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РЕАКЦІЯ СПОРТСМЕНІВ ГРУПИ ПОЧАТКОВОЇ ПІДГОТОВКИ  
НА ПРИСКОРЕННЯ КОРІОЛІСА

Рухова діяльність спортсменів насичена кутовими та лінійними прискореннями, які неод-
мінно подразнюють вестибулярний аналізатор, формування якого набуває рівня дорослих, що 
не займаються спортом, тільки у 12–14 років. Спортсмени групи початкової підготовки, осо-
бливо з низькими рівнями статокінетичної стійкості (СКС), часто скаржаться на головні 
болі, а інколи навіть відмовляються займатися вибраним видом спорту. Мета: визначення 
статокінетичної стійкості по реакції соматичних та вегетативних реакцій після дозованого 
вестибулярного подразнення спортсменів в групах початкової підготовки. В дослідженні були 
обстежені: 52 спортсмена 5–12 років, які спеціалізуються на спортивній та художній гім-
настиці, баскетболі та спортивній боротьбі. Методи дослідження. Аналіз спеціальної літе-
ратури. Визначення соматичних реакцій за показниками статичної та динамічної рівноваги 
після дозованого вестибулярного подразнення прискореннями Коріоліса (коли вестибулярні 
подразнення відбуваються одночасно у двох площинах) [5, с. 22–23], а також – вегетативних 
реакцій за показниками ЧСС та SpO² до та після дозованого вестибулярного подразнення. 
Результати дослідження. Проаналізовані показники статичної рівноваги та динамічної рів-
новаги після дозованих вестибулярних подразнень, а також показники ЧСС та SpO² у спортс-
менів групи початкової підготовки зі спортивної та художньої гімнастики, баскетболу 
та спортивної боротьби. Виявлені досить низькі показники соматичних та вегетативних 
реакцій на дозовані вестибулярні подразнення прискореннями Коріоліса, особливо у 5–6-річних 
спортсменів груп початкової підготовки у всіх досліджуваних видів спорту, крім художньої 
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гімнастики. У 40% обстежених спортсменів прискорення Коріоліса викликають підвищення 
ЧСС на 16–19 уд/хв та зниження показників насичення крові киснем (SpO² ) на 1–3%. 30% 
досліджуваних баскетболістів показали парадоксальну реакцію відновлення: ЧСС через 
5–10 хвилин після вестибулярної проби підвищилася на 9–32 уд/хв, як правило, така реакція 
супроводжувалась зниженням SpO² на 2–3%.

Ключові слова: спортсмени початкової підготовки 5–12 років, статокінетична стійкість, 
ЧСС, SpO².

Вступ. Значне омолодження початку тренування у спортивній та художній гімнастиці, 
а також в інших видах спорту, разом з високими вимогами до сенсорних систем початків-
ців-баскетболістів та борців, висуває відповідні вимоги, як до технічної, так і до їх функ-
ціональної підготовки, зокрема до СКС [18]. Більшість досліджень проведено на дорослих 
спортсменах збірних команд [4; 9; 13; 14]. Автори підкреслюють високу взаємозалежність 
«розвитку фізичних якостей і окремих показників сенсорних систем» [1–20]. Зверталась увага 
на необхідність підвищення СКС дітей молодшого шкільного віку на уроках фізичної культури 
[5], але питання контролю та підготовки підвищення СКС спортсменів-початківців освітлено 
недостатньо. 

Мета та завдання:
1. Проаналізувати СКС спортсменів 5–12 років в групах початкової підготовки за сома-

тичними показниками статичної і динамічної рівноваги після дозованої вестибулярної проби 
та вегетативних реакцій ЧСС та SpO² до та після дозованих подразнень прискореннями Корі-
оліса.

2. Визначити зміну соматичних показників СКС спортсменів початкової підготовки (спор-
тивної та художної гімнастики, баскетболістів та спортивної боротьби) під дією дозованих 
вестибулярних подразнень прискореннями Коріоліса.

