними особливостями індивіда або особини [5]. Звідси загальноприйнятий поділ всіх прискорень, що зазнають кумулятивної дії, на «захитуваних» і «незахитуваних».

Відомі дані про те, що при вестибулярних подразненнях в організмі спостерігаються певні ендокринні та біохімічні зрушення, які властиві підвищеній функціональній активності у системі гіпофіз – кора надниркових залоз. Н.І. Кострів та О.А. Накапкін [34] визначали вміст еозинофілів у периферичній крові після дії на організм знакозмінних прискорень та внутрішньом'язового введення 25 ОД АКТГ. Застосування АКТГ як критерій для оцінки впливу заколисування на систему гіпофіз – кора надниркових залоз автори доводили так. Надмірний подразник у результаті комплексу проміжних нейроендокринних процесів призводить до виділення великої кількості адреналіну. Останній разом із заднім гіпоталамусом стимулює виробіток гіпофізом «стресорних гормонів» – соматотропного (СТГ) та адренокортикотропного (АКТГ). При кількісному переважанні АКТГ відбувається посилене виділення наднирниками глюкокортикоїдів, зокрема кортизона, що викликає в організмі різного роду зміни, у тому числі і еозинопенію. Таким чином, автори припустили, якщо буде виявлено, що і заколисування та парентеральне введення АКТГ призводять до ідентичної зміни кількості еозинофілів, можна буде з певною ймовірністю говорити про «стресорний» вплив вестибулярного роздратування на систему гіпофіз – кора надниркових залоз. Авторами було встановлено, що вестибулярна дія викликає суттєве та статистично достовірне зниження абсолютної кількості еозинофілів у порівнянні з вихідним рівнем; аналогічне зниження спостерігалося і після введення АКТГ, тоді як у контрольній групі деяке зниження кількості еозинофілів виявилося статистично недостовірним. Таким чином було показано, що у відповідь на вестибулярну дію спостерігається виразна еозинопенія, подібна до еозинопенії, що відзначається після внутрішньом'язового введення 25 ОД АКТГ. Автори встановили ще один важливий, на наш погляд, факт: ступінь зниження абсолютної кількості еозинофілів у периферичній крові перебуває у прямій залежності від вираженості вестибуловегетативних симптомів.

Дані Н.І. Кострова та О.А. Накапкіна [34] узгоджуються з результатами дослідження інших авторів [36], які спостерігали підвищення рівня кортикостероїдів у крові після обертання тварин. Таким чином, наведені вище дані свідчать про схожість між гемопоетичними зрушеннями, що спостерігаються при загальному адаптаційному синдромі та симптомокомплексі заколисування.

Існує залежність рівня екскреції адреналіну, норадреналіну та 17-кетостероїдів від ступеня переносимості знакозмінних прискорень. Дані літератури про вміст катехоламінів та гормонів кори надниркових залоз залежно від чутливості до заколисування носять суперечливий характер.

У досліджуваних, які виявили вестибуловегетативну нестійкість до знакозмінних прискорень, навпаки, відзначалося зниження вмісту катехоламінів і 17-кетостероїдів. Зіставлення цих даних із першою стадією адаптаційного синдрому Сельє, «реакцією тривоги», свідчить про певне їх схожість. Так, для фази «протишок», що характеризується наростанням гормональної діяльності кори надниркових залоз та активності пристосувальних механізмів, властиве підвищення вмісту катехоламінів та збільшення екскреції кетостероїдів. Аналогічні дані дослідження осіб, стійких до заколисування, вказують на високу функціональну активність симпатоадреналової системи та кори надниркових залоз, діяльність яких підвищується у відповідності з дією стресора [79]. Враховуючи особливості останнього, можна припустити, що в гомеостатичних системах організму, стійкого до заколисування, на самому початку дії подразника, минаючи фазу «шоку», відбувається перехід до фази «протишоку», що характеризується високим ступенем адаптації. При тривалому дії знакозмінних прискорень у цих осіб не спостерігалося симптомів «шокового» характеру, таких як гіпотермія, брадикардія, апное, депресія центральної нервової системи, підвищення проникності капілярів та ін., в той час як у осіб, схильний до закачуванню, всі ці симптоми чітко виражені. Фізіологічні зміни, за даними Н.І. Кострова та Н.С. Немченко [34], знаходяться у прямій відповідності до змісту катехоламінів і 17-кетостероїдів. Таким чином, у осіб, схильних до закачування, при стресовому впливі на них знаковозмінних прискорень спостерігаються певні елементи початкової стадії адаптаційного синдрому - фази «шоку». Подальша поведінка гомеостатичних систем визначається ступенем впливу пошкоджуючого фактора і, мабуть, при досить тривалій дії вестибулярного подразника може призвести або до стадії резистентності, або до стадії виснаження. При симптомокомплексі заколисування зазначені дві стадії адаптаційного синдрому мають велику пластичність і можуть циклічно переходити одна в іншу.
Результати фізіологічних досліджень, проведених раніше В.Г. Базаровим [8] дозволили К.Л. Хілову [72] по-новому оцінити сутність вестибуловегетативного симптомокомплексу та розкрити глибинні адаптаційні процеси, що відбуваються в організмі при дії на нього надмірних вестибулярних подразників. У цьому К.Л. Хілов вказує, що різні ланки вегетативної нервової системи можна розглядати як два матеріальні субстрати, що включають протилежні рухи, еквівалентні по величині і компенсують один одного. Поділ і противоположення цих ланок існує лише в рамках їхнього взаємного функціонального зв'язку і об'єднання, і, навпаки, функціональне об'єднання їх існує у поділі їх функцій, які взаємна функціональна зв'язок у їхньому функціональному «протиставленні». На думку К.Л. Хілова, симпатичні та парасимпатичні ефекти перебувають у постійному взаєморуху, змінюючи один одного в цілісній реакції організму, виключаючи таким чином крайні вегетативні прояви того чи іншого знака. Основна роль у регуляції динамічної рівноваги між зазначеними відділами вегетативної нервової системи належить корі великих півкуль і вегетативним центрам, а амплітуда коливань симпатичних і парасимпатичних ефектів при вестибулярній стимуляції визначається кількісними характеристиками стимулу. Одноразові в межах фізіологічного реагування стимули є пусковими факторами для симпатичних ефектів. Центральні вестибулярні реакції, представлені вестибулярними послідовними образами, супроводжуються виразними фазами симпатичної активності. Стимули ж, граничні за своєю силою та тривалістю, викликають глибші зміни в організмі, які охоплюють весь комплекс нейроендокринних систем.
У певній відповідності з динамікою адаптаційних процесів при дії знакозмінних прискорень знаходиться схема розвитку симптомокомплексу заколисування [90], в якій розрізняють чотири фази: фазу іррадіації вестибулярного процесу (оптимізації функцій), фазу негативної індукції та гальмування аналізаторних функцій, фазу процесу з охопленням підкоркових вегетативних утворень та фазу позамежного гальмування. Важливо підкреслити, що залежно від індивідуальних особливостей організму (його систем) і спрямованості тренувального процесу динаміка заколисування як фізіологічного процесу може відрізнятися рядом особенностей. Так, розвиток симптомів заколисування може затримуватися на тому чи іншому рівні, повернутися до попередньої фази і знову прогресивно наростати, причому всі ці процеси обумовлені в кінцевій інстанції взаємовідносинами активностей симпа¬тичного та парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи. Найчастіше оптимізація стану організму настає в результаті «роздільного розряду» – блювання, після якої може наступити тривала ремісія з відносно сприятливим співвідношенням симпатичних і парасимпатичних ефектів, але рівень функціонування вегетативної нервової системи при цьому стає іншим по відношенню до вихідного. Побічно про це свідчать дослідження багатьох авторів, які вивчали вплив симпатоміметиків і симпатолітиків на окремі вестибулярні реакції. У розвитку симптомокомплексу заколисування можуть спостерігатися переважно або симпатичні, або парасимпатичні ефекти; все залежить від того, якою мірою виражені ці ефекти. Зрозуміло, це позамежні «прояви функцій цих систем, які слід відрізняти від початкових оптимальних реакцій, викликаних адекватним за силою стимулом. Отже, можна було б говорити про «симпатичну» або «парасимпатичну» форми заколисування, якби не була відома виражена лабільність цих двох видів проявів вегетативного реагування. Таким чином, кінцевою функціональною інстанцією симптомокомплексу заколисування є реагування на рівні вегетативної нервової системи. Однак подібність даного симптомокомплексу із загальним адаптаційним синдромом не обмежується лише функціональними проявами. Є ряд работ, в яких повідомляється і про морфологічні зміни в різних структурах організму, обумовлених дією прискорень [83]. Зрозуміло, тут важко абсолютизувати роль вестибулярного апарату в генезі змін, проте сам факт їх виникнення при одночасному надзвичайному впливі прискорень на вестибулярний апарат дозволяє з великою часткою ймовірності припустити, що одним з можливих механізмів виникнення морфологічних змін в тих чи інших структурах є вестибулорефлекторний, опосередкований через гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову систему.

Викладене вище дозволяє проводити певні аналогії між загальним адаптаційним синдромом і симптомокомплексом заколисування і висловитися на користь того, що останній є частним проявом першого, а вестибулярний подразник, що перевищує рівень фізіологічного реагування, зберігаючи свій специфічний вплив, одночасно починає відігравати роль неспецифічних стрес нейроендокринних та вегетативних пристосувальних реакцій.

Розглянемо в загальних рисах, які вегетативні реакції відбуваються в системах життєдіяльності організму при подразненні вестибулярного апарату. Подразнення вестибулярного нерва одиночним стимулом електричного струму викликає відповіді в центральному кінці іпсилатерального блукаючого нерва. При цьому в ядрі блукаючого нерва реєструються імпульси від дихального центру і вагусно-вагусні імпульси (рефлекс Герінга-Брейера), що надходять від легеневих рецепторів. Таким чином, в ядрі блукаючого нерва відбувається конвергенція вестибулярних імпульсів і діяльності, що виходить з дихального центру. Реакція блукаючого нерва на одиничні вестибулярні подразники залежить від тимчасового співвідношення між початком подразнення і появою активності в нерві, викликаної подразненням дихального центру. Якщо вестибулярна відповідь у блукаючому нерві припадає на паузу між двома хвилями активності дихального центру, то амплітуда цієї реакції буде великою. Симпатична область гіпоталамуса тісно пов'язана з вестибулярними ядрами через інтерстиціальне ядро Кахала і центральну сіру речовину [12]. В результаті великої кількості експериментів встановлено основні закономірності в зміні параметрів дихання, серцевої діяльності, судинних реакцій головного мозку та ін. п., що спостерігається при дії вестибулярних подразників. В цілому реакції зазначених систем принципово не відрізняються від проявів, що спостерігаються при загальному адаптаційному синдромі..

Однією з ланок, що беруть участь у цьому синдромі, є система хеморецепторів, серед яких особливою функцією регуляції дихання виділяється каротидний клубочок. Це рефлексогенне утворення, що розташовується у біфуркації загальної сонної артерії, надзвичайно чутливе до гіпоксичних отрут і таких стимуляторів дихання, як лобелін, цитизин та ін. Рефлекторні впливи хеморецепцій передаються нервом Герингу на язикоглотковий нерв. Порушення каротидних клубочків призводить до оптимізації дихальної функції легень і, як наслідок, насичення крові киснем. У роботах цього напряму [71] було показано, що гіпоксемія, гіперкапнія та інші зміни хімічного складу крові, що мають місце в природних умовах, призводять до виникнення серцево-судинних та дихальних рефлексів, що переводять діяльність цих систем на новий функціональний рівень (причастя та поглиблення дихання, урідження серцевих скорочень, доцільний перерозподіл крові тощо).

При подразненні каротидних хеморецепторів настає рефлекторна гіперглікемія, а основну роль її виникнення грає рефлекторна секреція мозкового шару надниркових залоз, гормони якого мобілізують глікоген печінки. При цьому підвищується секреція речовин адреналового ряду, що вказує на певне значення рефлексів з хеморецепторів каротидної області для підтримки та відновлення енергетичного балансу тканини, а також мобілізації пресорних хутра¬нізмів і підвищення кров'яного тиску. При подразненні каротидних клубочків спостерігалося підвищення секреції АКТГ та глюкокортикоїдних гормонів надниркових залоз. Таким чином, каротидні клубочки у зави¬симості від хімічного складу та оксигенації крові беруть безпосередню участь у мобілізації комплексу адаптаційних механізмів, спрямованих на відновлення втраченої рівноваги (гомеостазис) [36].

В умовах стресових вестибулярних впливів, що ведуть до виражених гемодинамічних змін та перебудови дихальної функції, природно припустити участь у цих вестибуловегетативних реакціях та каротидних клубочків. Вивчався вплив іритації каротидних клубочків (модель гіпоксії) на низку вестибуловегетативних реакцій [36]. 

