
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 79–84 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 79–84 

 

79 
 

УДК: 159.9 DOI: 10.12737/article_5a38f49288ec40.98327877
 

ВЛИЯНИЕ КРАТКОВРЕМЕННЫХ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР НА 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЮНЫХ СПОРТСМЕНОК 

 
О.Н. ЛУГОВСКАЯ 

 
Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма 

(ГЦОЛИФК), Сиреневый бульвар, 4, Москва, 105122, Россия, e-mail: lugovskaya.o@icloud.com 
 

Аннотация. В статье представлены результаты влияния 10-дневных курсов нормобарической 
гипоксии и усиленной наружной контрпульсации на психоэмоциональное состояние баскетболисток 
10-14 лет. Всего обследовано 86 баскетболисток в возрасте 10-14 лет. Спортсменки 1 группы (n=15) 
получали усиленную наружную контрпульсацию (10 сеансов 1 р/сут в течение 15 минут), спортсмен-
ки 2 группы (n=17) получали нормобарическую гипоксию (10 сеансов по 30 мин 1 р/сут в покое, в ус-
ловиях климатической камеры), спортсменки 3 группы (n=24) получали сочетанный курс нормобари-
ческой гипоксии и усиленной наружной контрпульсации (10 сеансов, чередуя по 1 процедуре в су-
тки), 4 группа (n=30) – спортсменки, тренирующиеся в обычном режиме. 

Во всех группах спортсменок, получающих дополнительные физиотерапевтические процедуры 
зафиксировано снижение уровня тревожности: в 1 группе – на 4,8%, во 2 группе – на 17,5% (р<0,05), в 
3 группе – на 19,9% (р<0,05). Выявленное в ходе исследования достоверное снижение уровня тревож-
ности у спортсменок, получавших кратковременные физиотерапевтические курсы, свидетельствует 
о положительном действии методик на психоэмоциональное состояние юных спортсменок. Полу-
ченный результат позволяет сделать заключение о целесообразности включения кратковременных 
физиотерапевтических процедур в комплекс восстановительных мероприятий юных баскетболисток. 

Ключевые слова: нормобарическая гипоксия, усиленная наружная контрпульсация, юные 
спортсменки, психоэмоциональное состояние. 
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Abstract. The article presents the data of the results of the impact 10-day course of normobaric hypox-
ia and enhanced external counter pulsation on the emotional status of young basketball players aged from 
10 to 14 years. The study included 86 basketball female players aged from 10 to 14 years. The athletes of the 
1 group  (n=15) received enhanced external counterpulsation (№ 10, 1 p/day, for 15 minutes), the athletes of 
the 2 group  (n=17) received normobaric hypoxia (№ 10, for 30 min, 1 p/day alone in the conditions of the 
climatic chamber), the athletes of the 3 group (n=24) - combined course of normobaric hypoxia and en-
hanced external counter pulsation (№ 10, alternating 1 procedure a day) and the 4 group 4 (n=30) was con-
trol group. 

In all groups of athletes receiving additional physiotherapeutic treatment the authors recorded the low-
er levels of manifest anxiety: the 1 group - on 4.8%; the 2 group - on 17.5% (p<0.05), the 3 group - on 19.9% 
(p<0.05). The revealed reliable decrease in the level of anxiety in the athletes who received short-term phy-
siotherapy courses, indicates a positive effect of techniques on the psychoemotional state of young athletes. 
The obtained results allow the authors to conclude about the expediency of including short-term physiothe-
rapy procedures in the complex of restorative measures of young basketball players. 

Key words: normobaric hypoxia, enhanced external counterpulsation, young athletes, psycho-
emotional state. 