3. Визначити вегетативні реакції спортсменів початкової підготовки за показниками ЧСС 
та SpO² під дією дозованих вестибулярних подразнень. 

У дослідженні брали участь 52 спортсмена групи початкової підготовки 5–12 років. 
Методи дослідження: використано теоретичний аналіз і узагальнення науково-методич-

ної літератури, педагогічні спостереження, визначали статичну та динамічну рівновагу після 
дозованих вестибулярних подразнень прискореннями Коріоліса, ЧСС та SpO². Всі діти були 
відносно здоровими та знаходились під наглядом спортивних лікарів. 

Статичну рівновагу [5, с. 23–24] діти виконували у стійці на одній нозі: руки – на поясі, 
інша нога – п’ятою притиснута до коліна опорної ноги та відведена назовні. За командою: 
«Руки в сторони, прийняти початкове положення, руки на пояс, закрити очі!», діти приймали 
зазначене положення і намагалися утримувати його якомога довше. Секундомір вмикали 
у момент закривання очей і вимикали, коли діти явно втрачали рівновагу (сходили з місця, 
міняли положення рук або ніг, або розплющували очі). Невеликі коливання не бралися до 
уваги. Ми виходили з положення про те, що краща рівновага не у того, хто її не втрачає, а хто 
може її швидко відновити. Динамічну рівновагу після вестибулярних подразнень прискорен-
нями Коріоліса [5, с. 22–23] визначали за допомогою комбінованої проби: переступаючи на 
місці, діти виконували 10 поворотів на місці (на 360°) з одночасними нахилами голови вперед, 
торкаючись підборіддям грудної клітки і повертаючись в початкове положення зі швидкістю 
один цикл (поворот на 360° і нахил та випрямлення голови) за 2 секунди із закритими очима. 
До проби і відразу після неї спортсмени проходили по лінії завдовжки 5 метрів звичайним 
кроком, стараючись не відхиляться від прямої лінії із закритими очима (одягали окуляри, що 
не пропускають світло), заздалегідь фіксуючи поглядом правильне положення ніг на старті 
і предмет (кегля) на відстані 5 метрів. Починали ходьбу після команди «Руш»! Зупинялися по 
команді «Стій»! при перетині 5-метрової відмітки. Експериментатор стояв поряд, задавав темп 
поворотів і забезпечував страховку під час ходьби від можливих падінь дітей. Враховувалося 
відхилення від прямої в сантиметрах. Вираженість реакції відхилення дітей від прямої після 
виконання комбінованої проби умовно була поділена на 4 ступені: 0 ступінь – відхилення – від 



134 OLYMPICUS 2 2025

0 до 49 см, 1 ступінь – від 50 до 99 см, 2 ступінь – від 100 до 149 см, 3 ступінь від 150 до 199 см 
і 4 ступінь – 200 і більше см. 

Вегетативні реакції на вестибулярні подразнення контролювали по реакції серцево-судин-
ної системи (ЧСС та SpO²), які фіксували оксіметром. 