У дослідах на тваринах попередньо проводилася хірургічна ізоляція каротидного синуса з перерізкою нерва Герінга на протилежному боці методом С.В. Анічкова [36], а хімічні речовини, що дратують каротидний клубочок (ацетилхолін та карконій), вводили в артерію, що живить ізольований клубочок. Тварини піддавалися обертанню до та після введення зазначених речовин з реєстрацією частоти та амплітуди дихання та ністагмової реакції очей. У другій серії дослідів ацетилхолін або карконій вводилися неоперованим кроликам, і у них вивчалися самі реакції у відповідь на дію вестибулярного подразника.

Дослідження показали, що вестибулярна дія суттєво змінює дихальний ефект карконію, опосередкований через каротидний клубочок; при цьому спостерігається почастішання та поглиблення дихання, властиві гіпоксії. Одночасно змінюється специфічна вестибулярна реакція – ністагм. Після введення дихальних аналептиків спостерігається закономірне збільшення його тривалості та амплітуди. Ці досліди переконують, що стимуляція вестибулярного апарату змінює рефлекторний вплив каротидних клубочків на дихальний центр; своєю чергою підвищення активності хеморецепторів (модель гіпоксії) підвищує збудливість вестибулосоматичного компонента загальної вестибулярної реакції. При фізичних навантаженнях у спорті цим фактором впливу каротидних клубочків на дихальний центр часто нехтують з огляду на лише вплив гіпоксії робочих м'язів та органів на показники дихання.

Вплив гіпоксії на вираженість вестибулярних реакцій досліджувався багатьма авторами [36]. Більшість із них зазначає, з одного боку, посилення вестибуловегетативних рефлексів при гіпоксії, та пояснює цей факт центральним впливом на відповідні вегетативні утворення; з іншого – порушенням мозкового кровообігу та збідненням киснем життєво важливих утворень мозку, які є, на їхню думку, наслідком рефлекторних регіонарних ангіоневротичних спазмів, що виникають у цих утвореннях під впливом вестибулярного стресора. Цілком ймовірно, що саме ангіоневротичний компонент служить початковим патогенетичним механізмом у всьому симптомокомплексі заколисування.

В даний час накопичено досить багато відомостей про вплив вестибулярних навантажень на організм людини та тварин, особливо велику увагу приділено вивченню хвороб рухів та «синдрому заколисування».

Існує думка, що вестибулярний апарат включений до системи захисту організму і є датчиком порушення гомеостазу та генератором або водієм ритму дзета-хвиль мозку [66]. Система захисту організму від отрут управляється повільною регуляторною системою мозку. Одним із проявів функціонування системи захисту від отрут є розвиток або посилення дзета-хвиль із частотою 0,17–0,25 Гц. Вестибулярна система як високочутлива постійно діюча сенсорна система, що має стабільну, реперну точку відліку – силу тяжіння, включена до системи захисту від отрут [66]. При дії на вестибулярний апарат досить тривалих та інтенсивних змінних прискорень із частотою близько 0,2 Гц у вестибулярних центрах відбувається модуляція активності, що відповідає дзета-ритму, що зрештою спричиняє запуск вегетативних реакцій. Однак вегетативні реакції мають місце завжди, коли організм стикається зі змінними прискореннями, але негативність цих реакцій залежить не тільки від частоти подразнення в діапазоні 0,2 Гц, а й від типологічних особливостей вестибуловегетативних взаємодій. Чутливість до хвороби рухів, її ознаки можуть варіювати у тварин різних видів, у окремої особини цього виду протягом життя та у різних особин одного виду [38]. У тварин, схильних до хвороби рухів (БД), чутливість до неї може бути різною не тільки через відмінності в будові ЦНС, але через відмінності в структурно-функціональній організації рецепторних клітин вестибулярного аналізатора. Чутливість до БД, ймовірно, тим вища, чим точніше рецепторні клітини відстежують змінні прискорення, чим менше в їх структурі дефектів і чим чіткіше рецепторному епітелії виражена переважна поляризація рецепторних клітин [90]. Тобто вестибулярний апарат адаптований до вестибулярних подразнень.

Відомо, що вестибулярне навантаження викликає у людини зміни у діяльності вегетативних функцій. Показники серцево-судинної і дихальної системи змінюються під впливом вестибулярних подразнень. Ці зміни у науковій літературі називають вестибуловегетативними реакціями. Вестибуловегетативні реакції вивчені досить глибоко багатьма авторами. Поряд із соматичними та сенсорними реакціями адекватна стимуляція вестибулярного апарату викликає комплекс змін у вегетативної сфері, які автори розглядають як біологічно необхідний екстрений процес адаптаційно-трофічного забезпечення вестибуломоторних функцій організму [7].

Достатньо докладно вивчені вегетативні реакції на вестибулярні подразнення у дітей різного віку. Так, при дослідженні показників середнього тиску систоли у дітей 10–11, 12–13, 14–15 років [40] було виявлено зниження цього показника у хлопчиків на 4,5, 4,6 і 4,7 мм рт. ст. Аналіз індивідуальних результатів виявив у всіх вікових групах переважну кількість випадків зниження систолічного тиску (в середньому 73,6% у хлопчиків та 63,7% у дівчаток). Одночасно було виявлено різноспрямовану зміну у групах хлопчиків та зниження середніх показників діастолічного тиску у групах дівчаток. Отримані результати свідчать, що з віком у групах хлопчиків реакції систолічного та діастолічного тиску на подразнення вестибулярного апарату збільшуються, а у дівчаток дещо знижуються. Подібні зміни відбуваються і в рефлекторному регулюванні частоти серцевих скорочень. У ході експериментів було встановлено, що частота серцебиття на тлі обертання змінюється різноспрямовано з перевагою у бік збільшення (в середньому 61,1%). Аналіз змін середніх показників виявляє тенденцію до збільшення ЧСС після вестибулярного подразнення (симпатичний ефект) в однієї групи та зниження ЧСС у хлопчиків іншої групи. 

У дослідженні вегетативних реакцій у дітей 7–8, 8–9, 9–10 років [18] виявлено, що тиск систоли до обертання знаходився в межах від 82,8 до 94,5 мм рт. ст. Після вестибулярного навантаження систолічний артеріальний тиск збільшувався до 92,5–103,8 мм рт. ст, тобто на 10–12%. Аналіз індивідуальних результатів після обертання в контрольних та експериментальних групах у більшості випадків виявив збільшення систолічного артеріального тиску, зменшення та стабільність спостерігалися рідше. При ретестуванні, тобто під час вторинного дослідження, результати підтвердилися. Але після спеціального вестибулярного тренування величини тиску підвищувалися вже не так значно після вестибулярних подразнень, що свідчить про тренованість вестибулярного апарату після спеціального тренування вестибулярного. Частота серцевих скорочень у дітей 7–10 років статистично не змінювалася, хоча відзначені індивідуальні зміни у вигляді почастішання, уповільнення та стабільності показника. 

У дослідженні частоти дихання до та після вестибулярних подразнень у дітей 7–10 років виявлено збільшення цього параметра з 18,5–22,6 до 

20,6–24,2 рухів за хвилину. Однак стабілізацію цього показника було виявлено після спеціальних вестибулярних тренувань. Тим не менш, автори вказують на те, що мали місце індивідуальні зміни цього показника після вестибулярних подразнень. Також у дітей 7–10 років виявлено збільшення дихального об'єму після вестибулярних подразнень. Дослідження хвилинного обсягу дихання в дітей віком 7–10 років виявили, що обертання впливає цей показник. Розмір МОД до обертання варіювала від 9,9 л/хв до 12,3 л/хв. Після вестибулярного подразнення МОД збільшувався відповідно до 12,8 л/хв – 16,1 л/хв. Дозовані вестибулярні навантаження позитивно впливають розвиток всіх рухових якостей, особливо молодих спортсменів, оскільки залучають всі сенсорні системи [30].

Відомо, що під впливом вестибулярних подразнень показники, що відображають кінематичні характеристики рухів тіла та його ланок, змінюються [29]. Ці зміни у науковій літературі називають вестибулосоматичними реакціями.

В.Ф. Гружевській [18] вивчено коливання загального центру тяжкості тіла (ОЦТТ) у дітей 7–10 років після вестибулярних подразнень за допомогою тензометричної платформи. Роздратування вестибулярного аналізатора призводило до суттєвого погіршення рівноваги, і коливання ОЦТТ становили від 10,7–15,5 мв у спокої до 26,3–32,1 мв після подразнень. Виявлено також вплив вестибулярних подразнень на відтворення заданої амплітуди рухів дітей 7–10 — в середньому амплітуда збільшувалася. Однак при аналізі індивідуальних особливостей встановлено, що до обертання під час виконання завдання спостерігалися «переклади», «недоводи» та точне виконання. Після вестибулярного навантаження збільшувалася кількість випадків «перекладів», а кількість безпомилкових показань та «незадоволень» значно зменшувалася. Середньостатистичні показники сили кисті у дітей молодшого шкільного віку після вестибулярних подразнень суттєво не змінювалися, проте автором було виявлено 64,3% випадків збільшення сили та 28,6% випадків зменшення сили кисті. Час пробігання заданого відрізка збільшувався після подразнень вестибулярних у дітей. Виявлено, що у дітей, які спеціально треновані до вестибулярних навантажень, час пробігання відрізка збільшувався у 42,1% обстежуваних, не тренованих 77,4%, випадки зменшення становили 46,3% і 15,7% відповідно. Відсутність змін часу бігу до і після обертання тренованих до вестибулярних подразнень – 11,6%, а нетренованих – 6,8%. Таким чином, внаслідок спеціальних занять, спрямованих на тренування вестибулярного апарату, діти менше стали реагувати на вестибулярні подразнення порівняно з нетренованими дітьми. Проте різноспрямовані реакції спостерігалися обох групах, і лише змінювалося відсоткове співвідношення випадків.

Вестибулярне навантаження також впливає просторове орієнтування в дітей віком. Точне виконання завдання на просторове орієнтування становило лише 3,3% випадків.

Вивчення взаємозв'язку вестибулярних та соматичних реакцій показало, що вона проявляється між такими показниками, як просторове орієнтування та точність відтворення руху, просторове орієнтування та біг. Спеціальне вестибулярне тренування збільшувало залежність цих параметрів (r=0,553–0,665). 

Отже, роздратування вестибулярного аналізатора впливає стан вегетативних реакцій в дітей віком. Систолічний артеріальний тиск підвищується, діастолічний артеріальний тиск та частота серцевих скорочень статистично не змінюються. Показники зовнішнього дихання – частота, дихальний та хвилинний об'єм дихання зростають. Просторове орієнтування, точність відтворення руху, коливання загального центру ваги тіла, швидкість бігу погіршуються. Показники кистьової динамометрії не змінюються. Прояв вестибулосоматичних реакцій із віком зменшується. Величини вестибулосоматичних реакцій більшою мірою виражені у хлопчиків, ніж у дівчаток. Вестибуловегетативні реакції не виявили суттєвих відмінностей у віково-статевому аспекті. Вестибулярна стійкість у дітей віком від 7 до 10 років знаходиться приблизно на одному рівні. Систематичне застосування спеціальних фізичних вправ, вкладених у роздратування вестибулярного апарату, сприяє підвищенню вестибулярної стійкості. Спеціальне тренування вестибулярного аналізатора підвищує вестибуловегетативну стійкість. Після тренування спостерігається менша зміна артеріального тиску, частоти серцевих скорочень та частоти дихання. Кількість випадків стабілізації артеріального тиску збільшувалася в 1,5 рази, частоти серцевих скорочень – у 4 рази, частоти дихання – у 3 рази. Після проведення тренувань соматичні реакції значно послаблюються: зменшуються коливання загального центру тяжкості, покращується точність відтворення руху, просторове орієнтування, швидкість бігу зростає. Дозоване фізичне навантаження позитивно впливає прояв вестибулосоматичних реакцій. Показники просторового орієнтування, коливання загального центру тяжкості тіла після обертання і натомість дозованого фізичного навантаження покращуються проти такими після обертання без попередньої стимуляції рухового аналізатора. Ослаблення вестибулосоматичних реакцій після спеціального тренування, а також зниження цих показників на тлі дозованого фізичного навантаження говорить про тісний взаємозв'язок та взаємовплив вестибулярного та рухового аналізаторів

Висновки до розділу 1

У розділі показано, що вестибулярний аналізатор є системою, що у інтеграції коїться з іншими сенсорними системами визначає як координаційні здібності спортсменів, а й впливає їх функціональний стан, працездатність, рівень травматизму. Спортсмени, що мають більш високу вестибулярну стійкість, не тільки виявляють вищі інтегральні координаційні здібності, а й специфічні координаційні здібності для того чи іншого виду спорту. Рівень вестибулярної стійкості залежить від реактивності організму спортсменів на навантаження.