 
Введение: Баскетбол представляет собой 

вид спорта с нестандартными двигательными 
навыками и динамической работой в смешан-
ном аэробно-анаэробном режиме, системати-
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ческие занятия которым способствуют всесто-
роннему физическому развитию детей с со-
вершенствованием таких двигательных ка-
честв, как быстрота, ловкость, скоростно-
силовая выносливость [3,14]. Помимо этого, у 
юных баскетболисток происходит развитие 
морально-волевых качеств – дисциплиниро-
ванности, настойчивости, смелости, способно-
сти к преодолению трудностей. Для современ-
ного этапа развития баскетбола характерна ин-
тенсификация тренировочного процесса, 
предъявляющая повышенные требования к 
функционированию центральной нервной сис-
темы [6].  Эффективная психоэмоциональная 
устойчивость необходима для грамотного вы-
полнения технико-тактических действий, свя-
занных с целевой точностью. Однако, при дли-
тельных систематических тренировках с по-
вышенной нагрузкой в организме возникает 
состояние «перетренированности», что в свою 
очередь приводит к срыву адаптации и сниже-
нию функциональных возможностей организ-
ма. Помимо этого, во время напряженных тре-
нировочных и соревновательных матчей юные 
баскетболистки находятся в состоянии повы-
шенной ситуационной тревожности, что может 
приводить к истощению нервной системы и 
отсутствию адекватного ответа на стрессовые 
стимулы. Следовательно, важнейшими факто-
рами адаптации баскетболисток к соревнова-
тельной деятельности являются не только фи-
зическая подготовка спортсменок, но и психо-
логическая адаптации к соревновательным на-
грузкам, а также проблемы снятия утомления и 
восстановления функциональных резервов ор-
ганизма в процессе интенсивного тренировоч-
ного процесса [3,5]. Особенно это важно для 
юных спортсменок в возрасте 10-14 лет ввиду 
эмоциональной неустойчивости и быстрого 
истощения резервных возможностей при по-
вышенных физических нагрузках. 

Среди эффективных нефармакологических 
методик, направленных на ускорение восста-
новления после интенсивных физических на-
грузок можно выделить такие, как усиленная 
наружная контрпульсация (УНКП) и пассивная 
нормобарическая гипоксия (НГ). Эффективность 
комбинированного применения данных мето-
дов может объясняться как сочетанным дейст-
вием на сердечно-сосудистую систему УНКП и 
НГ, так и внесердечными эффектами вследст-
вие гипоксического воздействия. Повышение 
биоэнергетической эффективности митохонд-
риальных ферментных комплексов [2,15], цен-
трализация кровообращения [4,10], улучшение 

микроциркуляции, активация биосинтеза нук-
леиновых кислот и белков, повышение эффек-
тивности транспорта и утилизации глюкозы, 
активация антиоксидантных механизмов, сни-
жение активности перекисного окисления ли-
пидов в мембранах клеток, стабилизация кле-
точных мембран [7], и снижение симпатоадре-
наловой реактивности на стрессовые раздра-
жители [1,4,7,8] лежат в основе протективного 
действия гипоксических стимулов на цен-
тральную нервную систему [12]. 

При анализе научно-методической литера-
туры нами не выявлено публикаций, описы-
вающих влияние кратковременных физиотера-
певтических процедур на психо-
эмоциональное состояние спортсменок. Учи-
тывая эффективность, безопасность и простоту 
применения данных методов целесообразно 
изучение влияния физиотерапевтических про-
цедур на показатели психо-эмоционального 
состояния юных спортсменок.  

Цель исследования – оценка влияния 10-
дневных курсов нормобарической гипоксии и 
усиленной наружной контрпульсации на пси-
хоэмоциональное состояние баскетболисток 
10-14 лет. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводилось в соответствии с 
принципами Хельсинской декларации, после 
одобрения этическим комитетом на базе Учи-
лища Олимпийского Резерва № 4 им. А.Я. Го-
мельского г. Москвы. Учитывая участие в ис-
следовании несовершеннолетних детей перед 
началом исследования было проведено инфор-
мирование родителей о начале настоящего ис-
следования, ходе, методах, показания и воз-
можных противопоказаниях к применяемым 
методикам. После чего родителями было под-
писано добровольное информированное согла-
сие на участие детей в данном исследовании. 

Критериями включения в исследование 
явились: лица женского пола, возраст от 10 до 
14 лет, вид спорта – баскетбол, длительность 
занятий баскетболом – 3 года и более, частота 
занятий: 5-6 раз/нед, подписание родителями 
добровольного информированного согласия на 
участие в исследовании. 

Критерии не включения в исследование: на-
личие клинических диагнозов и хронических 
соматических заболеваний, острые простудные 
или воспалительные заболевания, наличие 
противопоказаний к УНКП и НГ. 

Критерии исключения из исследования: не-
переносимость условий гипоксии, невозмож-
ность пребывания в герметичном помещении, 
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выраженные болевые ощущения при проведе-
нии процедуры контрпульсации, отказ от уча-
стия в исследованиях на любом из этапов. 