Дослідженнями Болобана В. (2019) встановлено, що «розвиток і вдосконалення cенсомо-
торної координації, як основи технічної підготовки і підготовленості, досягаються засобами 
вестибулярного тренування (програми: Орієнтація, Координація, Поза тіла, Рівновага, Рухова 
взаємодія) за суворої регламентації і контролю виконуваних вправ. Показники сенсомоторної 
координації тих, хто навчаються за програмою загальноосвітньої установи, досягають опти-
мальних індивідуально-вікових значень до 12–14 років у хлопчиків і 11–13 у дівчаток. При-
ріст статокінетичної (СКС) (вестибулярної) стійкості дітей у віці 10–12 років досягає високих 
показників (до 40% вихідного рівня), що підтверджено результатами розвитку спритності 
і проявляється при демонстрації технічних дій. Відсутність адекватного тренування вестибу-
лярного аналізатора викликає порушення сенсомоторної координації, що, у свою чергу, при-
зводить до технічних помилок у рухах спортсменів» [9]. Науковці, досліджуючи вікові осо-
бливості функціонування вестибулярного аналізатора, вказували, що «вестибулярний апарат 
формується раніше від інших сенсорних систем і починає функціонувати вже у внутрішньоут-
робному періоді. У немовлят спостерігається багато рефлексів, пов’язаних з вестибулярним 
апаратом. У групі підлітків у 24% обстежених є екстра вестибулярні розлади, подібні до паніч-
них і тривожних розладів. В юнацькому віці підвищена чутливість вестибулярного аналізатора 
помічена у 18% обстежених. Вестибулярна дисфункція відмічається також у 18% дорослих 
віком від 40 до 49 років, що супроводжується супутніми патологіями, а також у 49% випад-
ків осіб віком від 60 до 69 років і у понад 80% людей старших за 80 років» [1]. Досліджуючи 
вплив вестибулярної проби на соматичні, вегетативні та сенсорні реакції бійців-багатоборців 
6–8 років [10; 11], було визначено «що динаміка підвищення стійкості вестибулярного аналіза-
тора у дітей із 7 до 17 років має поступовий характер. Найбільш різке підвищення стабільності 
відбувається в препубертатний період» [10; 11]. На думку інших авторів [7; 8; 14], статична 
та динамічна рівновага швидко розвивається у два періоди шкільного віку: 7–9 і 10–11 років. 
Обстеження школярів 5–9 класів, показало, що статична рівновага краща у дівчат, а дина-
мічна – у хлопців [14; 15]. Подібні дослідження проведені також іншими дослідниками 
[2–12; 14–20], які пояснюють це тим, «що адаптивно-розвивальні механізми лежать в основі 
вдосконалення рефлекторних реакцій у процесі дозрівання і формування основних функцій 
вестибулярного аналізатора». Таким чином, більшість авторів стверджують, що сенситивний 
період розвитку СКС становить від 7 до 12–13 років. Про недостатню здатність підтримувати 
статичну та динамічну рівновагу в молодшому шкільному віці та можливість її підвищувати 
спеціальними вправами, які стимулюють вестибулярний аналізатор показано також в дослі-
дженнях [2–11; 18; 19]. Автори стверджують, що ці вправи можуть адекватно підвищувати СКС 
дітей. «Оптимальне функціонування вестибулярної сенсорної системи має практичне значення 
для досягнення запланованих спортивних результатів у різних видах спорту, але, передусім, 
у тих, де від спортсмена вимагається прояв високого рівня сенсомоторної координації» [9]. 
При адекватному подразненні вестибулярного апарату розширюються і збільшуються рухові 
можливості дітей у різних, особливо у складно-координованих видах спорту [20], в художній 
та спортивній гімнастиці [6]. Підкреслюється «ефективність занять, спрямованих на спеці-
альну акробатичну підготовку; визначено темпи приросту показників вестибулярної стійкості, 
встановлено, що зміщення акцентів з техніко-тактичної у бік загальної фізичної та акробатич-
ної підготовки покращують рівень прояву вестибулярної стійкості юних бійців-багатоборців 
6–8 років» [2]. Кікбоксери із середнім та високим рівнем СКС показують «достовірно вищі 
абсолютні значення м’язової сили обох рук при більш високій швидкості сенсомоторного реа-
гування на складні диференційовані зорові подразники» [4]. Помічена цікава деталь: трену-
вання СКС починаючих спортсменів не тільки сприяє зростанню їх спортивної майстерності, 
а також допомагає протистояти простудним захворюванням, [5; 6; 7]. Таким чином, адекватне 
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тренування СКС дозованими подразненнями вестибулярного апарату може сприяти не тільки 
спортивному вдосконаленню, а також підвищенню загального опору організму несприятли-
вим факторам зовнішнього середовища. Це виникає через численні прямі і посередні зв’язки 
вестибулярного аналізатора з іншими функціональними системами і внаслідок широкої ірраді-
ації збудження з центрів вестибулярного аналізатора на рухові і вегетативні центри [4; 12; 14; 
16; 19; 20]. 