Більшість авторів свідчить про індивідуальний характер реакцій на вестибулярне роздратування. У зв'язку з цим визначено два типи людей: «», що заколисуються, і «», що не заколисуються. Важливість вестибулярної функції визначена топографією вестибулярного апарату та його найскладнішими інтеграційними зв'язками з відділами головного мозку, насамперед із гіпоталамо-гіпофізарною системою, мозочком та ретикулярною формацією. Аналіз джерел літератури показує, що це взаємозв'язку носять індивідуальний чи типологічний характер. У зв'язку з цим стає зрозумілим, що вестибулярна стійкість детермінована і соматичними, і вегетативними реакціями індивідуального характеру. Вестибулосоматичні реакції відбивають кінематичний спектр вестибулярної стійкості. Однак за збереження просторово-часових параметрів руху внаслідок вестибулярного навантаження можуть значно змінюватися вестибуловегетативні показники. У зв'язку з цим у літературі існує такий термін як «прихована форма заколисування». Диференціація спортсменів з вестибуловегетативного типу реакції є складною проблемою через відсутність критерію, який дозволив би визначити той чи інший тип реакції. Крім визначення типу вестибуловегетативної реакції, необхідна фізіологічна характеристика кожного типу, яка дозволила б визначити вестибуловегетативний статус спортсмена, а головне, який тип реакції відображає ступінь адекватної адаптації на вестибулярні навантаження. 

Існуючі методи тренування вестибулярного апарату та координаційних здібностей загалом мають великий арсенал засобів. Використовуються активні вправи, у яких відбувається довільне зміна становище тіла у просторі та у часі. Також застосовуються технічні засоби тренування (крісла, гойдалки, динамічні стенди) для сприйняття вестибулярного навантаження в пасивному стані. В даному випадку відбувається процес неузгодженості між вхідними (аферентаційними) та вихідними (еферентаційними) сигналами. Використання пасивної вестибулярної проби щодо оцінки вестибулярної стійкості, функціонального стану спортсменів є перспективним напрямом у дослідженні, оскільки спортсмени адаптовані до активних вестибулярних навантажень. Слід зазначити, що у методах корекції вестибулярної стійкості, координаційних здібностей спортсменів не враховується вестибуловегетативний тип реакцію вестибулярне подразнення.

Наведені дані послужили підставою для проведення досліджень щодо визначення критерію типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів, отримання фізіологічної характеристики кожного типу реакції, виявлення залежності між типом вестибуловегетативної реакції та кінематичною, енергетичною спрямованістю тренувального процесу спортсменів, створення педагогічних умов до корекції вестибулярної стійкості, працездатності, координаційних здібностей та спеціальної підготовленості спортсменів.
РОЗДІЛ 2.  ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ
2.1. Обсяг і організація досліджень

У цій роботі було обстежено 45 осіб чоловічої статі, які є студентами Національного університету фізичного виховання та спорту України, а також спортсменів Київських спортивних клубів. 

Вік спортсменів становив від 17 до 27 років, зріст варіював від 164 до 196 см, вага – 54–105 кг. При цьому вагоростовий індекс Кегле дорівнював 309–553 кг/см, в середньому 412 ± 18,4 кг/см, що відповідає 4–5 балів шкали Кетле і свідчить про відсутність вагових відхилень (від прийнятої стенічної норми). Піддослідні не мали відхилень у стані здоров'я, мали допуск до занять спортом. Обстежені студенти спеціалізувалися з боксу, боротьби, кікбоксингу, тхеквандо, ігрових видів спорту та мали спортивну класифікацію від масових розрядів до майстрів спорту.

Дослідження складалося з чотирьох етапів.

Перший етап – Визначення критерію типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів» – проводилося у 2024 році. Формування груп за критерієм «К» – типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів. Визначення належної кількості досліджуваної вибірки у кожній групі n (кількості досліджуваних осіб). Проведення ретестування для визначення надійності критерію «К».

Другий етап –педагогічний експеримент із лютого по вересень 2025 року. Полягав у визначенні координаційних здібностей та працездатності у спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції. Визначалося відсоткове співвідношення спортсменів з різним типом вестибуловегетативної реакції та «синдрому заколисування», за даними анкет. 

Третій етап педагогічного експерименту, перетворюючий та навчальний - червень – вересень 2025 р. До змісту цього етапу включалося створення педагогічних умов для корекції типу вестибуловегетативної реакції, вестибулярної стійкості, координаційних здібностей та спеціальної підготовленості спортсменів.

На четвертому етапі – на протязі вересня – жовтня 2025 р –жовтень проводився аналіз та узагальнення результатів, із використанням методів математичного та логічного моделювання.

2.2. Методи дослідження

У процесі вирішення завдань цієї роботи застосовувалися такі методи досліджень.

2.2.1. Метод теоретичниого аналізу і узагальнення спеціальної науково-методичної літератури

Аналіз науково-методичної літератури проводився впродовж всього періоду за названою темою дослідження з метою порівняння поглядів авторів, дотичних до теми магістерської роботи.

У процесі аналізу і й узагальнення наукової та методичної літератури за темою дослідження розглядалися такі питання:

1. Типологія вестибулярних реакцій, «синдрому заколисування» та механізмів їх утворення].

2. Особливості прояву вестибулярних функцій та методи їхньої корекції у спортсменів.

2.2.2. Педагогічні спостереження, педагогічний експеримент

Педагогічні спостереження проводилися протягом 2024–2025 років у процесі підготовки спортсменів із різних видів спорту. Спортсмени були поділені на три групи незалежно від виду спорту: гіперкінетичний, гіпокінетичний та еукінетичний тип реакції на вестибулярне подразнення. При цьому аналізувалися стаж занять спортом, спортивна кваліфікація, вид спорту, спеціалізація, амплуа, ступінь «заколисування», перенесені захворювання та травми ЛОР-органів і кардіореспіраторної системи. Застосовувалися як метод анкетування, і метод інтерв'ю у вигляді співбесід з фахівцями, і навіть аналіз лікарсько-контрольної карти спортсмена (форма № 061/у). Метод анкетування застосовувався з метою з'ясування у респондента ступеня «заколисування» при вестибулярних навантаженнях. Анкета, крім демографічної частини, складалася з п'яти питань з варіантами відповідей. Запитання в анкеті були такими:

1. Чи відчували ви «синдром заколисування» в дитинстві?

Варіанти відповіді: а) часто; б) іноді; в) ніколи (необхідний варіант підкреслити);

2. Чи відчуваєте ви «синдром заколисування» зараз? 

Варіанти відповіді: а) часто; б) іноді; в) ніколи (необхідний варіант підкреслити)

3. Як Ви оцінюєте рівень негативних вегетативних реакцій при поїздках у транспорті?

Варіанти відповіді: а) сильна; б) слабка; в) негативні реакції відсутні (необхідний варіант наголосити)

4. Чи відчуваєте ви «синдром заколисування» при інших подразниках: звукових, світлових тощо?

Варіанти відповіді: а) часто; б) іноді; в) ніколи (необхідний варіант підкреслити).

5. Чи подобається вам виконувати вправи, спрямовані на розвиток статичної та динамічної рівноваги?

Варіанти відповіді: а) не подобається; б) байдуже; в) подобається (необхідний варіант підкреслити).

Оцінка ступеня «заколисування» спортсменів проводилася наступним чином: варіант «а» дорівнював 1 балу, варіант «б» – 2 балам, варіант «в» –3 балам. Вища сума балів свідчить про високу суб'єктивну оцінку вестибулярної стійкості. 

В аналізі лікарсько-контрольної карти спортсмена (форма № 061/у) вивчався пункт 10, що відображає інформацію про наявність травм, хвороб та операцій. Педагогічний експеримент на початковому етапі не передбачав зміни структури тренувального процесу, а був лише констатуючим з метою виявлення критерію типу вестибуловегетативної реакції, фізіологічної характеристики кожного типу, прояву координаційних здібностей та працездатності спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції. Далі було проведено перетворюючий чи навчальний педагогічний експеримент з метою визначення педагогічних умов корекції вестибуловегетативного типу реакції, працездатності та координаційних здібностей спортсменів.

2.2.3. Метод визначення критерію типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів 

Відомо, що вестибулярне навантаження викликає у людини зміни діяльності вегетативних функцій. Показники серцево-судинної та дихальної систем змінюються під впливом вестибулярних подразнень. Ці зміни у науковій літературі називають вестибуловегетативними реакціями. Вестибуловегетативні реакції вивчені досить глибоко багатьма авторами [18, 39, 78].

Існує достатня кількість інформативних методик, що дозволяють визначити стан вестибулярного аналізатора та вестибулярну стійкість за соматичними реакціями, ністагмою та вегетативними реакціями [91 96].

Більшість дослідників відзначають індивідуальні реакції на вестибулярні подразнення, проте немає даних про типи цих реакцій. Визначення типу реакції неможливо було здійснити через відсутність критерію, який лежав би в основі способу. Для визначення типу вестибуловегетативної реакції необхідний критерій «К», який чітко визначав би приналежність до того чи іншого типу на підставі врахування сполученості функціонального стану організму загалом та вестибуловегетативної реакції [66].

При значенні критерію «К» менше -2,0 визначають атиповий гіпокінетичний тип вестибуловегетативної реакції. При значенні цього критерію від -2 до -0,5 визначають гіпокінетичний тип вестибуловегетативної реакції, при значенні від -0,5 до +0,5 –еукінетичний тип вестибуловегетативної реакції, при значенні від +0,5 до +2,0 – гіперкінетичний тип вестибуловегетативної реакції при значеннях більше +2,0 констатують атиповий гіперкінетичний тип вестибуловегетативної реакції (табл. 2.1). 

Таблица 2.1
Определение типа вестибуловегетативной реакции по критерию «К»
(по [66])
	Критерий «К»
	Вестибуловегетативный тип реакции

	От -2 и менее
	Отклонение от нормы. Возможно, недостаток системы кровообращения

	От -2 до -0,5
	Гипокинетический тип реакции

	От -0,5 до +0,5
	Эукинетический тип реакции

	От +0,5 до +2,0
	Гиперкинетический тип реакции

	От +2,0 и более
	Отклонение от нормы. Возможно, связано со слабой тренированностью вестибулярного аппарата


При виборі цієї шкали ми застосували метод сигмальних відхилень від середньої арифметичної [3]. Так як середнє арифметичне в сукупній вибірці дорівнювало 0,07 або приблизно 0 а сигма дорівнювала ±0,46 або приблизно ±0,5, то значення ±0,5 було прийнято як гранична величина для визначення типу вестибуловегетативної реакції. У зв'язку з тим, що атипові реакції у спортсменів у нашому дослідженні виявлялися вкрай рідко, ці реакції детально не досліджувалися.

Для визначення значення «К» на рівні значущості р < 0,05 було обстежено 14 осіб. Однак з огляду на те, що існують три типи реакцій на вестибулярні подразнення, ми збільшили вибірку втричі. Тоді 14 x 3 = 42. Обсяг вибірки з ЧСС склав 42 спортсмени. Крім ЧСС цим методом були прораховані ударний об'єм серця, серцевий викид, серцевий індекс, загальний периферичний судинний опір, механічна робота серця, тривалість серцевого циклу, фаза вигнання, амплітуда диференційованої реограми –, тобто показники, що характеризують стан серцево-судинної системи. визначення нами типу реакції на вестибулярне подразнення. 

2.2.4. Метод визначення вестибулярної стійкості та фізичної працездатності спортсменів

2.2.4.1. Визначення вестибулярної стійкості спортсменів

У нашому дослідженні для оцінки вестибулярної стійкості ми використовували метод Лозанова– Байченка, що дозволяє оцінити функціональну стійкість вестибулярного аналізатора щодо зсуву артеріального кров'яного тиску та частоти пульсу при обертальних навантаженнях.

2.2.4.2. Визначення фізичної працездатності спортсменів

Для визначення фізичної працездатності було застосовано пробу PWC170. Розмір PWC170 відповідає тій потужності фізичного навантаження, що призводить до підвищення частоти серцевих скорочень до 170 уд/хв. Було застосовано прямий метод визначення PWC170. Величину визначали за допомогою велоергометра та індикації сигналів на реоаналізаторі РА5-01. Застосовувалася велоергометрична ступінчасто-зростаюча проба зі ступенями навантаження 25 Вт протягом 3 хвилин на кожному ступені. Частота педалювання 60 обертів на хвилину. Початкове навантаження відповідало 1 Вт на 1 кг ваги тіла випробуваного. Сигнали на індикаторі відповідали частоті серцевих скорочень. Ця проба варта визначення фізичної працездатності молодих людей (до 30 років). Проба заснована на наступних положеннях, які визначають вибір пульсу, що дорівнює 170 уд/хв, та спосіб розрахунку величин PWC170 [26].

1. Існує зона оптимального функціонування кардіореспіраторної системи за фізичного навантаження. У молодих людей вона обмежується діапазоном пульсу від 170 до 200 уд/хв. Ця зона характеризує роботу серця за умов, близьких до максимального споживання кисню. Таким чином, за допомогою цієї проби можна встановити потужність фізичного навантаження, яка відповідає початку області оптимального функціонування кардіореспіраторної системи.

