
139

Ланская О.В., Ланская Е.В. Анализ изменений нейрофизиологических характеристик баскетболистов...

УДК [612.825+612.83]:796                                                              DOI: 10.37482/2542-1298-Z004

АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ  
НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК БАСКЕТБОЛИСТОВ  

ПОД ВЛИЯНИЕМ СПОРТИВНЫХ И РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ТРЕНИРОВОК

О.В. Ланская* ORCID: 0000-0003-0681-9642  
Е.В. Ланская* ORCID: 0000-0001-9137-9826 

*Великолукская государственная академия физической культуры и спорта
(Псковская обл., г. Великие Луки)

Изучены нейрофизиологические характеристики у 10 юношей, не занимающихся профессиональным 
спортом, 10 представителей баскетбола с травмами костно-мышечной системы, проходящих курс заня-
тий реабилитационной направленности в условиях учебно-тренировочного процесса, и 12 баскетболистов 
без травм. Возраст участников исследования – 19–22 года. Проанализированы параметры вызванных мо-
торных ответов мышц бедра и голени (порог, максимальная амплитуда, латентность, время центрального 
моторного проведения), зарегистрированные в результате магнитной стимуляции двигательных корковых 
проекций для мышц нижних конечностей, а также спинномозговых структур на уровне позвонков Т12–L1. 
Установлено, что у нетравмированных спортигровиков возбудимость корковых нейронов и мотонейро-
нов поясничных спинномозговых сегментов, а также проводящая способность кортикоспинального трак-
та были значительно выше, чем у лиц, не занимающихся профессиональным спортом, и спортсменов с 
дисфункциями опорно-двигательного аппарата (до начала реабилитационных тренировок). В результате 
проведенного курса реабилитационных тренировок (72 занятия в течение 38 тренировочных дней) у трав-
мированных баскетболистов обнаружено существенное повышение уровня кортикоспинальной возбуди-
мости и проводимости – он оказался максимально приближенным к таковому у спортсменов, не имеющих 
в анамнезе травматических повреждений. Например, при транскраниальной магнитной стимуляции мак-
симальная амплитуда вызванных моторных ответов прямой мышцы бедра и передней большеберцовой 
мышцы до курса занятий у баскетболистов с травмами была ниже соответственно на 40,6 и 47,1 %, чем 
у спортсменов без травм (p < 0,05; p < 0,01), но после курса занятий выявлено ее повышение на 34,5 %  
(p < 0,05) и 37,9 % (p < 0,001) по сравнению с исходными значениями. Исследование подтвердило эффек-
тивность курса тренировочных занятий реабилитационной направленности с применением педагогиче-
ских, медико-биологических и психологических средств восстановления и необходимость его использова-
ния в условиях учебно-тренировочного процесса, начиная с этапа возобновления тренировок после травм.
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В соответствии с физиологической класси-
фикацией движений в спорте (В.С. Фарфеля) 
[1], спортивные игры, в т. ч. и баскетбол, яв-
ляются типичными примерами видов спорта, 
для которых характерно выполнение ситуа-
ционных движений в нестандартных усло-
виях, непостоянных ситуациях, с большими 
вариациями, что обусловлено деятельностью 
партнеров и противников и обстановкой на 
площадке в каждый отдельный момент игры. 
Успешная игровая деятельность в баскетбо-
ле определяется в первую очередь текущим 
функциональным состоянием центральной 
нервной системы (ЦНС) спортсмена. Высокая 
подвижность нервных процессов (быстрая 
смена возбуждения и торможения в нервных 
центрах) необходима не только для быстрого 
изменения структуры и темпа движений игро-
ков, но и для соответствующего изменения 
деятельности ряда функциональных систем, 
в частности дыхательной и сердечно-сосуди-
стой, которые должны быстро включаться в 
интенсивную работу и быстро восстанавли-
ваться после ее окончания.  