Аналіз результатів обстеження спортсменів 5–9 років зі спортивної гімнастики групи 
початкової підготовки

Спортивна гімнастика – один із наймолодших видів спорту, куди батьки приводять своїх 
дітей навіть до п’яти років. У порівнянні зі старшими віковими групами, п’ятирічні гімнасти 
найбільш виразно реагують на всі досліджувані параметри, як до, так і після дозованих вести-
булярних подразнень (табл. 1). Серед них найвищі мінімальні та максимальні показники ЧСС 
та найбільша різниця між ними (14 уд/хв). Хоча з віком ці показники зменшуються, достовір-
ної різниці у показниках ЧСС не виявлено між 5 та 6-річними дітьми (Р>0,05). Достовірна 
різниця у показниках ЧСС виявлена між 5-річними та 7-ми і 9-річними гімнастами (Р<0,05). 
Серед показників ЧСС 9-річних гімнастів теж виявлено великий діапазон розбіжностей між 
мінімальними та максимальними показниками (13 уд/хв). Показники насиченості крові киснем 
(SpO²) 5-річних гімнастів достовірно відрізняються від усіх старших вікових груп, як по най-
менших (91%), так і по найбільших показниках (96%), а також по найбільшій різниці між 
ними (5%), на жаль, у негативну сторону. Серед 6-річних гімнастів теж зустрічались не високі 
показники насиченості крові киснем (95%) та досить велика різниця між ними (4%). Показ-
ники SpO² 7-ми та 9-річних гімнастів достовірно не відрізнялись між собою. Показники ста-
тичної рівноваги у всіх починаючих гімнастів були на досить низькому рівні та не відрізнялись 
достовірно між собою (Р>0,05). Динамічна рівновага починаючих гімнастів покращувалась 
з віком, але достовірно відрізнялись тільки показники 5-річних гімнастів від усіх старших 
груп. Вони достовірно найбільше відхилялись від прямої при ходьбі після дозованих вестибу-
лярних подразнень (53–160 см, 1–3 ступінь) (Р<0,05). Середні показники динамічної рівноваги 
6-ти та 9-річних гімнастів підготовчої групи були в межах 0-го та 1-го ступеня і достовірно не 
відрізнялись між собою (Р > 0,05).

Таблиця 1
Результати обстеження спортсменів підготовчої групи зі спортивної гімнастики

Вік, років ЧСС до проби (уд./хв SpO2 до проби 
(%)

Статична рівновага до 
проби (с)

Динамічна рівновага 
після проби (см)

5 106-120 91-96 0,3-0,59 53-160
6 97-115 95-99 0,05-0,09 40-60
7 105-117 98-99 0,04-0,13 15-45
9 102-115 98-99 0,05-0,17 20-50

Аналіз результатів обстеження спортсменок групи початкової підготовки з художньої 
гімнастики

Спортсменки групи початкової підготовки з художньої гімнастики, як правило, виперед-
жають у своєму розвитку однолітків-спортсменів (хлопців) зі спортивної гімнастики. Як по 
ЧСС, так і по SpO² у дівчат, які займаються художньою гімнастикою, за середніми значен-
ням до випробування не виявлено достовірної різниці (Р>0,05). Статична рівновага художниць 
достовірно покращувалась між кожною віковою групою як по мінімальних, так і по макси-
мальних показниках, починаючи з 6-річних дівчат (12–17 с) до 9-річних (38–42 с) (табл. 2). 
Динамічна рівновага після вестибулярних подразнень показала великі розбіжності між міні-
мальними та максимальними показниками дівчат від 20 до 60 см (0-й і 1-й ступінь за шкалою 
[4, с. 28–29]), але достовірної різниці між середніми показниками не було виявлено (Р>0,05). 
Показники ЧСС після дозованих прискорень Коріоліса, як правило, підвищувалися у всіх 
вікових групах художниць, як по мінімальних, так і максимальних показниках, від 106 до  
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130 уд/хв, але достовірної різниці між ними за середніми показниками не виявлено. Через 
5–10 хвилин показники ЧСС та SpO² майже повністю повертались до вихідного рівня, що вка-
зує на художню гімнастику, як добрий засіб для підвищення СКС дітей (табл. 2).