2. Між частотою серцевих скорочень та потужністю фізичних навантажень у відносно великій зоні потужностей м'язової роботи спостерігається лінійна залежність.

З цих чинників щодо фізичної працездатності обрано частота серцевих скорочень 170 уд/хв.

2.2.5. Методы математической статистики

Отримані дані піддавалися статистичній обробці. Застосовувався метод статичної характеристики варіаційного ряд з визначенням середньої арифметичної (x) та стандартного відхілення (Sx). Статистично достовірні відмінності характеризувалися значенням р трохи більше 0,05. Дані перевірялися на нормальність розподілу. Оцінка розподілу даних здійснювалася за допомогою критерію Колмогорова− Смирнова. У разі нормального розподілу даних для аналізу застосовувався t-критерій Стьюдента для залежних вибірок. Якщо частина даних мала розподіл, відмінний від нормального, для розрахунку використовувався непараметричний Т-критерій Вілкоксона [3]. Для аналізу даних використовувався статистичний пакет SPSS [98].
РОЗДІЛ 3. ВПЛИВ ВЕСТИБУЛЯРНИХ ПОДРАЗНЕНЬ НА ЗДІБНОСТІ ДО ЗБЕРЕЖЕННЯ СТІЙКОСТІ, ОЦІНКИ ТА РЕГУЛЯЦІЇ ДИНАМІЧНИХ І ПРОСТОРОВО-ЧАСОВИХ ПАРАМЕТРІВ РУХУ У СПОРТСМЕНІВ З РІЗНИМ ТИПОМ ВЕСТИБУЛОВЕГЕТАТИВНОЇ РЕАКЦІЇ

Отримані дані свідчать, що індивідуальні типи вестибуловегетативної реакції у спортсменів на вестибулярні подразнення детерміновані морфофункціональними особливостями вестибулярного аналізатора та його зв'язками із системами вегетативного забезпечення. Ці особливості та зв'язки у спортсменів сформувалися під впливом кінематичної та енергетичної спрямованості тренувального процесу. Усе це зумовлює, зрештою, здатність до збереження рівноваги. Однак, коли йдеться про чинники, що зумовлюють здатність до збереження рівноваги у спортсменів, то в усіх випадках констатують сукупну мобілізацію можливостей зорової, слухової, вестибулярної та соматосенсорної систем [3, 48]. Загалом ці системи визначають рівень розвитку координаційних здібностей. Координаційними здібностями Н.А. Бернштейн [10] вважав подолання надлишкових ступенів свободи рухомого органа за рахунок доцільної організації активних і реактивних сил. Ю.В. Верхошанський [15] має на увазі під координаційними здібностями впорядкування зовнішніх і внутрішніх сил, що виникають під час розв'язання рухової задачі, для досягнення потрібного робочого ефекту за повноцінного використання моторного потенціалу спортсмена.

Повноцінна реалізація моторного потенціалу спортсмена можлива тільки за чіткої взаємодії та оптимального функціонування всіх сенсорних систем організму спортсмена. У зв'язку з цим необхідно чітко уявляти структуру координаційних здібностей і чинники, що їх визначають. 

У структурі координаційних здібностей спортсменів В.Н. Платонов [45] виділяє шість видів координаційних здібностей: здатність до оцінювання й регуляції динамічних і просторово-часових параметрів рухів; здатність до збереження стійкості пози (рівноваги); відчуття ритму; здатність до орієнтування в просторі; здатність до довільного розслаблення м'язів; координованість рухів. 

Здатність до оцінки та регуляції динамічних і просторово-часових параметрів рухів зумовлюється точністю рухових відчуттів і сприйняттів, які часто доповнюються слуховими та зоровими. Спортсмени, які показують високі результати, володіють високим рівнем сенсорно-перцептивних можливостей, що проявляється у досконалості спеціалізованих сприйняттів (почуттів) [39] і узгоджується з нашими даними, які свідчать, що вестибулярна стійкість вища у спортсменів високого класу...

Здатність до збереження стійкості пози (рівноваги) проявляється як у статичних, так і в динамічних умовах за наявності опори або в безопорному положенні. Виділяють два механізми збереження рівноваги. Перший із них проявляється, коли усунення незначних порушень рівноваги здійснюється за рахунок рефлекторного напруження м'язів, а суттєвих - швидким рефлекторним переміщенням у бік стабільної площі опори. При цьому необхідно зазначити, що енергетична вартість цього переміщення буде індивідуальною, а отже, і механізми вегетативної регуляції, що підтверджується наявністю індивідуальних типів вестибуловегетативної реакції у спортсменів, виявлених нами. Другий механізм реалізується, коли позні реакції включено до складу руху зі складною координацією, і кожна з цих реакцій має попереджувальний, а не рефлекторний характер і є складовою частиною програми рухової дії [10, 15].

Почуття ритму - здатність точно відтворювати і спрямовано змінювати швидкісно-силові та просторово-часові параметри рухів. Забезпечення ритмічності рухів насамперед зумовлюється ефективністю діяльності соматосенсорної системи (тактильна і пропріоцептивна чутливість) у тісному взаємозв'язку з діяльністю зорового і слухового аналізаторів.

Здатність спортсмена до орієнтування в просторі визначається його умінням оперативно оцінити ситуацію, що склалася щодо просторових умов, і відреагувати на неї раціональними діями, що забезпечують ефективне виконання тренувальних або змагальних вправ. Здатність до довільного розслаблення м'язів є одним із найважливіших чинників забезпечення ефективного виконання тренувальних і змагальних вправ, характерних для будь-якого виду спорту. При цьому зайва напруженість м'язів [269], спричиняється такими чинниками:

- біомеханічними, що є результатом виникнення реактивних сил під час виконання складних у координаційному відношенні рухових дій з великою амплітудою і швидкістю;

- фізіологічними, що виражаються в мимовільному напруженні м'язів унаслідок іррадіації збудження в центральній нервовій системі, наприклад, під час обертання в кріслі Барані, які ми застосували у своїх дослідженнях;

- психолого-педагогічними, що виражаються в закріпаченості рухів унаслідок складності завдання (координаційна напруженість), емоційного збудження (афекторна напруженість) або слабкості м'язів, що несуть навантаження;

- умовами середовища, в якому виконуються рухові дії.

Координованість рухів - здатність до раціонального прояву та перебудови рухових дій у конкретних умовах на основі наявного запасу рухових умінь і навичок. 

Таким чином, усі види координаційних здібностей залежать від оптимального функціонування всіх сенсорних систем організму спортсмена, тому видається важливим визначити, як змінюватимуться координаційні здібності в спортсменів із різним типом вестибулогетативної реакції на вестибулярне подразнення.

Прояв координаційних здібностей залежить від специфіки того виду спорту, яким займається спортсмен. Однак прояв координаційних здібностей після вестибулярних подразнень насамперед залежить від типу вестибуловегетативної реакції. 

Для оцінки координаційних здібностей до і після вестибулярних подразнень у спортсменів із гіперкінетичним (n = 30), гіпокінетичним (n = 28) та еукінетичним (n = 32) типами реагування на вестибулярні подразнення нами було використано тести. В основі координаційних тестів були використані тести за В.А. Романенко (2005) у нашій модифікації з метою можливості їх використання після вестибулярних подразнень. Використовувані тести були наступними.

Тести на оцінку здатності до підтримання статичної рівноваги:

Тест № 1. Являв собою підтримання рівноваги на одній нозі (поза «ластівка») із закритими очима. При цьому оцінювали час утримання рівноваги. Час, необхідний для прийняття положення, віднімали від загального часу. 

Тест № 2. Проба Ромберга полягала в стійці на одній нозі, підошва другої ноги торкається коліна опорної, руки вперед, очі закриті. При цьому оцінювали час утримання рівноваги. Час, необхідний для прийняття положення, віднімали від загального часу. 

Тести на оцінку здатності до підтримання динамічної рівноваги:

Тест № 3. Ходьба по лінії із закритими очима обличчям уперед, приставляючи п'яту однієї ноги до носка іншої. Реєстрували пройдену дистанцію (l, м) і час (t, c). Показник динамічної рівноваги (ПДР) визначали за формулою 5.1:





ПДР = 100 × l / t .

            3.1  

Більші значення ПДР відображали кращу здатність спортсмена до підтримання рівноваги під час ходьби в ускладнених умовах. Для можливості застосування тесту одразу після вестибулярних подразнень ми модернізували формулу 6.1 і використовували формулу 6.2:





ПДРв = 100 × l / (T- t), 3.2

де ПДРв - показник динамічної рівноваги після вестибулярних

подразнень; 

T - загальний час проходження дистанції; 

t - інтервал часу між припиненням обертання та прийняттям стійкого положення для ходьби.

Тести для вимірювання здатності до відмірювання та відтворення зусиль:

Тест № 4. Передбачав відмірювання на динамометрі без зорового контролю зусилля, що дорівнює 25, 50, 75% максимальної сили. Кожну пробу повторювали 5 разів із подальшим розрахунком алгебраїчної суми. Суму ділили на кількість домінуючих проб (за ознакою «перевідмірювання» або «недовідмірювання»). Далі виражали у відсотках від заданої величини. Для можливості використання тесту відразу після вестибулярних подразнень ми чергували послідовність вимірювань. Наприклад, спортсмен А виконує відмірювання відразу після вестибулярних подразнень у такій послідовності: 25, 50, 75%, спортсмен Б - 75, 50, 25%, спортсмен В - 50, 75, 25% тощо.

Тести для вимірювання здібностей до керування рухами за просторово-динамічними параметрами:

Тест № 5. Товкання ядра однієї ваги до різних відміток. Розраховували похибку у відсотках.

Тест № 6. Стрибок на місці з поворотом у колі, розміченим на 360 °. Випробовуваний виконував по п'ять стрибків у кожну сторону поперемінно на задані кутові величини - 90 і 270. Враховували середню величину відхилення у всіх спробах. 

Тести для оцінки здатності до орієнтації у просторі:

Тест № 7. Біг на дистанції 30 м у коридорі шириною 3–5 м із виконанням п'яти поворотів на 360° на початку дистанції. Час тесту порівнювали із результатом після вестибулярних подразнень. 

Тести для визначення здібностей до оцінки просторово-часових параметрів рухів:

Тест №8. Оцінка тимчасових інтервалів 5, 30, 60 с. Пробу повторювали 5 разів та розраховували (без урахування знака) середню величину відхилення від заданого модуля.

Тести для інтегральної оцінки координаційних здібностей:
Тест № 9. Біг зі старту "змійкою" на дистанції 30 м між п'ятьма стійками. Результат тесту порівнювали із результатом після вестибулярних подразнень. Найменша різниця свідчила про кращі координаційні здібності в умовах вестибулярних навантажень

3.1. Визначення критерію типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів

Було проведено дослідження по розподілу спортсменів по типу вестибуловегетативної реакції на основі визначення зачення критерія «К»,  який чітко свідчить приналежність спортсмена до того чи іншого типу на підставі врахування сполученості функціонального стану організму загалом та вестибуловегетативної реакції.

Спосіб визначення типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів включав: виконання тестуючого вестибулярного навантаження за допомогою крісла Барані в кількості 10 обертань за 20 секунд з вимірюванням серцевого викиду до і після обертання та загального периферичного опору після обертання, обчислення критерію типу вестибуловегетативної реакції

К= 1000 (СВ2 – СВ1) / ЗПСО2 

де СВ1 – серцевий викид у спокої;

СВ2 – серцевий викид після вестибулярного навантаження;

ЗПСО2 – загальний периферичний судинний опір після вестибулярного навантаження. 

Показники гемодинаміки реєстрували за допомогою методу методом комп'ютерної імпедансної кардіографії.

Результати досліджень представлені в таблиці 3.1 і на рис. 3.!.