Баскетбол является контактной командной 
игрой и относится к числу наиболее травма-
тичных видов спорта. По локализации травм 
опорно-двигательного аппарата (ОДА) у 
представителей баскетбола значительно вы-
деляются повреждения коленного и голено-
стопного суставов [2]. Для предупреждения 
патологических состояний и восстановления 
функциональных возможностей организма 
спортсмена после перенесенных травм и за-
болеваний ОДА в систему многолетней под-
готовки необходимо включать обязательный 
структурный компонент – реабилитационно-
профилактическое направление, которое учи-
тывает соотношение различных сторон (эле-
ментов) реабилитационной тренировки, таких 
как общая физическая подготовка, специаль-
ная подготовка, лечебно-восстановительные 
мероприятия, общевосстановительные ме-
роприятия. Особенно это актуально на этапе 
возобновления тренировок после травм. 

В настоящее время в нейрофизиологиче-
ской, спортивной, неврологической, травма-
толого-ортопедической практике широко при-
меняется метод магнитной стимуляции (МС) 
различных структур нервной системы. Наша 
работа выполнена с применением данного ме-
тода для анализа изменений в ЦНС при различ-
ных функциональных состояниях моторной 
системы (в результате освоения двигательных 
навыков, в ответ на повреждения, ассоцииро-
ванные со спортивной деятельностью, а также 
в процессе восстановления функций организ-
ма спортсменов). Цель исследования заклю-
чалась в выявлении отличительных особенно-
стей функционирования моторной зоны коры 
головного мозга и спинальных систем двига-
тельного контроля: у лиц, не занимающихся 
профессиональным спортом; у квалифициро-
ванных баскетболистов с длительным стажем 
занятий (от 7 до 12 лет) и разным функцио-
нальным статусом ОДА; у спортсменов дан-
ной специализации, проходящих курс занятий 
реабилитационной направленности в реальных 
условиях учебно-тренировочного процесса по-
сле травматических повреждений нижних ко-
нечностей. Такое комплексное исследование с 
применением метода МС проведено впервые. 

Материалы и методы. Участники исследо-
вания – лица мужского пола (n = 32) в возрасте 
19–22 лет, обучающиеся в ФГБОУ ВО «Велико-
лукская государственная академия физической 
культуры и спорта» (ВЛГАФК). В их число, по-
мимо 10 человек, не занимающихся профессио-
нальным спортом, вошли квалифицированные 
баскетболисты (I взрослый разряд), дифферен-
цированные на две группы: в первую (n = 12) 
включены спортсмены, не имеющие в анамнезе 
травм костно-мышечной системы (ТКМС); вто-
рую группу (n = 10) составили баскетболисты, 
перенесшие травмы коленного и голеностопно-
го суставов (повреждения крестообразных свя-
зок (разрыв), менисков, вывихи надколенника, 
растяжения капсульно-связочного аппарата, 
надрывы и разрывы боковых связок голено-
стопного сустава, тендинит ахиллова сухожи-
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лия, ахиллобурсит) за 1,5–2 месяца до момента 
настоящего исследования и прошедшие курс 
медицинской и спортивной реабилитации в ус-
ловиях стационара и поликлиники. Диагнозы 
были клинически подтверждены конкретными 
лечащими врачами и в дальнейшем занесены 
во врачебно-контрольные карты ГУЗ «Велико-
лукский врачебно-физкультурный диспансер», 
осуществляющий систематические диспансер-
ные наблюдения за состоянием обучающихся в 
ВЛГАФК. Данные врачебно-контрольных карт 
позволили нам систематизировать сведения и о 
состоянии испытуемых, не занимающихся про-
фессиональными видами спорта, но обучаю-
щихся в ВЛГАФК, которые по результатам дис-
пансерного наблюдения отнесены к 1-й группе 
здоровья и на момент проведения исследования 
не имели каких-либо хронических заболеваний 
и факторов риска для их возникновения.