Таблиця 2
Результати обстеження спортсменок 6–9 років групи початкової підготовки  

з художньої гімнастики

Вік, 
років

ЧСС до
Проби 
(уд/хв)

SpO² до 
проби%

Статична 
рівновага 

до проби (с)

Динамічна 
рівновага 

після 
проби (см)

ЧСС після 
проби  
уд/хв)

SpO² 
після 
проби 

(%)

ЧСС через 
5–10 хв  
(уд/хв)

SpO² через 
5–10 хв (%)

6 101–104 99 12–17 45–60 112–118 98–99 102–109 99
7 107–121 98–99 18–25 40–60 108–115 98–99 107–108 98–99
8 102–111 99 24–39 20–30 115–125 99 101–106 98–99
9 99–122 98–99 38–42 20–35 106–130 98–99 101–117 98–99
 
Аналіз результатів обстеження баскетболістів 9–11 років групи початкової підготовки
Серед обстежених баскетболістів початкової підготовки теж помічено зменшення серед-

ніх показників ЧСС з віком, а також зменшення різниці між мінімальними та максималь-
ними показниками (між 9-річними – 55уд/хв, 10-річними – 51, 11-річними – 20уд/хв). Середні 
показники насиченості крові киснем (SpO²) виявились найкращими у 9-річних баскетболістів 
(99%), а з віком найменші показники зменшувались у 10-річних – на 2%, а у 11-річних – на 
3% у гірший бік. Але достовірної різниці між показниками SpO² баскетболістів-початківців не 
було виявлено (Р>0,05). У показниках статичної рівноваги помічена тенденція до покращення 
з віком, але за середніми показниками теж не було виявлено достовірної різниці між ними. 
Виявлено великий діапазон розбіжностей між мінімальними та максимальними показниками 
статичної рівноваги 18 с у 10-річних та 14 с у 9-річних баскетболістів, хоча достовірної різ-
ниці за середніми показниками теж не виявлено (Р>0,05) (табл. 2). Поглиблений індивідуаль-
ний аналіз: 40% досліджуваних показали зниження показників насичення крові киснем (SpO²) 
після дозованої вестибулярної проби на 1–3% та підвищення ЧСС на 16–19 уд/хв. 30% дослі-
джуваних баскетболістів-початківців показали парадоксальну реакцію відновлення ЧСС через 
5–10 хвилин після вестибулярної проби ЧСС підвищилася на 9–32 уд/хв, як правило, така реак-
ція супроводжувалась зниженням SpO² на 2–3%.

Таблиця 3
Результати обстеження спортсменок групи початкової підготовки баскетболістів 

9–11 років

Вік, 
років

ЧСС до 
проби 
(уд/хв)

SpO² до 
проби%

Статична 
рівновага до 

проби (с)

Динамічна рів-
новага після 
проби (см)

ЧСС 
після 
проби 
(уд/хв)

SpO² 
після 
проби 

(%)

ЧСС 
через 

5–10 хв 
(уд/хв)

SpO² 
через 

5–10 хв 
(%)

9 98–130 99 23–37 12–52 112–132 96–99 95–163 96–99
10 83–134 97–99 17–35 10–54 102–130 98–99 88–134 99
11 89–109 96–99 35–38 14–56 92–103 92–98 90–100 98–99