Таблиця 3.1

Значення «К» і розподіл спортсменів по типам ветибуловегетативних реакцій

	Кількість обстежених
	Діапазо значень «К»
	Тип вестибуловегетативних реакцій

	2
	От -2 и менее
	Відхилення від норми. Можливо, нестача системи кровообігу

	10
	От -2 до -0,5
	Гіпокінетичний тип реакції



	21
	От -0,5 до +0,5
	Еукінетичний тип реакції



	9
	От +0,5 до +2,0
	Гіперкінетичний тип реакції



	3
	От +2,0 и более
	Відхилення від норми. Можливо, пов'язане із слабкою тренованістю вестибулярного апарату
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Рис. 3.1. Розподіл спортсменів з різним вестибуловегетативним типом реакцій:    - відхилення від норми;    -  гіпокінетичний тип реакції;     -  еукінетичний тип реакції;         - гіперкінетичний тип реакції;       - відхилення від норми
3.2. Здатність до збереження стійкості, оцінки та регуляції динамічних та просторово-часових параметрів рухів у спортсменів з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції

Внаслідок вивчення впливу вестибулярного подразнення на координаційні здібності спортсменів з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції було виявлено, що загалом рівень координаційних здібностей знижується (табл. 3.2.).
Здатність до підтримання статичної рівноваги (тести № 1 і 2) у цих спортсменів після вестибулярних подразнень, що сприймаються пасивно, погіршилася на 26-39%. Це свідчить про те, що знизилася ефективність позно-тонічної регуляції м'язів, які беруть участь у підтримці пози. З нейрофізіологічних позицій цей факт пояснюється фактором гальмівного впливу вестибулярних центрів на діяльність мозочка. 
Таблиця 3.2
Зміна координаційних здібностей у спортсменів 

з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції 

під впливом вестибулярних подразнень (n=9) 

	Тест
	До вестибулярних

подразнень
	Після  вестибулярних

подразнень
	Δ
	p
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	Рівновага на одній нозі

(с)
	8,7
	1,3
	6,4
	1,2
	26,4%
	≤ 0,05

	Проба Ромберга

(с)
	4,6
	1,8
	8,9
	1,7
	39,0%
	≤ 0,01

	Динамічна рівновага

(ум. од.)
	15,3
	1,4
	7,6
	1,6
	50,3%
	≤ 0,01

	Відмірювання зусиль(%)
	25%
	+2,3
	1,6
	+22,1
	3,6
	860%
	≤ 0,001

	
	50%
	-10,4
	1,8
	-15,9
	2,7
	52,8%
	≤ 0,05

	
	75%
	-12,7
	2,1
	13,8
	1,5
	8,6%
	≥ 0,05

	Штовхання ядра до позначки

(%)
	5,6
	2,1
	10,8
	1,9
	92,8%
	≤ 0,01

	Стрибок з поворотом у колі

(°)
	5,2
	1,1
	10,5
	2,7
	101,9%
	≤ 0,01

	Орієнтація у просторі(с) 
	9,3
	0,8
	17,8
	2,8
	91,4%
	≤ 0,01

	Сприйняття часу(с)
	     5 с
	0,5
	0,1
	1,5
	0,1
	200%
	≤ 0,01

	
	   30 с
	1,2
	0,4
	6,2
	0,4
	416%
	≤ 0,001

	
	   60 с
	2,3
	0,8
	8,3
	0,8
	260%
	≤ 0,01

	Інтегральна оцінка координацій

(с)
	6,2
	0,3
	8,8
	0,6
	29,5%
	≤ 0,05


Компенсаторна реакція серцево-судинної системи на вестибулярне подразнення в цієї групи спортсменів є недостатньою для повної нейтралізації домінуючого впливу вестибулярних центрів. Необхідно враховувати й той факт, що систему збереження рівноваги можна уявити як сукупність підсистем, які мають відносну автономію, і кожна підсистема прагне до мінімізації рухової взаємодії з іншими підсистемами в інтересах енергетично економних, біомеханічно доцільних рухів [45]. Можна припустити, що раз організм спортсменів із гіперкінетичним вестибуловегетативним типом не проявляє енергетично економної реакції (збільшення серцевого викиду тощо), то це позначиться і на біомеханічних параметрах компенсацій у разі втрати рівноваги. І справді, здатність до підтримання динамічної рівноваги (тест № 3) у цих спортсменів після вестибулярних подразнень, що сприймаються пасивно, погіршилася значніше і становила 50,3%. Значніше зниження здатності до динамічної рівноваги пов'язане з участю ще однієї змінної в регуляції рухів - внутрішньом'язової та міжм'язової координації.

Результати тесту для вимірювання здатності до відмірювання і відтворення зусиль після вестибулярних подразнень у спортсменів із гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції свідчать про те, що відхилення у відмірюванні було різним за різних заданих модулів зусилля. Найбільша різниця в похибці до і після вестибулярних подразнень (860%) спостерігалася за відмірювання за заданого модуля 25% від максимального значення, а за 50% від максимального значення похибка знижувалася до 52,8%, а за 75% від максимального значення помилка знизилася до 8,6%.Вестибулярне подразнення призвело до порушення здатності до оцінки та регуляції динамічних параметрів рухів. Цей феномен пояснюється тим, що вестибулярне подразнення призводить до гіпертонусу м'язів, що знижує м'язову чутливість за незначних зусиль під час відмірювання

Похибка в 92,8% під час штовхання ядра на задану відстань також пов'язана з трьома факторами: перший - гіпертонус м'язів, другий - порушення міжм'язової координації, третій - погіршення функції зорового аналізатора внаслідок вестибулярних подразнень, тому що відомо, що здатність до регуляції найрізноманітніших параметрів рухів зумовлена точністю рухових відчуттів і сприйняттів, які часто доповнюють слухові й зорові [25].

Це підтверджується і результатами стрибка в колі (тест № 6). Похибка при стрибку в колі на заданий кут після вестибулярних подразнень становила 101,9%. Вища похибка під час кутового відмірювання, окрім перелічених вище чинників, пов'язана з порушенням функціонування рецепторів півколових каналів унаслідок обертального навантаження. Цими ж механізмами можна пояснити й погіршення орієнтування в просторі спортсменів після вестибулярних подразнень (тест № 7). Показники, що характеризують здатність орієнтації в просторі, знизилися на 91% після вестибулярних подразнень. Відомо, що під час реалізації цієї здатності провідну роль відіграють зорова та соматосенсорна системи. Однак при цьому виділяють два типи людей: для одних вирішальне значення мають зорові орієнтири, для інших - пропріоцептивні реакції [45]. У спорті завдання ефективного орієнтування в просторі завжди розв'язуються за рахунок сукупної діяльності аналізаторів, які в нашому випадку перебувають під впливом вестибулярних центрів унаслідок вестибулярного подразнення.
 

Значительно изменились показатели восприятия времени: на 200% при отмеривании 5 с, 416% – при отмеривании 30 с и 260% – при модуле в 60 с. Значно змінилися показники сприйняття часу: на 200% під час відмірювання 5 с, 416% - під час відмірювання 30 с і 260% - під час модуля в 60 с. Порушення сприйняття часових інтервалів унаслідок вестибулярного подразнення пояснюється наявністю зв'язків між вестибулярними центрами, лімбічною системою і супрахіазматичним ядром гіпоталамуса. Саме ці утворення є осциляторами біологічних ритмів і виконують найважливішу роль у сприйнятті часу [79]. Це дає змогу констатувати той факт, що вестибулярне подразнення суттєво впливає на відчуття ритму, як здатність точно відтворювати та направлено змінювати швидкісно-силові та просторово-часові параметри рухів, а в даному дослідженні особливо часові характеристики. Забезпечення ритмічності рухів насамперед зумовлюється ефективністю діяльності соматосенсорної системи в тісному взаємозв'язку з діяльністю зорового та слухового аналізаторів [47]. На думку J. Aschoff [79], синхронізатором відчуття часу є світло, тому логічно припустити, що вестибулярне подразнення знижує ефективність сприйняття часу за допомогою впливу, зокрема й на зоровий аналізатор.

При измерении интегральных способностей у спортсменов с гиперкинетическим типом вестибуловегетативной реакции после вестибулярных раздражений (тест № 9) было отмечено их снижение 
на 29%.

Таким чином, у спортсменів із гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення впливають на прояв усього спектра координаційних здібностей, однак найбільше вони впливають на здібності до відмірювання та відтворення малих зусиль, здібності до керування рухами за простороводинамічними параметрами та сприйняття часу.

3.3. Здатність до збереження стійкості, оцінки та регуляції динамічних та просторово-часових параметрів рухів у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції
Відносна стабільність параметрів серцево-судинної системи у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції не призвела до стабільності параметрів соматичної реакції. Виявилося, що вестибулярне подразнення теж впливає на всі сенсорні системи цієї групи спортсменів. Це призводить також до зниження здібностей до оцінки та регуляції динамічних і просторово-часових параметрів рухів, здатності до збереження статичної та динамічної рівноваги, відчуття ритму, здатності до орієнтування в просторі, координації рухів, проте ступінь зниження цих здібностей дещо нижчий, ніж у спортсменів інших груп.

Аналіз структури координаційних здібностей у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції після вестибулярних подразнень показав, що вестибулярні подразнення чинять достатній вплив на прояв цих здібностей (табл. 3.3).

Здатність до підтримання статичної рівноваги (тести № 1 і 2) у цих спортсменів після вестибулярних подразнень, що сприймаються пасивно, погіршилася на 18,4-35,8%, що свідчить про зниження ефективності позно-тонічної регуляції м'язів, що беруть участь у підтриманні пози. Відсутність істотної реакції серцево-судинної системи на вестибулярне подразнення в цієї групи спортсменів ще не свідчить про те, що відносна вестибулярна стійкість дасть змогу стабілізувати позно-тонічні реакції після вестибулярних подразнень. Здатність до підтримання динамічної рівноваги погіршилася на 35,1%.

Збереження рівня зниження здатності до динамічної рівноваги порівняно зі статичною пов'язане з відносно стійким параметром внутрішньом'язової та міжм'язової координації. Результати тесту для вимірювання здатності до відмірювання і відтворення зусиль після вестибулярних подразнень у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції змінювалися неоднозначно залежно від заданого модуля зусиль. Найбільша різниця похибки до і після вестибулярних подразнень (463,6%) під час відмірювання спостерігалася за заданого модуля 25% від максимального значення, а за 50% від максимального значення похибка знижувалася до 28,2%, а за 75% від максимального значення помилка знизилася до 6,6%. У цій групі також вестибулярне подразнення призводить до гіпертонусу м'язів, що знижує м'язову чутливість під час відмірювання незначних заданих зусиль.

Таблиця 3.3

Зміна координаційних здібностей у спортсменів 

з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції 

під впливом вестибулярних подразнень (n=21)

	Тест
	До вестибулярних

подразнень
	Після  вестибулярних

подразнень
	Δ
	p
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	Рівновага на одній нозі

(с)
	7,6
	1,4
	6,2
	1,5
	18,4%
	≤ 0,05

	Проба Ромберга

(с)
	13,4
	1,6
	8,6
	1,5
	35,8%
	≤ 0,01

	Динамічна рівновага

(ум. од.)
	14,8
	1,3
	9,6
	1,4
	35,1%
	≤ 0,01

	Відмірювання зусиль(%)
	25%
	+2,2
	1,4
	+12,4
	2,7
	463,6%
	≤ 0,001

	
	50%
	-8,5
	1,6
	-10,9
	2,3
	28,2%
	≤ 0,05

	
	75%
	-10,5
	1,1
	11,2
	1,6
	6,6%
	≥ 0,05

	Штовхання ядра до позначки

(%)
	5,5
	2,0
	8,6
	1,6
	56,3%
	≤ 0,01

	Стрибок з поворотом у колі

(°)
	5,1
	1,3
	8,3
	1,7
	62,7%
	≤ 0,01

	Орієнтація у просторі(с) 
	9,2
	0,7
	12,6
	2,4
	36,9%
	≤ 0,01

	Сприйняття часу(с)
	     5 с
	0,5
	0,1
	1,0
	0,1
	100%
	≤ 0,01

	
	   30 с
	1,1
	0,3
	4,2
	0,3
	281,8%
	≤ 0,001

	
	   60 с
	2,2
	0,7
	5,3
	0,6
	140,9%
	≤ 0,01

	Інтегральна оцінка координацій

(с)
	6,1
	0,2
	7,6
	0,5
	24,5%
	≤ 0,05


Похибка в 56,3% під час штовхання ядра на задану відстань також пов'язана з трьома чинниками: перший - гіпертонус м'язів, другий - порушення міжм'язової координації, погіршення функції зорового аналізатора внаслідок вестибулярних подразнень. Це підтверджується і результатами стрибка в колі (тест № 6). Похибка під час стрибка в колі на заданий кут після вестибулярних подразнень становила 62,7%. Це також свідчить про те, що вища похибка під час кутового відмірювання, окрім перелічених вище чинників, пов'язана з порушенням функціонування рецепторів півколовійних каналів унаслідок обертального навантаження. Цими ж механізмами можна пояснити й погіршення орієнтування в просторі в цих спортсменів після вестибулярних подразнень (тест № 7). Показники, що характеризують здатність орієнтації в просторі, знизилися на 36,9% після вестибулярних подразнень. Також змінилися показники сприйняття часу: на 100% під час відмірювання 5 с інтервалу часу, 281,8% під час відмірювання 30 с інтервалу часу та 140,9% під час модулю в 60 с інтервалу часу.
Порушення сприйняття інтервалів часу внаслідок вестибулярного подразнення характерне і для цієї групи спортсменів, що пояснюється наявністю зв'язків між вестибулярними центрами і лімбічною системою, а також супрахіазматичним ядром гіпоталамуса, оскільки саме ці утворення є синхронізаторами біологічних ритмів [79]. Під час вимірювання інтегральних здібностей у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції після вестибулярних подразнень (тест № 9) було відмічено їх зниження на 24,5%..