Всего в исследовании приняло участие 86 
баскетболисток в возрасте от 10 до 14 лет, на-
ходящихся на тренировочном этапе (этапе 
спортивной специализации). В начале исследо-
вания спортсменки были разделены на 4 груп-
пы: 1 группа (n=15; 12,47±0,27 лет) – баскетбо-
листки, получающие дополнительно усилен-
ную наружную контрпульсацию, 2 группа 
(n=17; 12,71±0,31 лет) – баскетболистки, полу-
чающие дополнительно нормобарическую ги-
поксию, 3 группа (n=24; 12,08±0,29 лет) – бас-
кетболистки, получающие дополнительно че-
редующуюся через день НГ и УНКП, 4 группа 
(n=30; 11,90±0,2 года) – спортсменки, трени-
рующиеся в обычном режиме. 

Спортсменки всех групп были сравнимы по 
полу, возрасту, антропометрическим данным и 
уровню спортивного мастерства. Дополнитель-
ные физиотерапевтические процедуры не ока-
зывали влияние на течение тренировочного 
процесса и проводились в перерывах между 
тренировками. Учитывая особенности трени-
ровочного процесса у девочек 10-14 лет, обу-
чающихся в училище Олимпийского резервы, 
методика проведения процедур была следую-
щей: 5 дней – ежедневные процедуры, затем 
2 дня – перерыв, затем 5 дней – ежедневные 
процедуры. 

С целью оценки психоэмоционального со-
стояния перед началом физиотерапевтических 
процедур спортсменкам проводилось тестиро-
вание с использованием теста САН и Шкалы 
явной тревожности CMAS. Тест САН (Доскин 
В.А., Лаврентьева Н. А., Шарай В. Б., Мирошни-
ков М. П., 1973 г.) оценивался на основании ан-
кеты, содержащей 30 пар слов. Самооценка по 
каждому из критериев (самочувствие, актив-
ность, настроение) определялась как сумма 
баллов, набранных за ответы на вопросы. Для 
оценки уровня тревожности использовалась 
Шкала явной тревожности для детей (The 
Children’s Form of Manifest Anxiety Scale – CMAS), 
разработаная в 1956 г. A. Castaneda, 
В.R McCandless, D.S. Palermo на основе шкалы 
явной тревожности для взрослых (Manifest 
Anxiety Scale) Дж. Тейлора (1953) и адаптиро-
ванная А.М. Прихожан для использования в 
России. Методика содержит 53 вопроса, из ко-
торых 42 вопроса используются оценки для 
хронических тревожных реакций, а 11 вопро-
сов составляют контрольную шкалу для выяв-
ления тенденции давать социально одобряе-

мые ответы [9].  
После завершения первичного тестирова-

ния баскетболистки 1, 2 и 3 исследовательских 
групп помимо тренировочного процесса полу-
чали дополнительные физиотерапевтические 
воздействия. Курс усиленной наружной контр-
пульсации у спортсменок 1 группы составлял 
10 процедур по 15 минут 1 раз в сутки еже-
дневно на аппарате для усиленной наружной 
контрпульсации фирмы Foshan Vamed Medical 
Instrument Co., Ltd. (Китай) без использования 
ручных манжет (Регистрационное удостовере-
ние МЗ РФ № 2003/1504 от 27.11.2003 г.). На-
чальный уровень компрессии был подобран 
индивидуально для каждой спортсменки и за-
висел от уровня порога болевой чувствительно-
сти. К концу курса все спортсменки получали 
УНКП с уровнем компрессии 200 МПа. Размер 
манжет для УНКП подбирали индивидуально в 
зависимости от величины окружности голени и 
бедра. 

Курс гипоксической тренировки у спорт-
сменок 2 группы составлял 10 процедуру по 
30 мин 1 раз в сутки ежедневно в покое. Нор-
мобарическая гипоксия моделировалась в ус-
ловиях гипоксической камеры фирмы Hypoxicо, 
США (Сертификат соответствия № С-
US.АВ02.В.00580 от 03.03.2011, Россия, г. Моск-
ва). Гипоксическая среда достигалась путем 
фильтрации кислорода полимерными мембра-
нами. 