Аналіз результатів обстеження спортсменів 5–12 років зі спортивної боротьби групи 
початкової підготовки

Серед обстежених борців до проби теж помічена тенденція зменшення середніх показників 
ЧСС з віком від 103 уд/хв у 5-річних спортсменів до 89 уд/хв у 12-річних, але теж з великим 
діапазоном розбіжностей між мінімальними та максимальними показниками (у 9-річних –  
12 уд/хв, у 12-річних – 33 уд/хв) (табл. 4). Середні показники SpO² до проби були найниж-
чими у 12-річних борців – 93%, але з великою різницею між мінімальними та максимальними 
показниками – 12%, також у 5-річних: відповідно – 95,5% та різниця 7%. Про статичну рівно-
вагу борців можна говорити, як про тенденцію про її збільшення з віком тому, що достовірної 
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різниці між показниками не виявлено. Динамічна рівновага після дозованої проби прискорен-
нями Коріоліса борців знаходилась в межах 0-го та 2-го ступеня з розбіжністю від 6 до 26 см, 
але теж не було виявлено достовірної різниці між середніми показниками (Р>0,05). Показ-
ники ЧСС борців після дозованої вестибулярної проби, як правило, збільшувались порівняно 
з даними до проби із зменшенням цієї різниці з віком: у 5-річному віці різниця була 20 уд/хв, 
а у 12-річному віці – 6 уд/хв. Індивідуальний аналіз показників борців виявив: як правило, 
збільшення ЧСС після дозованої вестибулярної проби викликало зниження показників SpO² 
на 1–2%, але цього не спостерігалось у старших вікових групах.

Таблиця 4
Результати обстеження спортсменів зі спортивної боротьби 5–12 років групи  

початкової підготовки
Вік, 

років
ЧСС до проби

(уд/хв)
SpO² до 
проби%

Статична 
рівновага до 

проби (с)

Динамічна 
рівновага після 

проби (см)
ЧСС після 

проби (уд/хв)
SpO² після 
проби (%)

5 103–104 92–99 5–14 20 123 92
7 103 99 6 40 108 99
8 97–99 89–99 5–14 106–112 112–123 92–93
9 92–104 97–99 3–21 101–108 88–108 96–99
11 111 89 11 60 112 98
12 73–106 87–99 4–9 81–107 81–107 99
 
Аналіз реакції спортсменів 9–10 років групи початкової підготовки на дозовані вестибу-

лярні подразнення залежно від виду спорту
До проби середні показники ЧСС у 9-річних гімнастів підготовчої групи виявились дещо 