Таким чином, у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення впливають на прояв усього спектра координаційних здібностей, проте ступінь цього впливу є нижчим, ніж у спортсменів з гіперкінетичним типом реагування на вестибулярні подразнення. Найбільше вони впливають також на здібності до відмірювання та відтворення малих зусиль, здібності до керування рухами за просторово-динамічними параметрами та сприйняття часу.

3.4. Здатність до збереження стійкості, оцінки та регуляції динамічних і просторово-часових параметрів рухів у спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції
Найсуттєвішим чином вестибулярне подразнення вплинуло на координаційні здібності спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції. Прояви координаційних здібностей після вестибулярних подразнень у цього контингенту істотно змінилися (табл. 3.4). 

Таблиця 3.4.
Зміна координаційних здібностей у спортсменів 

з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції 

під впливом вестибулярних подразнень (n = 1)
	Тест
	До вестибулярних

подразнень
	Після  вестибулярних

подразнень
	Δ
	P
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	Рівновага на одній нозі

(с)
	8,8
	1,2
	5,3
	1,1
	60,2%
	≤ 0,01

	Проба Ромберга

(с)
	14,9
	1,4
	7,9
	1,6
	46,9%
	≤ 0,01

	Динамічна рівновага

(ум. од.)
	15,7
	1,9
	6,6
	1,5
	57,9%
	≤ 0,01

	Відмірювання зусиль (%)
	25%
	2,6
	1,8
	+27,1
	3,7
	942,3%
	≤ 0,001

	
	50%
	11,3
	1,6
	-18,9
	2,0
	67,2%
	≤ 0,01

	
	75%
	-12,9
	2,0
	15,9
	1,4
	23,2%
	≤ 0,05

	Штовхання ядра до позначки

(%)
	5,8
	2,2
	12,8
	1,7
	120,6%
	≤ 0,01

	Стрибок з поворотом у колі

(°)
	5,4
	1,0
	11,8
	2,6
	118,5%
	≤ 0,01

	Орієнтація у просторі(с) 
	9,4
	0,7
	19,7
	2,6
	109,5%
	≤ 0,01

	Сприйняття часу(с)
	     5 с
	0,6
	0,1
	1,9
	0,1
	216%
	≤ 0,01

	
	   30 с
	1,4
	0,3
	8,2
	0,3
	485,7%
	≤ 0,001

	
	   60 с
	2,5
	0,7
	11,3
	0,7
	352%
	≤ 0,01

	Інтегральна оцінка координації (с)
	6,1
	0,2
	9,9
	0,5
	62,2%
	≤ 0,01


Статична рівновага (тести № 1 і 2) у цих спортсменів після вестибулярних подразнень, що сприймаються пасивно, погіршилася на 46,9-60,2%. Тому у спортсменів цієї групи, так само як і у представників раніше досліджуваних груп, знизилася ще більше ефективність позно-тонічної регуляції м'язів, що беруть участь у підтримці пози. Здатність до підтримання динамічної рівноваги (тест № 3) у цих спортсменів після вестибулярних подразнень, що сприймаються пасивно, погіршилася більш значно і становила 57,9%. Це пов'язано зі значним зниженням ефективності внутрішньом'язової та міжм'язової координації в цієї групи спортсменів.

Результати тесту для вимірювання здатності до відмірювання і відтворення зусиль після вестибулярних подразнень у спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції також були неоднозначні залежно від заданого модуля зусиль. Найбільша різниця похибки до і після вестибулярних подразнень (942%) під час відмірювання спостерігалася за заданого модуля 25% від максимального значення, а за 50% від максимального значення похибка знижувалася до 67,2%, а за 75% від максимального значення помилка знизилася до 23,2%. Незважаючи на те, що вестибулярне подразнення пригнічує функцію органів центральної кардіогемодинаміки в цієї групи спортсменів, проте воно призводить до гіпертонусу м'язів, що знижує м'язову чутливість під час відмірювання незначних зусиль під час відмірювання. Значною була похибка (120,6%) при штовханні ядра на задану відстань. Це також пов'язано з трьома чинниками: перший - гіпертонус м'язів, другий - порушення міжм'язової координації, погіршення функції зорового аналізатора внаслідок вестибулярних подразнень. Це підтверджується і значною похибкою під час стрибків у колі на заданий кут (тест № 6). Похибка під час стрибка в колі на заданий кут після вестибулярних подразнень становила 118,5%. Вища похибка під час кутового відмірювання, окрім перерахованих вище чинників, пов'язана з порушенням функціонування рецепторів півколісних каналів унаслідок обертального навантаження. Цими ж механізмами можна пояснити й погіршення орієнтування в просторі спортсменів після вестибулярних подразнень (тест № 7). Показники, що характеризують здатність орієнтації в просторі, знизилися на 109,5% після вестибулярних подразнень. Значно змінилися показники сприйняття часу: на 216% за відмірювання 5 с інтервалів часу, 485,7% - за відмірювання 30 с інтервалів часу і 352% - за заданого модулю інтервалу часу в 60 с. Порушення сприйняття часових інтервалів унаслідок вестибулярного подразнення пояснюється гальмівним впливом вестибулярних центрів на осцилятори біологічних ритмів [79]. У спортсменів із гіпокінетичним типом реакції на вестибулярне подразнення гальмівний вплив вестибулярних центрів на супрахіазматичне ядро гіпоталамуса виявився сильнішим, ніж у спортсменів інших груп. Під час вимірювання інтегральних здібностей у спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуло-вегетативної реакції після вестибулярних подразнень (тест № 9) було відзначено більш значне їх зниження – на 62,2%.

Таким чином, у спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення ще значніше впливають на прояв усього спектра координаційних здібностей. Також найбільше вони впливають на здібності до відмірювання та відтворення малих зусиль, здібності до керування рухами за просторово-динамічними параметрами та сприйняття часу.
3.5. Аналіз здатності до збереження стійкості, оцінки та регуляції динамічних та просторово-часових параметрів рухів у спортсменів з різним типом вестибуловегетативної реакції

Аналіз змін координаційних здібностей спортсменів у результаті вестибулярних подразнень свідчив про те, що ступінь цих змін залежав від типу вестибуловегетативної реакції. Так, середньостатистичний відсоток змін координаційних здібностей у спортсменів з гіперкінетичним типом реагування на вестибулярні подразнення становив 173,7%, у спортсменів з еукінетичним типом вестибуло-вегетативної реакції значно нижчий - 99,2%, а в спортсменів з гіпокінетичним типом вестибуло-вегетативної реакції координаційні здібності знизились на 234,1% (рис. 3.2.).

 Рис. 3.2. Зміна інтегрального показника координаційних здібностей після вестибулярних подразнень у спортсменів з різним типом вестибуловегетативної реакції (%) 

Таким чином, найбільший вплив вестибулярне подразнення чинить на спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції, погіршуючи практично весь спектр координаційних здібностей. Аналізуючи зміни спектра координаційних здібностей унаслідок вестибулярних подразнень у спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції, можна дійти висновку, що показник цих змін залежав від виду координаційних здібностей і типу реакції на вестибулярне подразнення (табл. 3.5).
Таблиця 3.5.
Відсоткова зміна показників координаційних здібностей 

у спортсменів з різними типами вестибуловегетативної реакції 

після вестибулярних подразнень
	Тест
	Різниця (%)



	
	Δ1 гіпер


	Δ2 эу
	Δ3 гіпо

	Рівновага на одній нозі

(с)
	26,4%
	18,4%
	60,2%

	Проба Ромберга

(с)
	39,0%
	35,8%
	46,9%

	Динамічна рівновага

(ум. од.)
	50,3%
	35,1%
	57,9%

	Відмірювання зусиль (%)
	25%
	860%
	463,6%
	942,3%

	
	50%
	52,8%
	28,2%
	67,2%

	
	75%
	8,6%
	6,6%
	23,2%

	Штовхання ядра до позначки

(%)
	92,8%
	56,3%
	120,6%

	Стрибок з поворотом у колі

(°)
	101,9%
	62,7%
	118,5%

	Орієнтація у просторі(с) 
	91,4%
	36,9%
	109,5%

	Сприйняття часу(с)
	    5 с
	200%
	100%
	216%

	
	  30 с
	416%
	281,8%
	485,7%

	
	  60 с
	260%
	140,9%
	352%

	Інтегральна оцінка координації (с)
	29,5%
	24,5%
	62,2%


Більш стійкі показники координаційних здібностей були виявлені у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції. Менш стійкі показники координаційних здібностей були виявлені у спортсменів з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції. Для оцінювання рівня координаційних здібностей спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції застосовували тести], наведені в розділі 3.4, однак без нашої модифікації. Між показниками координаційних здібностей і критерієм вестибуловегетативного типу реакції визначали ступінь статистичного зв'язку (табл. 3.4).
Отримані дані свідчать, що між координаційними здібностями спортсменів і типом вестибуловегетативної реакції існує середня статистична тіснота (табл. 3.6).
Таблиця 3.6
Кореляційний зв'язок між величиною критерію «К», 

що відображає тип вестибуловегетативної реакції, 

і координаційними здібностями спортсменів

	Показники

координаційних здібностей
	Коэффициент корреляции r 
и критерий «К»

	
	От -2,0 
до 0,5
	От 0,5 
до 2,0

	Здатність до підтримки статичної рівноваги
	0,67
	-0,56

	Здатність до підтримки динамічної рівноваги
	0,69
	-0,64

	Здатність до відмірювання 

та відтворення зусиль
	-0,42
	0,47

	Здатність до керування рухами за просторово-динамічними параметрами
	-0,65
	0,58

	Здатність до орієнтації 

у просторі
	-0,64
	0,56

	Здатність до оцінки просторово-часових параметрів рухів
	-0,68
	0,55

	Інтегральні координаційні здібності
	-0,65
	0,54


Однак спрямованість цього взаємозв'язку залежить від величини критерію «К», що характеризує тип вестибуловегетативної реакції у спортсменів. У разі збільшення критерію «К» від -2,0 до +0,5 поліпшується здатність до підтримання як статичної, так і динамічної рівноваги. Однак за подальшого збільшення цього критерію від +0,5 до 2,0 ця лінійність порушується і коефіцієнт кореляції набуває негативного значення.
Таким чином, вищими здібностями до підтримання статичної та динамічної рівноваги володіють спортсмени, у яких критерій «К» прагне до нуля, тобто у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції. Зі збільшенням критерію «К» від -2,0 до +0,5 також знижувалася похибка під час відмірювання і відтворення зусиль, і за подальшого збільшення ця похибка збільшувалася. Однак ступінь статистичного взаємозв'язку між здібностями до відмірювання та відтворення зусиль і вестибуловегетативним типом реакції був слабким. Середній статистичний взаємозв'язок було виявлено між величиною «К» і здібностями до керування рухами за просторово-динамічними параметрами, орієнтації в просторі, до оцінки просторово-часових параметрів рухів, інтегральними координаційними здібностями. Однак спрямованість цього взаємозв'язку змінювалася за нелінійною залежністю. 

Збільшення величини «К» від -2,0 до 0,5 давало негативні кореляції, тобто координаційні здібності поліпшувалися до 0,5, і погіршувалися за подальшого збільшення «К» понад 0,5. 

Лінія тренду кореляційного поля між координаційними здібностями і типом вестибуловегетативної реакції спортсменів, зображена на рис. 3.3, наочно демонструє нелінійний характер цієї залежності.

· 2,0
                 -1,0                       0                      +1,0                      +2,0   

Рис. 3.3. Лінія тренду кореляційного поля між координаційними здібностями та типом вестибуловегетативної реакції спортсменів
Таким чином, спортсмени з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції мають вищий вихідний рівень розвитку координаційних здібностей і вищий рівень збереження всього спектра координацій у результаті вестибулярного подразнення. Спортсмени з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції мають найнижчий вихідний рівень координаційних здібностей і істотне їх зниження під впливом вестибулярних подразнень.

Цей феномен свідчить про те, що вищими вихідними показниками координаційних здібностей мають спортсмени з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції.
У зв'язку з цим вестибулярна стійкість не лише основним чинником у прояві функції рівноваги, а й впливає на прояв інших функцій координації.
Спортсмени з гіперкінетичним вестибуловегетативним типом реакції на вестибулярні подразнення володіють вищим вихідним рівнем координаційних здібностей порівняно зі спортсменами з гіпокінетичним вестибуловегетативним типом реакції. Про це свідчить пологіша катакрота на лінії тренду, яка вказує на відносну стабільність координаційних здібностей при збільшенні критерію «К». Також спортсмени з гіперкінетичним типом реакції більшою мірою зберігають прояв координаційних здібностей під впливом вестибулярних подразнень порівняно зі спортсменами з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції. Механізм цього відносного збереження прояву функцій координації здійснюється за рахунок компенсаторних можливостей кардіореспіраторної системи.
Висновки до розділу 3

У розділі наведено дані, що дають змогу визначити вплив вестибулярного подразнення на координаційні здібності спортсменів із різним вестибуловегетативним типом реакції. Було вивчено залежність між спектром координаційних здібностей і величиною, що дає змогу визначити тип вестибуловегетативної реакції.

