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Все проиграть и нищим стать, как прежде, 

И никогда не пожалеть о том. 

Умей принудить сердце, нервы, тело 

Тебе служить, когда в твоей груди 

Уже давно все пусто, все сгорело 

И только воля говорит; «Иди!» 

 

Останься прост, беседуя с царями, 

Останься честен, говоря с толпой; 

Будь прям и тверд с врагами  друзьями, 

Пусть  все в свой час считаются с тобой; 

Наполни смыслом каждое мгновенье, 

Часов и дней неумолимый бег,- 

Тогда весь мир ты примешь во владенье, 

Тогда, мой сын, ты будешь человек! 

 

Качество жизни не может быть самоцелью общества, государства, это сама логика жизни Homo 

sapiens,homo logins (человека разумного, человека говорящего). Психически здоровый человек 

всегда менее агрессивен, толерантен, постоянно стремится быть счастливым в этой жизни, ее по-

стоянно поддерживает, преобразовывает, креативен, у него нет деструктивных тенденций. 
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Введение. Медицинская реабилитация представляет собой часть комплексной системы восста-

новления в спорте задачей, которой является достижение структурного восстановления. Продол-

жительность периода реабилитации, и ее содержание основываются на объективных и субъектив-

ных  показателях, и строиться строго индивидуально с учетом степени снижения имевшегося до 

этого уровня функционального состояния. Восстановление работоспособности спортсменов в 

процессе тренировок с большими физическими нагрузками с помощью различных физиотерапев-

тических процедур привлекает внимание многих спортсменов и тренеров. Такая популярность фи-

зических методов восстановления обуславливается их особой ролью в сложной структуре совре-

менного тренировочного процесса, которая заключается в возможности повышения работоспо-

собности спортсменов непосредственно в период прохождения физиотерапевтической реабилита-

ции без нарушения  тренировочного процесса. Одним из таких методов является лазерная и свето-

вая терапия, возможности которой в последние 30 лет значительно расширились. Чаще других в 

медицине используются две методики низкоинтенсивной лазерной терапии – внутри- и/или над-

венное воздействие.  

Ситуация в спортивной медицине несколько иная. С одной стороны, у врачей-реабилитологов 

существуют прописанные методики проведения терапии, основанные на предшествовшихся мето-

дических разработках, а с другой – у специалистов отсутствуют четкие критерии эффективности 

лазерной и магнитной терапии, особенно в зависимости от периода подготовки спортсмена. В не-

которых случаях даже высказываются сомнения о целесообразности низкоинтенсивной лазерной 

терапии, поскольку, по мнению врачей и тренеров физиологический эффект воздействия отсут-

ствует. 

Цель: Оценить результаты влияния магнитно-лазерной терапии на функциональное состояния 

спортсменов по данным программно-аппаратного комплекса «Омега-С». 

Объект обследования: Под наблюдением находилось 10 спортсменов, средний возраст обсле-

дованных 15 лет, вид спорта: вольная борьба, спортивный стаж – 5 лет; спортивная квалификация 

– I взрослый разряд, кандидат в мастера спорта, мастер спорта. 

Материалы и методы. Обследование проводилось на базе Гомельского областного диспансе-

ра спортивной медицины при участии сотрудников кафедры нормальной физиологии УО «Го-
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мельский государственный медицинский университет». Физиотерапия проводились ежедневно 

утром, курсом 10 процедур. Использовались установки магнитно-лазерной терапии: аппараты 

«Снаг» – лазерное излучение средней мощностью от 200 до 500 мВт и «Биоптрон» – световое из-

лучение мощностью 100 Ватт, длительность сеансов 8-10 минут. Показателями для проведения 

физиотерапевтических процедур явилось снижение эффективности тренировок. Всем спортсме-

нам проводили обследование с применением АПК «Омега-С» перед прохождением магнитно-

лазерной терапии, и в конце пройденного курса реабилитации.  Статистическая обработка дан-

ных осуществлялась с применением компьютерных программ «Exel» и «Statistica» (V.6.0). Резуль-

таты выражены медианой и 25, 75 квартилями. 

Результаты и обсуждение: Группу 1 составили спортсмены, обследованные на АПК «Омега-

С» до прохождения курса физиотерапии, группу 2 - спортсмены после завершения курса реабили-

тации.  

 
 
Рисунок 1 – Динамическое наблюдение и прогноз о состоянии спортивной формы спортсменов по 

показателям АПК «Омега-С» до прохождения и после курса магнитно-лазерной терапии 

 

До прохождения курса реабилитации показатель А – уровня адаптации составили 69,7%, после 

магнитно–лазерной терапии показатель увеличился до 92,8%, улучшение функционального состо-

яния организма составило 33%, показатель тренированности организма – В от 87,8% возрос до 

98,5%, увеличение показателя на (12%), что указывает на максимальные возможности организма и 

высокий уровень тренированности, показатель энергетического обеспечения организма – С соста-

вил возрос до 68,5%, (5,7%), центральная регуляция, уровень и резервы компенсации в норме. По-

казатель D – Психоэмоциональное состояние организма и активность в пределах нормы, от 66,9% 