Курс сочетанной НГ и УНКП у спортсменок 
3 группы составлял 10 процедур (чередуя ги-
поксическое воздействие и контрпульсацию по 
1 процедуре в сутки, через день). Таким обра-
зом, спортсменки получили 5 процедур наруж-
ной контрпульсации и 5 процедур нормобари-
ческой гипоксии. 

Спортсменки 4 группы не получали допол-
нительных физиотерапевтических процедур, 
тренировались в обычном режиме и представ-
ляли собой группу контроля.  

На следующий день после завершения кур-
са физиотерапевтических процедур было по-
вторно проведены тестирование спортсменок с 
целью оценки влияния проведенных физиоте-
рапевтических процедур на психоэмоциональ-
ное состояние сопртсменок.  

Обработка полученных данных и их стати-
стический анализ проводился с использовани-
ем статистических методов, адекватных по-
ставленным задачам с помощью программы 
STATISTICA (версия 6.0), Microsoft Word Excel 
2016. Количественные данные предварительно 
оценивались на соответствие нормальному 
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распределению по критерию Колмогорова-
Смирнова. При нормальном распределении 
численные данные представлены в виде М±m, 
где М – среднее групповое значение величины, 
m – стандартная ошибка средней. При оценке 
различий показателей в сравниваемых группах 
использовался односторонний критерий 
Стьюдента для выборок с различными 
дисперсиями. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании прини-
мали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При 
оценке психоэмоционального состояния 
спортсменок зафиксировано отсутствие 
различий между баскетболистками, по-
лучившими курс дополнительных фи-
зиотерапевтических процедур и баскетболист-
ками, тренирующимися в обычном режиме по 
результатам теста САН (табл. 1). Вероятнее все-
го данный результат связан с изначально высо-
кими результатами в тестировании самочувст-
вия, активности и настроения (более 50 баллов) 
до начала исследования. 

При оценке результатов тестирования по 
Шкале явной тревожности у спортсменок, по-
лучивших курс УНКП, отмечена тенденция к 
снижению уровня тревожности по сравнению 
со спортсменками контрольной группы (табл. 
1). По субшкале «социальной желательности» у 
91% спортсменок зафиксирован результат 
больше 9 баллов, что свидетельствует о досто-
верности результатов в данной группе ввиду 
отсутствия влияния фактора социальной жела-
тельности. При сравнении данных с норматив-
ными показателями – начальные показатели 
характеризуют спортсменок, как лиц с не-
сколько повышенным уровнем тревожности (7-
8 баллов по шкале CMAS). В динамике, в основ-
ной группе спортсменок уровень тревожности 
снизился на 4,8% (с 8,2±0,25 баллов до 
7,8±0,27 баллов), в то время как в контрольной 
группе – практически не изменился. Однако, 
выявленная тенденция к снижению уровня 
тревожности оказалась статистически не дос-
товерной (p>0,05) и вероятнее всего связана с 
самим фактом дополнительного физиотера-
певтического воздействия. При этом, субъек-
тивно после каждого сеанса УНКП абсолютно 
все спортсменки констатировали улучшение 
общего самочувствия, исчезновение усталости 
и чувство легкости в ногах. 

 
 
 

Таблица 
 

Динамика показателей психоэмоционального 
состояния у спортсменок при использовании 
кратковременных физиотерапевтических про-

цедур (М±m) 
 

 
Примечание: «*» – достоверные различия в соотно-
шении динамики результатов в исследовательской 

группе по сравнению с контрольной группой (р<0,05) 
 

В группе спортсменок, получивших 10-
дневный курс нормобарической гипоксии за-
фиксировано статистически достоверное сни-
жение уровня тревожности по сравнению со 
спортсменками контрольной группы. При 
оценке Шкалы CMAS, у 89% спортсменок 
2 группы по субшкале социальной желательно-
сти получен результат более 9 баллов. Данный 
факт отсутствия влияния фактора социальной 
желательности свидетельствует о достоверно-
сти результатов теста. По результатам тестиро-
вания у спортсменок основной группы выявля-
ется снижение уровня тревожности с «несколь-
ко повышенного» (7-8 баллов по шкале CMAS) 
до «нормального» (3-6 баллов по шкале CMAS). 
У спортсменок контрольной группы уровень 
тревожности практически не изменился, в то 
время как у спортсменок основной группы от-
мечается достоверное снижение уровня тре-
вожности на 17,5%. Данный факт свидетельст-
вует о положительном действии гипоксических 
тренировок на психоэмоциональное состояние 
девушек, что в конечном итоге влияет на уско-
рение восстановления на фоне активного тре-
нировочного процесса. Полученный результат 
согласуется с рядом исследований, зафиксиро-
вавших снижение ситуационной тревожности и 
улучшение психоэмоционального состояния у 
взрослых. Так, Давыдов Д. В. в 2005 г. оценивал 
влияние нормобарической гипоксической тре-
нировки на показатели газотранспортной сис-
темы организма у молодых здоровых людей с 
разным уровнем ситуативной тревожности. Им 
доказана эффективность НГ в расширении 
функциональных резервов организма у лиц с 