Таким чином, у спортсменів з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення впливають на прояв всього спектра координаційних здібностей, проте найбільше вони впливають на здатність до відмірювання та відтворення малих зусиль, здатність до керування рухами за просторово-динамічними параметрами та сприйняття годин.

У спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення впливають на прояв всього спектра координаційних здібностей, проте ступінь цього впливу нижча. Найбільше вони впливають на здатність до відмірювання та відтворення малих зусиль, здатність до управління рухами за просторово-динамічними параметрами та сприйняття часу.

У спортсменів з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення ще значно впливають на прояв всього спектра координаційних здібностей. Також найбільше вони впливають на здатність до відмірювання та відтворення малих зусиль, здатність до управління рухами за просторово-динамічними параметрами та сприйняття часу.

З вищевикладеного можна дійти невтішного висновку, що вестибулярні подразнення впливають координаційні здібності всіх спортсменів ідентично, проте ступінь цього впливу залежить від типу вестибуловегетативної реакції. Механізм ідентичності впливу вестибулярного подразнення закладений у гальмівному впливі вестибулярних центрів на функції мозочка, гіпоталамічної області та кіркові представництва аналізаторів [150]. Тому в усіх спортсменів внаслідок вестибулярного подразнення спостерігається зниження координаційних здібностей. Механізм типології впливу вестибулярного подразнення закладено у різній тренованості рецепторів вестибулярного апарату та вестибулярного аналізатора в цілому та в особливостях реактивності вегетативних центрів під впливом вестибулярного подразнення, що є наслідком спрямованості тренувального процесу. Типологія зниження координаційних здібностей у спортсменів під впливом вестибулярного подразнення проявляється у міру цього зниження та реакції вегетативної системи.
РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ

В результаті аналізу вестибулярних реакцій та особливостей їх прояву у спортсменів виявлено, що статокінетичний (вестибулярний) аналізатор є складною анатомічною та фізіологічною системою. Його топологія пов'язана, перш за все, з важливістю виконуваних функцій – сприйняття та аналіз прискорень, сприйняття положення тіла у просторі. Проте виконання цих функцій відбувається у взаємодії коїться з іншими сенсорними системами. Це визначає складність функціональних взаємозв'язків статокінетичного аналізатора, які мають як нервову, так і гуморальну природу. 

Складність інтеграції функціональних взаємозв'язків статокінетичного аналізатора з сенсорними системами та з різними відділами головного мозку у свою чергу визначає його морфологію та топологію. Тому об'єктивне вивчення вестибулярної функції людини є проблемою не простою і водночас перспективною у зв'язку з численним розмаїттям вестибулярних реакцій. Більшість авторів відзначають індивідуальні особливості прояву вестибулярних реакцій. Найточніше йдеться про так званий індивідуальний вестибулярний статус людини в широкому значенні цього поняття. Якщо спиратися цього положення, необхідна класифікація цього статусу, класифікація типів вестибулярних реакцій. Робот, у яких представлені класифікації типів цих реакцій та описи типологічних, індивідуальних реакцій, дуже мало. Факти, одержані А.Є. Курашвілі [35] дають фізіологічне обґрунтування двом типам реакцій у зв'язку з «синдромом заколисування». Л.М. Корнілова із співавторами визначила три типи реакції у космонавтів за характером окорухової реакції [32]. При ортостатичному тестуванні встановлено кілька варіантів вегетативних реакцій у молодих спортсменів [31]. 

Аналізуючи вищеперелічені факти з позицій спортивної фізіології, логічно вказати на те, що спортсмени, що заколисуються і не заколисуються, є об'єктом вивчення спортивної медицини. Для того щоб вирішити одне із завдань спортивної фізіології – оптимізацію навчально-тренувального процесу спортсменів на підставі вивчення фізіологічних механізмів адаптації до спортивної діяльності, необхідна класифікація типів вестибулярних реакцій у межах норми на базі визначення індивідуального фізіологічного статусу (у спокої, при фізичних та вестибулярних навантаженніх).

Наявність трьох типів вестибуловегетативних реакцій підтверджують факти, одержані І.Т. Корнєєва, С.Д. Полякова [31] про декілька варіантів вегетативних реакцій при ортостатичній пробі у юних спортсменів, а також дані про наявність трьох типів реакцій системи кровообігу на вестибулярні роздратування у спортсменів [65]. Таким чином, щоб оптимізувати навчально-тренувальний процес спортсмена необхідно не лише вивчення спортивної патології, методів профілактики цих патологій, але й виявлення фізіологічної індивідуальної норми на той чи інший вплив. 

На спортсмена впливають два фактори: фізичне навантаження (енергетичний фактор) та вестибулярне навантаження (статокінематичний фактор). Виконуючи той чи інший рух, спортсмен стикається з одномоментним впливом енергетичного та статокінетичного факторів. Опорно-руховий апарат перший сприймає вплив енергетичного фактора, залучаючи центральну нервову систему та вегетативну нервову систему у процес компенсації енерговитрат, пов'язаних із подоланням сили тяжіння Землі. Вестибулярний апарат приймає першим статокінетичний чинник, залучаючи також центральну нервову систему і вегетативну нервову систему у процес компенсації енерговитрат, що з збереженням становища тіла у просторі чи його зміною, і навіть прискореннями. Велике значення для людини має те, як вона сприймає вестибулярне навантаження, пасивно чи активно. В результаті еволюції людина краще адаптована до вестибулярного навантаження, що сприймається активно, тобто коли відбуваються компенсаторні рухові акти. При пасивному сприйнятті вестибулярного навантаження відбувається неузгодженість між вхідними і вихідними сигналами вестибулосоматичної системи, виключаючи зміну тонусу м'язів, що призводить до перезбудження вегетативних центрів регуляції і викликає негативні вегетативні реакції. У зв'язку з тим, що пасивне вестибулярне роздратування для більшості людей є неспецифічним подразником, є сенс застосовувати його як функціональну пробу.

Отримані в роботі дані, що вказують на те, що вестибулярне подразнення, що сприймається пасивно, можна застосовувати не тільки для визначення стійкості вестибулярної, але і для оцінки функціонального стану. Особливо це актуально у спорті, оскільки до тестів навантаження, які застосовуються в спортивній медицині, більшість спортсменів адаптовані. Тому не завжди можна виявити у спортсменів процеси прихованої стомлення, патологічні та передпатологічні стани. У зв'язку з цим у цьому дослідженні застосували вестибулярне роздратування, сприймане спортсменом пасивно. Це дозволило визначити типи вестибуловегетативних реакцій у спортсменів, а також запропонувати отриману класифікацію типів реакцій з метою оцінки функціонального стану та вестибулярної стійкості у спортсменів.

Ця термінологія та класифікація була нами використана у зв'язку з тим, що, за даними Г.Є. Гайдашова із співавторами [16], в осіб із різним типом гемодинаміки (гіперкінетичний, гіпокінетичний та еукінетичний типи кровообігу) були виявлені різні показники статокінетичних рефлексів. У зв'язку з цим терміни гіперкінетичний, гіпокінетичний та еукінетичний типи кровообігу, що відображають умови гемодинаміки у спокої, були нами застосовані для позначення типу реакції на вестибулярне подразнення. При цьому зазначено, що вихідний тип гемодинаміки який завжди збігається з типом вестибуловегетативної реакції. 

Аналіз вестибулярної стійкості у спортсменів з різним типом вестибуловегетативної реакції виявив найбільш високу вестибулярну стійкість у спортсменів з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції і у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції в порівнянні зі спортсменами з гіпокінетичним типом реакції серцево-судинної системи. Ймовірно, це пов'язано зі спрямованістю тренувального процесу за енергетичними та кінематичними параметрами. Отримані результати дозволяють зробити висновок, що вестибуловегетативна реакція відбиває як ступінь вестибулярної стійкості людини, а й ступінь функціонального стану організму загалом. Тип вестибуловегетативної реакції досить тісно пов'язаний з вестибулярною стійкістю та фізичною працездатністю. Між вестибулярною стійкістю та критерієм «К», що визначає тип вестибуловегетативної реакції, виявлено сильний зв'язок. Сильна кореляція виявлена ​​між критерієм «К» та фізичною працездатністю, що підтверджується даними В.Г. Стрільця [59], який виявив взаємозв'язок втоми та зміни стійкості вестибулярної та інших сенсорних систем у юних фігуристів. Це свідчить про те, що збільшення серцевого викиду та розширення судин при фізичних навантаженнях у даних спортсменів відбувається так само, як і при вестибулярних подразненнях, що пов'язане із спрямованістю тренувального процесу. У цьому під спрямованістю тренувального процесу В.М. Платонов [45] розуміє специфіку рухів, а також структуру змагальної та тренувальної діяльності, характерну для різних видів спорту.

У зв'язку з вищесказаним певний інтерес представляє вивчення залежності між спрямованістю тренувального процесу та типом вестибуловегетативної реакції у спортсменів. Аналізуючи отримані дані, можна дійти висновку, що у спортсменів з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції на вестибулярне подразнення в основному розвинена витривалість, що забезпечується вегетативними функціями. У спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції на вестибулярне подразнення в основному розвинена спритність, яка багато в чому залежить від діяльності статокінетичного аналізатора в цілому та функціонального стану вестибулярного апарату. У спортсменів з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції на вестибулярне подразнення в основному розвинені швидкісно-силові якості, що залежать від фосфогенної потужності та морфофункціональних особливостей опорно-рухового апарату, проте кінематична спрямованість вправ у цих спортсменів є циклічною. У зв'язку з цим стає зрозуміло, чому вестибулярна стійкість у представників з гіпер- та еукінетичним типами вестибуловегетативної реакції вище, ніж у спортсменів з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції. У перших вона компенсується з допомогою вегетативного забезпечення, в других – з допомогою тренованості вестибулярного апарату. Також встановлено, що у спортсменів, незалежно від того, яким видом спорту вони займаються, спостерігається три типи вестибуловегетативної реакції на вестибулярне подразнення, як і в осіб, які не займаються спортом. Проте відсоткове співвідношення цих типів реакцій у різних видах спорту відрізняється. Різне співвідношення вестибуловегетативних типів реакції у різних видах спорту існує завдяки специфічної спрямованості тієї чи іншої виду спорту. При цьому, крім спрямованості виду спорту з різними енергетичними та кінематичними характеристиками рухів, слід враховувати частоту травм, захворювань та станів «прихованої втоми». Виявлено, що зі зростанням спортивної майстерності у спортсменів знижується відсоткове співвідношення гіпокінетичного типу вестибуловегетативної реакції за рахунок збільшення еукінетичного та гіперкінетичного типів вестибуловегетативної реакції.
Отримані дані дозволяють оцінити вплив вестибулярного подразнення на координаційні здібності спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції. Координаційні здібності у своїй структурі передбачають, передусім, сприйняття і аналіз власних рухів, наявність образів, динамічних, часових і просторових характеристик, рухів власного тіла та його частин у їх складному взаємодії, розуміння рухової завдання, формування плану і конкретного способу виконання руху. Важливим фактором, що визначає рівень координації, є також оперативний контроль характеристик рухів, що виконуються, і обробка його результатів. У цьому механізмі особливу роль відіграє точність аферентаційних імпульсів, що надходять від рецепторів м'язів, сухожиль, зв'язок, суглобових хрящів, а також зорового та вестибулярного аналізаторів, ефективність їх обробки центральною нервовою системою [45]. З урахуванням вищевикладеного нами було визначено залежність між спектром координаційних здібностей та величиною, що дозволяє визначити тип вестибуловегетативної реакції.

Таким чином, у спортсменів з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення впливають на прояви всього спектра координаційних здібностей, проте найбільше вони впливають на здатність до відмірювання та відтворення зусиль при малих модулях відмірювання зусиль, здатність до керування рухами за просторово-динамами .

У спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення також впливають на прояви всього спектра координаційних здібностей, проте ступінь цього впливу нижчий. Найбільше вони впливають на здатність до відмірювання та відтворення зусиль при малих модулях відмірювання зусиль, здатність до керування рухами за просторово-динамічними параметрами та сприйняттям часу.

У спортсменів з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення найбільше впливають на прояв всього спектра координаційних здібностей у порівнянні зі спортсменами інших груп. Також найбільше вони впливають на здатність до відмірювання та відтворення малих зусиль, здатність до управління рухами за просторово-динамічними параметрами та сприйняття часу.