до 70,6% улучшение на (5,5%), интегральный показатель спортивной формы Н – составил 76,4% , 

после курса терапии 82% ,(7%).  
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Таблица 1 – Комплексное заключение о функциональном состоянии организма спортсменов по 

показателям АПК «Омега-С» до прохождения и после курса физиотерапии 

Парная корреляция и линейная регрессия между интегральным 

показателем и кодами с нормальной структурой
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Н -  Интеграль ный показате ль  :Коды с нормаль ной структурой:   r = 0,8759, p = 0,0009

 
Рисунок 2 – Парная корреляция и линейная регрессия между интегральным показателем и кодами 

с нормальной структурой в конце пройденного курса реабилитации 

Показатели АПК  

Омега-С 

Группа 1 Группа 2 

Mediana 
Percentile 

25 

Percentile 

75 
Mediana 

Percentile 

25 

Percentile 

75 

Пульс 74,5* 72,0 78,0 68,0* 64,0 72,0 

Всего RR-интервалов 799,0 762,0 832,0 879,5 829,0 932,0 

A – Уровень адаптации 

организма 
69,7 51,5 95,1 92,8 85,4 99,9 

B – Показатель вегета-

тивной регуляции 
87,8 60,4 98,8 98,5 91,6 100,0 

C – Показатель цен-

тральной регуляции 
64,8 45,6 70,7 68,5 66,5 80,2 

D –Психо– 

эмоциональное  

состояние 

66,9 40,3 73,2 70,6 58,8 87,5 

Health – Интегральный 

показатель состояния 
76,4 49,4 85,0 81,8 76,5 91,9 

ИН – индекс напряжен-

ности 
62,9 37,6 115,8 38,1 27,1 60,2 

SDSD  0,039 0,026 0,068 0,068 0,058 0,073 

HF – высокие частоты 822,4 446,8 2439,0 2231,0 1783,9 3361,0 

LF – низкие частоты 950,3 424,9 1275,0 1159,8 454,7 1731,5 

Total – полный спектр 

частот 
3622,6 1562,7 5081,0 5770,3 3103,4 7441,7 

Коды с нарушенной 

структурой 
0,0 0,0 4,6 0,0 0,0 0,0 

Коды с измененной 

структурой 
35,4 0,0 68,6 26,1 0,0 48,6 

Коды с нормальной 

структурой 
43,9 2,9 100,0 73,9 18,6 100,0 
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В начале обследования перед прохождением магнитно-лазерной терапии общая мощность 

спектра была достаточна высокая Total – полный спектр частот Ме=3622,6 мс
2 

, при прохождении 

курса реабилитации происходит значительная активация парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы Total Ме=5770,3 мс
2 

, что свидетельствует об отсутствии напряжения механиз-

мов регуляции и сохранению адаптационных ресурсов спортсмена. 

При анализе соотношения кодов с нормальной, измененной и нарушенной структурой отмеча-

ется закономерность: с увеличение количества кодов с нормальной структурой повышается инте-

гральный показатель спортивной формы.  

При использовании модуля множественной регрессии, установлено, что между зависимым па-

раметром «коды с нормальной структурой» и независимым параметром «интегральный показатель 

спортивной формы» существует линейная зависимость, коэффициент множественной корреляции 

R=0,88 и уровень значимости р=0,0009. Регрессия высоко значима, сильная, существует достовер-

ная корреляция между интегральным показателем и кодами с нормальной структурой. 

Выводы: 

1. Известное положение об эффективности выполнения физиотерапевтических процедур в 

спортивной медицине дополняются по данным обследований с применением программно-

аппаратного комплекса «Омега-С» количественными показателями степени улучшения функцио-

нального состояния организма. 

2.Выполненное исследование обращает внимание на возможность применения АПК «Омега-С» 

для количественной оценки эффективности физиотерапевтической терапии. 
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Введение. В связи с развитием научно-технического прогресса, автоматизацией производства 

ограничивается двигательная активность человека. Доля мышечных усилий в энергетическом ба-

лансе человечества за последние 100 лет сократилась с 94 до 1%. Именно поэтому проблема оздо-

ровительной физической культуры приобретает в наши дни исключительно практическую значи-

мость. 

Средства физической культуры – физические упражнения различной интенсивности, есте-

ственные силы природы, гигиенические факторы – стали важными средствами повышения адап-

тивных возможностей человека, совершенствования его социальной и биологической природы. Но 

этот процесс сопровождался не только чрезвычайно важными для его прогрессивного развития 

качествами, но и известными утратами. С наступлением биологической зрелости человек утрачи-

вает потребность в активной двигательной деятельности. Только правильно поставленное физиче-

ское воспитание в детском и подростковом возрасте позволяет сохранить эту потребность. Только 

с помощью специальных педагогически организованных приемов и средств можно компенсиро-

вать эту биологическую утрату.  

Цель нашей работы: научное обоснование режимов двигательной активности человека в про-

цессе жизнедеятельности; определение степени двигательной активности современного человека 

студенческого возраста и  отношения студентов вуза к рациональному использованию свободного 

времени. 
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