Группа баскетболистов с травмами ОДА на-
чиная с этапа возобновления реабилитацион-
ных тренировок после травм (через 1,5–2 меся-
ца после перенесенной травмы) проходила курс 
занятий реабилитационной направленности по 
методике Н.М. Валеева [2], в ходе которых доля 
специальных упражнений, объем и интенсив-
ность нагрузок постепенно возрастали и при-
ближались к свойственным для общеподгото-
вительного этапа подготовительного периода 
спортивной тренировки в баскетболе (табл. 1, 
см. с. 142). Тренировочные занятия проводились 
в игровом зале учебно-спортивного комплек-
са ВЛГАФК. Восстановительные мероприятия, 
включая психорегулирующую тренировку, осу-
ществлялись во внетренировочное время.

При транскраниальной магнитной стиму-
ляции (ТМС) моторной коры мышц правой 
нижней конечности (прямой мышцы бедра, 
двуглавой мышцы бедра, камбаловидной мыш-
цы, передней большеберцовой мышцы), кото-
рая осуществлялась при помощи магнитного 
стимулятора Magstim Rapid (Magstim Соmpany 
Ltd, Великобритания), угловой койл с мощно-
стью магнитного поля 1,4 Тл позиционировали 
над краниометрической точкой на черепе ver-

tex [3–5]. При МС спинномозговых сегментов 
на уровне позвонков Т12–L1 использовали 
плоский одинарный койл диаметром 70 мм 
с мощностью магнитного поля 2,6 Тл [3–5]. Ре-
гистрация вызванных моторных ответов (ВМО) 
тестируемых мышц бедра и голени осущест-
влялась в положении испытуемых лежа на ку-
шетке и состоянии относительного мышечно-
го покоя. Оценивались следующие параметры 
ВМО: порог (Тл, %), амплитуда (мВ), латент-
ность (мс), время центрального моторного про-
ведения (ВЦМП, мс). В исследовании участво-
вали испытуемые-правши, а у обследованных 
спортсменов с ТКМС травматизация ОДА име-
ла в основном правосторонний характер. В свя-
зи с этим ВМО регистрировали с мышц правой 
нижней конечности.  Исследования с примене-
нием метода МС проводились в лаборатории 
нейрофизиологии Научно-исследовательского 
института проблем спорта и оздоровительной 
физической культуры на базе ВЛГАФК, с ин-
формированного согласия участников. 

Обработка цифрового материала осущест-
влялась с применением лицензионного стати-
стического пакета Statistica 10.0. Для каждого 
изучаемого параметра определяли среднее зна-
чение (М) и ошибку среднего (m). Для статисти-
ческого сравнительного анализа использовались 
непараметрические критерии (Манна–Уитни и 
Вилкоксона) при условии ненормального рас-
пределения числовых значений в выборках, 
определенного с помощью критерия Шапиро–
Уилка. Статистически значимыми считали раз-
личия при p < 0,05. 

Результаты. Нейрофизиологическое ис-
следование установило, что при МС структур 
ЦНС для баскетболистов, не имеющих в анам-
незе ТКМС, характерны меньшие значения 
моторных порогов возбуждения, латентности 
и ВЦМП, а также бóльшая амплитуда ВМО 
тестируемых мышц по сравнению с данными 
травмированных представителей баскетбола, 
зарегистрированными до начала реабилитаци-
онных тренировок (РТ), и показателями лиц, не 
занимающихся профессиональным спортом. 
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При этом между двумя последними группами 
существенных различий в характеристиках 
ВМО мышц бедра и голени не обнаружено.  
В табл. 2 и 3 в качестве примера представ-
лены показатели ВМО прямой мышцы бедра 
и передней большеберцовой мышцы у всех 
обследованных лиц соответственно при ТМС 
и МС спинномозговых сегментов. Похожая 
картина в группах испытуемых наблюдалась 
и в отношении двуглавой мышцы бедра и 
камбаловидной мышцы. При этом в ходе за-
нятий реабилитационной направленности у 