На підставі вищевикладеного можна зробити висновок, що вестибулярні подразнення впливають на координаційні здібності всіх спортсменів ідентично, проте ступінь цього впливу залежить від типу вестибуловегетативної реакції. Наші дані підтверджують результати досліджень В.М. Долинського [21], В.П. Іващенка [24], які встановили залежність між розвитком спритності та стійкості вестибулярної функції у гімнастів. Отримані нами три типи вестибуловегетативних реакцій підтверджують дані А.Г. Левицького [66], який виявив три типи вестибуломоторних реакцій у дзюдоїстів на багаторазові дискретні вестибулярні навантаження, що відрізняються характером динаміки показників статокінетичної стійкості, динамічної рівноваги та просторового орієнтування. Механізм ідентичності впливу вестибулярного подразнення закладений у гальмівному впливі вестибулярних центрів на функції мозочка, гіпоталамічної області та кіркові представництва аналізаторів [38]. Тому в усіх спортсменів унаслідок вестибулярного подразнення спостерігається зниження координаційних здібностей. Механізм типології впливу вестибулярного подразнення закладено у різній тренованості рецепторів вестибулярного апарату та вестибулярного аналізатора в цілому та в особливостях реактивності вегетативних центрів, що змінюється під впливом вестибулярного подразнення, що є наслідком спрямованості тренувального процесу. Типологія зниження координаційних здібностей у спортсменів під впливом вестибулярного подразнення проявляється різною мірою цього зниження та реакції вегетативної системи.

Ймовірно, тип вестибуловегетативної реакції відбиває функціональний комплексний стан організму спортсмена. Цей тип реакції залежить від оперативного, поточного та етапного стану організму спортсмена, що підтверджується результатами трьох блоків досліджень педагогічного експерименту. Обсяг та спрямованість педагогічних впливів залежить від типу вестибуловегетативної реакції спортсменів. Дані вказують на те, що педагогічні корекційні дії здатні змінити рівень вестибулярної стійкості, впливають на показники статичної та динамічної рівноваги, а також на вегетативну реакцію внаслідок вестибулярних навантажень.

Також показано, що шляхом зміни оперативного стану можна коригувати вестибуловегетативну реакцію у спортсменів. Це розширює межі розуміння ролі та важливості «розминки» на початку занять. Зміна поточного функціонального стану спортсмена впливає лише на кількісні характеристики показників вестибуловегетативної реакції, але не змінює саму спрямованість реакції, а отже, і тип вестибуловегетативної реакції. Спрямованість вестибуловегетативної реакції та тип вестибуловегетативної реакції залежать від етапного стану спортсменів. Це дає можливість застосовувати вестибулярне навантаження як пробу для оцінки загального функціонального стану, стану тренованості вестибулярного апарату, рівня енергетичних можливостей кардіореспіратронної системи, працездатності та координаційних здібностей спортсменів. 

Узагальнюючи отримані дані, необхідно зазначити, що гіперкінетичний тип вестибуловегетативної реакції при вестибулярних подразненнях характеризується гіперреактивністю кардіореспіраторної системи, посиленням впливів з боку вегетативної нервової системи, посиленням високочастотних хвиль на електроенцефалограмі, посиленням електричної активності мозку на звуковий стимул. Ці спортсмени мають середній рівень вестибулярної стійкості і координаційних здібностей, проте мають досить високий рівень фізичної працездатності. Спортсмени, що належать до такого типу вестибуловегетативної реакції, потребують корекції рівня тренованості вестибулярного апарату. Основним змістом педагогічної корекції стану цих спортсменів є вестибулярне тренування у формі додаткових занять виборчої спрямованості. Під впливом педагогічної корекції у спортсменів із гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції відбувається підвищення рівня вестибулярної стійкості, збереження високого рівня загальної та спеціальної фізичної працездатності.

Гіпокінетичний тип вестибуловегетативної реакції при вестибулярних подразненнях характеризується нестійкістю кардіореспіраторної системи, посиленням впливів з боку вагусу, посиленням повільних хвиль на електроенцефалограмі, гальмуванням електричної активності мозку на звуковий стимул. Ці спортсмени мають низький рівень вестибулярної стійкості і координаційних здібностей і середній рівень фізичної працездатності. Спортсмени, що належать до такого типу вестибуловегетативної реакції, потребують корекції рівня тренованості вестибулярного апарату та функціонального стану кардіореспіраторної системи. Основним змістом педагогічної корекції стану цих спортсменів є вестибулярне тренування у поєднанні з аеробними вправами у формі додаткових занять комплексної спрямованості. Під впливом педагогічної корекції у спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції відбувається підвищення рівня вестибулярної стійкості, підвищення рівня загальної та спеціальної фізичної працездатності.

Основним змістом педагогічної корекції стану цих спортсменів є аеробне тренування у формі додаткових занять виборчої спрямованості.

Під впливом педагогічної корекції у спортсменів з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції відбувається збереження високого рівня вестибулярної стійкості, підвищення рівня загальної та спеціальної фізичної працездатності.

У зв'язку з цим планування засобів тренування, спрямованих на розвиток спеціалізованих якостей, що відображають конкретний вид спорту, може мати як цілісний характер, з ретельним та послідовним розвитком компонента, так і приватний характер, пов'язаний з вибірковим використанням спеціалізованих засобів, що ґрунтуються на вестибуловегетативної типології. 

Перспективним бачиться індивідуальний та типологічний підходи до оптимізації тренувального процесу, де принципово важливим фактором удосконалення вестибулярної стійкості та здібностей, що корелюють з нею, є розробка тренувальних засобів цільової спрямованості. На підтвердження цього ми отримали результат, що підтверджує ефективність впливу вестибулярної тренування на координаційні здібності, фізичну працездатність і спеціальну підготовленість у різних видах спорту.

Зміна рухів отолітів вестибулярного апарату у вестибулярному тренуванні створює нову домінанту в корі мозку, тим самим сприяючи відновленню енергетичних можливостей кіркових утворень, що регулюють забезпечення ефективного динамічного стереотипу бігуна.

Це становище підтверджується даними В.Г. Стрільця [59], який виявив специфічні кореляційні зв'язки показників функції рівноваги з фізіологічними, психомоторними та емоційними компонентами стану спортсменів, тим самим підтвердивши інтегральний характер функції рівноваги для діагностики психофізіологічних станів. 

Поліпшення рівня вестибулярної стійкості сприяло поліпшенню ефективності техніки змагальної діяльності тхеквондистів, що вказує на тісне поєднання між вестибулярним аналізатором та координаційними здібностями, сформованими у суворій відповідності до специфіки цього виду спорту. Аналогічне підвищення технічної підготовки у борців було одержано шляхом спрямованого тренування вестибулярної функції рівноваги Ю.П. Зам'ятиним [23].

Дані підтверджують, що індивідуальний підхід до корекції станів спортсменів з урахуванням типів реакцій дає результати, якщо він реалізується в рамках цілісного, інтегрального методу як інструменту пізнання. інших рухових можливостей [41; 45]. Особливо це важливо з погляду альтернативи допінгових засобів стимулювання працездатності. 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Вестибулярні подразнення рекомендується застосовувати як функціональну пробу для оцінки не тільки рівня тренованості вестибулярного апарату, а й оцінки загального функціонального стану спортсменів. 

2. При оцінці вестибуловегетативних реакцій у спортсменів необхідно враховувати тип вестибуловегетативної реакції. Для визначення типу вестибуловегетативної реакції у спортсменів рекомендується застосовувати критерій «К», де враховуються зміна продуктивності серця та умови гемодинаміки під впливом вестибулярних подразнень.

 3. Отримані показники серцево-судинної (СВ, ОПСС) у кожного типу вестибуловегетативної реакції рекомендується взяти за основу під час оцінки вестибулярної стійкості цих систем у спортсменів у лікувально-фізкультурних диспансерах.

4. У разі виявлення гіперкінетичного типу вестибуловегетативної реакції у спортсмена необхідна корекційна педагогічна програма, спрямована на тренування вестибулярного апарату. У разі виявлення гіпокінетичного типу вестибуловегетативної реакції у спортсмена необхідна корекційна педагогічна програма, спрямована на тренування вегетативних функцій і вестибулярного апарату. Еукінетичний тип вестибуловегетативної реакції свідчить про достатній рівень вестибулярної стійкості та не потребує корекції функціонального стану вестибулярного апарату, проте параметри фізичної працездатності в цих спортсменів нижчі, ніж у спортсменів із гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції. У зв'язку з цим необхідна корекція загальної фізичної працездатності, що може впливати на підвищення спеціальної працездатності цих спортсменів.

5. Для усунення негативних вегетативних синдромів, пов'язаних із навантаженням на вестибулярний апарат, рекомендується зміна оперативного стану спортсмена за допомогою фізичних вправ. Фізичні вправи, що застосовуються для корекції вегетативних синдромів, мають бути спрямовані на підвищення рівня функціонування кардіореспіраторної системи, тобто вправи загальноспрямованої дії. 

6. Одним із показників недостатньої стійкості вестибулярного аналізатора у спортсменів є втрата точності рухів, що швидко настає. Це пов'язано зі збільшенням порога чутливості вестибулярного апарату під впливом вегетативних центрів унаслідок стомлення, аналогічно як і вплив невагомості на цільові рухи. 

Критеріями оптимального рівня тренованості можна вважати наявність еукінетичного типу вестибуловегетативної реакції, високий ступінь стійкості рівноваги тіла і точність рухової координації кінцівок після дозованих вестибулярних проб. 

Таким чином, тренування вестибулярного аналізатора стосовно окремих видів спорту має здійснюватися на основі комплексного підходу з урахуванням типу вестибуловегетативної реакції. Підвищення стійкості вестибулярного аналізатора методом спеціального тренування полягає в рівномірному розвитку його властивостей, притаманних природним умовам, і в посиленні сторін, які потрібні в окремих видах спорту.

ВИСНОВКИ

1. Вивчення теоретичних відомостей про вестибулярний аналізатор показало, що функція рівноваги забезпечується ним у сполученості з рештою сенсорних систем на основі сприйняття простору і вироблення пов'язаних із цією функцією енергетичних компенсацій. Функція рівноваги також пов'язана з фізіологічними, психомоторними та емоційними компонентами стану спортсменів, тим самим підтверджуючи свій інтегральний характер. У зв'язку з цим функціональний стан вестибулярного аналізатора значущий практично для всіх видів спорту. У спортивній діяльності головну роль відіграє рухова активність, ефективність якої визначається точністю просторового орієнтування, тому розвиток і вдосконалення вестибуломоторних функцій є принципово значущим для багатьох видів спорту. Удосконалення вестибулярної стійкості для складнокоординаційних видів спорту необхідне для підвищення просторово-часової та динамічної складових рухів.

2. Отримані значення критерію «К», що враховує зміну продуктивності серця і показників гемодинаміки у спортсменів. Між вестибулярною стійкістю і критерієм «К», що визначає тип вестибуловегетативної реакції, виявлено тісний статистичний взаємозв'язок.  

3 Використання цього критерію дало змогу диференціювати спортсменів за типом вестибуловегетативної реакції. Виокремлено три основні типи вестибуловегетативної реакції у спортсменів і в осіб, які не займаються спортом: гіперкінетичний, гіпокінетичний і еукінетичний типи вестибуловегетативної реакції.

4. Вищу вестибулярну стійкість (тест Лозанова-Байченка) виявлено у спортсменів із гіперкінетичним та еукінетичним типами реакції, а нижчу - у спортсменів із гіпокінетичним вестибуловегетативним типом реакції. 

5. У спортсменів із різним типом вестибуловегетативної реакції вестибулярні подразнення впливають на прояви всього спектра координаційних здібностей, проте найбільше вони погіршують здібності до відмірювання та відтворення малих зусиль, здатності керування рухами за простороводинамічними параметрами та сприйняття часу. Ступінь цього зниження найбільш виражений у спортсменів із гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції.

6. Наведені дані свідчать про те, що спортсмени з гіперкінетичним типом вестибуловегетативної реакції мають недостатню тренованість вестибулярного апарату, яка компенсується відносно високими енергетичними можливостями кардіореспіраторної системи у зв'язку із «загрозою втрати рівноваги». Ці можливості забезпечуються і регулюються зміною активності та переробки інформації (Р300) на рівні головного мозку.

Спортсмени з гіпокінетичним типом вестибуловегетативної реакції мають недостатню тренованість вестибулярного апарату і відсутність енергетичної компенсації у зв'язку із «загрозою втрати рівноваги» з боку кардіреспіраторної системи.

Спортсмени з еукінетичним типом вестибуловегетативної реакції мають достатній ступінь тренованості вестибулярного апарату.

7. Різний вестибуловегетативний статус у спортсменів вказує на необхідність диференційованого підходу до оцінювання реактивних властивостей вестибуловегетативної системи, вестибулярної стійкості, розроблення спеціалізованих програм, спрямованих на оптимізацію типу вестибуловегетативної реакції та вдосконалення функціональної підготовленості.
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