кращими (на 9,45 уд/хв) від таких у баскетболістів. Але мінімальні показники у деяких бас-
кетболістів були нижчими (на 4 уд/хв), максимальні – вищими (на 15 уд/хв) ніж у гімнастів 
(табл.  5), а розбіжності між показниками (32 уд/хв). У 10-річних баскетболістів різниця 
між мінімальними та максимальними показниками виявилася ще більшою, ніж у 9-річних  
(51 уд/хв). Мінімальні показники SpO² у баскетболістів виявились на 1% кращими, ніж у гімна-
стів, але у 10-річних баскетболістів на 1% гіршими, ніж у 9-річних гімнастів. Проте достовір-
ної різниці між такими показниками не було виявлено. У середніх показниках динамічної рів-
новаги між баскетболістами та гімнастами достовірної різниці теж не було виявлено. Після 
дозованого вестибулярного подразнення середні показники ЧСС достовірно збільшувались 
у всіх вікових групах незалежно від виду спорту, хоча максимальні показники у деяких бас-
кетболістів були більшими на 15–17 уд/хв у 9-річних спортсменів та на 10 уд/хв – меншими 
мінімальними показниками 10-річних баскетболістів, ніж у гімнастів. Середні показники 
SpO² у 9-річних гімнастів після дозованої вестибулярної проби виявились на 0,5% кращими, 
ніж у баскетболістів. Але найкращими показниками SpO² були у 10-річних баскетболістів 
(98–99%). Дозовані вестибулярні подразнення викликають збільшення динамічної рівноваги 
у спортсменів-початківців на 12–54 см (0-й та 1-й ступінь), збільшують середні показники 
ЧСС у 9-річних баскетболістів на 8 уд/хв та у 10-річних баскетболістів – на 7,5 уд/хв, а у 9‑річ-
них гімнастів – на 5 уд/хв. Як правило, вестибулярні подразнення викликають зменшення 
середніх показників SpO², та збільшення їх з віком, що наглядно спостерігається по зростанню 
мінімальних показників серед 9-річних баскетболістів (96%), потім у 9-річних гімнастів (97%) 
та у 10-річних баскетболістів (98%) (табл. 5). Хлопці-баскетболісти та дівчата, які займа-
ються художньою гімнастикою, у більшості випадків емоційніше реагували змінами показ-
ників ЧСС на дозовані прискорення Коріоліса, (відповідно: 112–132 та 106–130 уд/хв) ніж, 
наприклад, хлопці зі спортивної гімнастики та спортивної боротьби (відповідно: 112–115 та  
88–108 уд/хв). Найкращі показники динамічної рівноваги показували дівчата з художньої гімна-
стики. Вони найменше відхилялись від прямої при ходьбі після дозованих прискорень Коріоліса –  
20–35 см (0-й ступінь), на другому місці були хлопці зі спортивної гімнастики та баскет-
болу, 20–50 см та 12–52 см (0-й та 1-й ступінь) відповідно, а борці відхилялись найбільше –  
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101–108 см (1-й та 2-й ступінь). Прискорення Коріоліса, як правило, викликало зниження 
показників SpO² (у баскетболістів та борців – 96–99%, у спортивних гімнастів – 97–99%) та не 
викликало змін у спортсменок з художньої гімнастики та спортсменів старших вікових груп 
досліджуваних видів спорту, наприклад у 11-річних баскетболістів та 11-річних і 12-річних 
борців – 98–99%. Такі результати досліджень підтверджують проведені раніше дослідження 
про те, що з віком покращується формування вестибулярного аналізатора та збільшується СКС 
дітей молодшого та середнього шкільного віку, а такі види спорту, як художня та спортивна 
гімнастика є добрими засобами підвищення СКС дітей. Оксіметр виявився добрим помічни-
ком для раннього виявлення негативного впливу вестибулярних подразнень на дітей з низь-
кими показниками СКС для подальшого контролю та планування необхідного підвищення 
СКС відомими в літературі засобами активного, пасивного та змішаного методів тренування 
СКС [5; 6; 7].

Таблиця 5 
Реакція спортсменів 9–10 років групи початкової підготовки на дозовані вестибулярні 

подразнення залежно від виду спорту
Вид спорту 

та вік, років
ЧСС до
проби
(уд/хв)

SpO²
до проби

(%)

Динамічна 
рівновага після 

проби (см)

ЧСС
після проби

(уд/хв)

SpO²
після проби

(%)
Баскетбол, 9 98–130 99 12–52 112–132 96–99

Спортивна гімна-
стика, 9 102–115 98–99 20–50 112–115 97–99

Художня гімнас-
тика, 9 99–122 98–99 20–35 106–130 98–99

Спортивна 
боротьба, 9 92–104 97–99 101–108 88–108 96–99

Баскетбол, 10 83–134 97–99 10–54 105–130 98–99

Висновки:
1. До комбінованої проби ЧСС 5–6-річних спортсменів групи початкової підготовки спосте-

рігалась в межах 108–110 уд/хв. Починаючи з 8-річного віку, виявлена тенденція до зниження 
ЧСС до 11-річних спортсменів, відповідно, 98 уд/хв та 89 уд/хв.