баскетболистов, перенесших ТКМС, наблю-
далось улучшение характеристик ВМО. Осо-
бенно это было выражено к моменту оконча-
ния этапа начальной спортивной тренировки 
(ЭНСТ), когда изученные параметры ВМО 
тестируемых мышц в ряде случаев статисти-
чески значимо отличались от данных, зареги-
стрированных до курса РТ, и от показателей 
в группе лиц, не занимающихся профессио-
нальным спортом, тогда как статистически 
значимых отличий от соответствующих вели-
чин, характерных для спортсменов без ТКМС, 

Таблица 2
РЕЗУЛЬТАТЫ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ  

У ОБСЛЕДОВАННЫХ ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА В ВОЗРАСТЕ 19–22 ЛЕТ (n = 32), M±m

Параметр
ВМО

Баскет- 
болисты 

без ТКМС

Баскетболисты с ТКМС Лица, 
не занимающиеся 
профессиональ-

ным спортом

Уровень 
значимости 
различий

до курса 
РТ

после курса РТ 
на АТЭ

(II период) на ЭНСТ

1 2 3 4 5
Прямая мышца бедра

Порог, Тл 0,88±0,03 1,34±0,04 1,29±0,05 1,21±0,05 1,38±0,01
р1-2 < 0,001; р1-3 < 0,001; 
р1-4 < 0,01; р1-5 < 0,001

Порог, % 62,50±2,45 95,70±3,05 92,20±3,46 86,40±3,87 98,50±0,77
р1-2 < 0,001; р1-3 < 0,001;
р1-4 < 0,01; р1-5 < 0,001

Амплитуда, мВ 0,32±0,05 0,19±0,02 0,24±0,01 0,29±0,02 0,18±0,01
р1-2 < 0,05; р2-4 < 0,05; 

р4-5 < 0,01

Латентность, мс 23,73±0,59 28,54±0,52 27,87±1,20 25,65±0,94 28,96±0,52
р1-2 < 0,01; р1-3 < 0,05; 

р1-5 < 0,001
Передняя большеберцовая мышца 

Порог, Тл 0,81±0,04 1,34±0,02 1,21±0,04 1,15±0,05 1,39±0,01
р1-2 < 0,001; р1-3 < 0,01; 
р1-4 < 0,05; р1-5 < 0,001; 

р4-5 < 0,05

Порог, % 57,50±2,53 95,80±1,63 86,60±2,86 82,20±3,82 99,30±0,56
р1-2 < 0,001; р1-3 < 0,01; 
р1-4 < 0,05; р1-5 < 0,001; 

р4-5 < 0,05

Амплитуда, мВ 0,34±0,06 0,18±0,01 0,25±0,01 0,29±0,01 0,16±0,01
р1-2 < 0,01; р2-4 < 0,001;  
р1-5 < 0,01; р3-5 < 0,01; 

р4-5 < 0,001;

Латентность, мс 29,40±0,62 32,86±0,72 31,59±0,59 29,99±0,27 33,21±0,71
р1-2 < 0,001; р2-4 < 0,01; 
р1-5 < 0,001; р4-5 < 0,01
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в основном не обнаружено (табл. 2 и 3). На-
пример, при ТМС среднегрупповые значения 
максимальной амплитуды ВМО прямой мыш-
цы бедра и передней большеберцовой мышцы 
до курса РТ у баскетболистов, перенесших 
ТКМС, были ниже соответственно на 40,6 и 
47,1 %, чем у спортсменов без травм (p < 0,05; 

p < 0,01), и при этом статистически значимо не 
отличались от данных лиц, не занимающихся 
профессиональным спортом (p > 0,05). Однако 
после прохождения полного курса РТ выявле-
но статистически значимое повышение макси-
мальной амплитуды по сравнению со значени-
ями до начала курса РТ на 34,5 % (p < 0,05)  

Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ ПОЯСНИЧНОГО УТОЛЩЕНИЯ СПИННОГО МОЗГА 

НА УРОВНЕ ПОЗВОНКОВ Т12-L1 У ОБСЛЕДОВАННЫХ ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА  
В ВОЗРАСТЕ 19–22 ЛЕТ (n = 32), M±m