Показатели 
1 группа,

n=15 
(УНКП)

2 группа, 
n=17 
(НГ) 

3 группа,
n=19 

(УНКП+НГ)

4 группа,
n=30 

(контроль)

Тест 
САН 

Самочувствие до 62,60±1,98 59,65±1,66 62,83±1,06 60,70±1,22
после 63,40±1,76 60,47±1,37 63,29±0,86 62,37±1,14

Активность до 59,73±2,01 58,41±1,6 58,29±1,21 59,57±1,17
после 59,53±2,3 58,06±2,21 61,04±2,13 60,33±1,24

Настроение до 64,13±1,44 61,41±1,48 64,83±1,07 63,60±1,22
после 64,13±1,92 60,47±2,1 65,08±0,76 63,43±1,31

Шкала 
CMAS

Уровень тре-
вожности, 
баллы

до 8,2±0,25 7,88±0,26 7,91± 0,23 8,06±0,15

после 7,8±0,27 6,5±0,15 * 6,33±0,21 * 7,96±0,12
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высокой ситуативной тревожностью [8]. В ходе 
исследования выявлено, что при использова-
нии 2-х недельного курса НГ в периодическом 
режиме (30 минут ежедневно, с 12% концен-
трацией кислорода во вдыхаемом воздухе) у 
лиц с повышенным уровнем ситуативной тре-
вожности происходит адаптивная перестройка 
в функционировании кардиореспираторной и 
нервной системах. Сделан вывод, что причи-
ной улучшения умственной работоспособности 
является структурная перестройка нейронов 
центральной нервной системы, повышение их 
устойчивости к гипоксии и улучшение крово-
снабжения различных отделов нервной систе-
мы на фоне курса гипоксических тренировок.  

Наилучшие результаты по снижению уров-
ня явной тревожности зафиксированы в группе 
спортсменок, получающих комбинированный 
курс нормобарической гипоксии и усиленной 
наружной контрпульсации. При анализе Шкалы 
явной тревожности отсутствие влияния факто-
ра социальной желательности, в виде результа-
та больше 9 баллов по субшкале, свидетельст-
вует о достоверности результатов теста и за-
фиксировано у 92% спортсменок. Среди спорт-
сменок 3 группы зафиксировано статистически 
достоверное снижение уровня тревожности на 
19,9% с «несколько повышенного» (7-8 баллов 

по шкале CMAS) до «нормального» (3-6 баллов 
по шкале CMAS).  

Заключение. Таким образом, во всех груп-
пах спортсменок, получающих дополнительные 
физиотерапевтические процедуры зафиксиро-
вано снижение уровня тревожности: в 1 группе 
– на 4,8%, во 2 группе – на 17,5%, в 3 группе – на 
19,9%. При этом статистически достоверное 
уменьшение тревожности отмечается у спорт-
сменок 2 и 3 групп (р<0,05). Выявленное в ходе 
исследования достоверное снижение уровня 
тревожности у спортсменок, получавших крат-
ковременные физиотерапевтические курсы, 
свидетельствует о положительном действии ме-
тодик на психоэмоциональное состояние деву-
шек. Причинами снижения тревожности в дан-
ном случае являются улучшение адаптационных 
возможностей центральной нервной системы 
под воздействием гипоксических стимулов с 
одной стороны и успокаивающий факт допол-
нительного физиотерапевтического воздейст-
вия в виде усиленной наружной контрпульсации 
с другой стороны. Полученный результат позво-
ляет сделать заключение о целесообразности 
включения кратковременных физиотерапевти-
ческих процедур в комплекс восстановительных 
мероприятий юных баскетболисток. 
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