2. До проби виявлені середні задовільні показники SpO² у спортсменів груп початкової під-
готовки з художньої гімнастики – 98,5%, баскетболу – 97,5% і спортивної гімнастики – 95% 
та незадовільні показники у спортивних борців – 93%.

3. Досить низькі середні показники статичної рівноваги виявились у спортивних гімнастів – 
0,03–0,59 с, посередні – у баскетболістів та спортивних гімнастів: 27,5 с та 27 с відповідно.

4. Найкращі показники динамічної рівноваги після дозованих подразнень прискорен-
нями Коріоліса виявились у спортсменок з художньої гімнастики, вони найменше відхиля-
лись від прямої при ходьбі без зорового контролю після комбінованої вестибулярної проби –  
20–35 см (0-й ступінь), більше відхилялись баскетболісти та спортивні гімнасти – 12–52 см та  
20–50 см (0-й та 1-й ступінь) відповідно, найбільше відхилялись спортивні борці – 101–108 см 
(1-й та 2-й ступінь).

5. Дозовані вестибулярні подразнення прискореннями Коріоліса показали так звані закриті 
періоди вегетативних реакцій негативного впливу вестибулярних подразнень на спортсменів: 
підвищення ЧСС, наприклад, у 5-річних спортивних борців на 20 уд/хв та у 12-річних – на  
6 уд/хв, а також зниження показників SpO² на 1–3%, які реєструвалися оксіметром. Таких 
спортсменів було до 40% від усіх обстежених. 30% обстежених баскетболістів показали пара-
доксальну реакцію відновлення після дозованого подразнення прискореннями Коріоліса. 
Тренерам слід звертати особливу увагу на таких спортсменів та запланувати для них спеці-
альні засоби активного та змішаного методів тренування для підвищення СКС спортсменів 
[7, с. 99–125], контролюючи оксіметром параметри ЧСС та SpO², щоб не допустити можливих 
перевантажень.
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Chustrak Anatoliy, Kokotieieva Anastasiia, Pesterev Mykhailo,  
Bobchynets Oleksii, Zimbitskyi Roman

REACTION OF ATHLETES IN THE INITIAL TRAINING GROUP  
TO CORIOLIS ACCELERATION

The motor activity of athletes is saturated with angular and linear accelerations, which undoubtedly 
irritate the vestibular analyzer, the formation of which reaches the level of adults who do not engage 
in sports only at the age of 12–14 years. Athletes in the initial training group, especially those with 
low statokinetic stability (SKS), often complain of headaches and sometimes even refuse to participate 
in their chosen sport. Purpose: to determine statokinetic stability based on somatic and vegetative 
reactions after dosed vestibular stimulation in athletes in the initial training group. The study involved 
52 athletes aged 5–12 years specializing in athletics, gymnastics, basketball, and wrestling. Research 
methods. Analysis of specialized literature. Determination of somatic reactions based on indicators 
of static and dynamic equilibrium after dosed vestibular stimulation with Coriolis acceleration  
[5, pp. 22–23], as well as vegetative reactions based on indicators of heart rate and SpO² before 
and after dosed vestibular stimulation. Results. Somatic and vegetative reactions before and after dosed 
Coriolis accelerations were analyzed. Conclusions: Quite low indicators of somatic and vegetative 
reactions to dosed vestibular stimulation by Coriolis accelerations were revealed, especially in 
5–6-year-old athletes of the initial training groups in all studied sports, except for artistic gymnastics. 
In 40% of the athletes examined, Coriolis accelerations caused an increase in HR by 16–19 beats/min 
and a decrease in SpO² by 1–3%. In 30% of the basketball players studied, a paradoxical recovery 
reaction was observed: the heart rate increased by 9–32 beats/min 5–10 minutes after the vestibular 
test; as a rule, this reaction was accompanied by a decrease in SpO² by 2–3%.

Key words: athletes 5–12 years old, statokinetic stability, heart rate, SpO².