Параметр ВМО

Баскет- 
болисты 

без ТКМС

Баскетболисты с ТКМС Лица, 
не зани-

мающиеся про-
фессиональным 

спортом

Уровень 
значимости 
различий

до курса 
РТ

после курса РТ

 на АТЭ
(II период) на ЭНСТ

1 2 3 4 5
Прямая мышца бедра

Порог, Тл 1,35±0,12 2,27±0,05 1,83±0,08 1,44±0,10 2,41±0,04
р1-2 < 0,001; р2-4 < 0,001;
 р1-5 < 0,001; р3-5 < 0,05; 

р4-5 < 0,001

Порог, % 52,08±4,43 87,10±1,79 70,30±2,96 55,50±3,82 92,60±1,43
р1-2 < 0,001; р2-4 < 0,001;
р1-5 < 0,001; р3-5 < 0,05;

р4-5 < 0,001
Амплитуда, мВ 0,54±0,18 0,40±0,02 0,48±0,02 0,50±0,02 0,38±0,02 р4-5 < 0,05

Латентность, мс 7,59±0,51 10,99±0,22 9,55±0,33 8,16±0,31 11,26±0,22 р1-2 < 0,001; р2-4 < 0,001;
р1-5 < 0,001; р4-5 < 0,001

ВЦМП, мс 16,13±0,82 17,56±0,44 18,33±1,09 17,49±0,97 17,70±0,43 p > 0,05

Передняя большеберцовая мышца 

Порог, Тл 1,66±0,15 2,34±0,02 2,03±0,12 1,80±0,13 2,35±0,02 р1-2 < 0,01; р2-4 < 0,05; 
р1-5 < 0,01; р4-5 < 0,01

Порог, % 63,75±5,83 90,00±0,87 78,10±4,76 69,20±5,18 90,20±0,97 р1-2 < 0,01; р2-4 < 0,05; 
р1-5 < 0,01; р4-5 < 0,01

Амплитуда, мВ 0,42±0,10 0,20±0,03 0,28±0,02 0,36±0,01 0,18±0,02 р2-4 < 0,01; р4-5 < 0,001

Латентность, мс 14,25±0,71 18,90±0,28 17,60±0,37 15,24±0,57 19,08±0,24
р1-2 < 0,001; р1-3 < 0,01; 
р2-4 < 0,001; р1-5 < 0,001;

р4-5 < 0,001

ВЦМП, мс 15,16±1,19 13,96±0,88 13,99±0,65 14,76±0,53 14,13±0,88 p > 0,05

Примечание. Параметр ВЦМП вычислялся как разность значений латентности ВМО при ТМС и МС спинного 
мозга.
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и 37,9 % (p < 0,001), а также с данными людей, 
не ассоциированных с профессиональным 
спортом (различия составили 61,1 % (р < 0,01) 
и 31,6 % (р < 0,05)), в результате которого ста-
тистически значимых отличий от соответству-
ющих показателей спортсменов без ТКМС в 
анамнезе не обнаружено (p > 0,05). 

Обсуждение. Исследование показало более 
низкие значения порогов и более высокие зна-
чения амплитуды ВМО тестируемых мышц у 
баскетболистов, в анамнезе которых отсутство-
вали диагностированные повреждения и забо-
левания опорно-двигательной и других систем 
организма, по сравнению с таковыми в груп-
пе лиц, не занимающихся профессиональным 
спортом.  Это свидетельствует о более высо-
ком уровне возбудимости корковых нейронов 
и мотонейронов поясничных спинномозговых 
сегментов, регулирующих нервно-мышечные 
реакции в области проксимальных и дисталь-
ных отделов нижних конечностей, у представи-
телей баскетбола, чем у не спортсменов.

Далее, установлен факт того, что у баскет-
болистов, не имеющих в анамнезе ТКМС, при 
МС двигательной коры и на уровне пояснич-
ного утолщения спинного мозга значения ла-
тентности ВМО мышц бедра и голени, а также 
ВЦМП были существенно ниже, чем у лиц, не 
занимающихся профессиональным спортом, 
что указывает на значительно более высокую 
проводящую способность кортикоспиналь-
ного тракта (КСТ) у первых по сравнению со 
вторыми. 

Отметим, что в результате ранее прове-
денных собственных исследований [5] были 
получены следующие данные. Среди 5 обсле-
дованных групп квалифицированных спор-
тсменов самая высокая возбудимость корти-
коспинальных структур, осуществляющих 
двигательный контроль мышц нижних конеч-
ностей, выявлена у легкоатлетов-бегунов на  
5 000 м, несколько меньшая – у баскетболистов 
и легкоатлетов-бегунов на 800 м, а наимень-
шая – у пауэрлифтеров и бегунов-спринтеров. 
В свою очередь, более высокая проводимость 

структур КСТ обнаружена у спортсменов-си-
ловиков и бегунов на короткие дистанции, не-
сколько меньшая по сравнению с первыми –  
у баскетболистов и бегунов на средние дис-
танции, тогда как у легкоатлетов-стайеров 
проводящая способность КСТ была самой низ-
кой среди всех обследованных спортсменов 
[5]. Обнаруженные в ходе данных исследова-
ний различия в возбудимости и проводимости 
нейромышечных структур у представителей 
разных видов спорта мы связываем с особен-
ностями спортивной деятельности, считаем 
их результатом долговременной двигательной 
деятельности различной направленности. При 
этом нами не исключается влияние генетиче-
ского фактора на пластические перестройки в 
функционировании центральных и перифери-
ческих звеньев нейромоторной системы у об-
следованных спортсменов. 

Опираясь на данные других исследовате-
лей, представленных в научной литературе, 
обсудим разные точки зрения на взаимодей-
ствие генетических факторов и внешнего 
влияния окружающей среды, которая в про-
цессе многолетней спортивной подготовки 
включает тренировочные воздействия, со-
ревновательные нагрузки и необходимые 
средства восстановления. В частности, широ-
ко известен факт, что спортсмены игровых, 
циклических и силовых видов спорта отли-
чаются характеристиками нервной системы, 
композицией мышечных волокон, характе-
ром энергообеспечения, и эти отличия ге-
нетически детерминированы [6, 7]. Однако, 
наряду с генотипическими исследованиями, 
все большую распространенность получает 
изучение возможных нейрональных адап-
тационных изменений в функционировании 
двигательной системы спортсменов, вызван-
ных различными видами двигательной дея-
тельности. Мнение о том, что пластичность 
центральных и периферических звеньев ней-
ромоторной системы может являться резуль-
татом адаптации к повышенной активности 
скелетных мышц в настоящее время разделя-
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ется и обсуждается многими исследователя-
ми [5, 8–10], в т. ч. и нами.

Обнаруженные в ходе настоящего исследо-
вания изменения функций корковых и спинно-
мозговых структур у баскетболистов, имеющих 
в анамнезе ТКМС, указывают на ослабление 
возбудимости моторной коры и нейрональных 
структур спинного мозга, а также ухудшение 
состояния центральных проводников нервной 
системы. Механизмы, которые могут в некото-
рой степени объяснять данный факт, представ-
лены на рисунке. 

В ходе процесса медико-спортивной реа-
билитации после травм ОДА, подразделяю-
щегося на этапы медицинской реабилитации 
(или морфофункциональный), спортивной 
реабилитации (или АТЭ), спортивной трени-

ровки (или ЭНСТ, или специально-подгото-
вительный), используется комплекс процедур 
и мероприятий, помогающих спортсменам в 
короткие сроки восстановить физическое и 
эмоциональное здоровье, а также спортив-
ную форму. В результате проведенного курса 
РТ на АТЭ и ЭНСТ, рассчитанного в целом на 
72 занятия в течение 38 тренировочных дней 
(см. табл. 1), у баскетболистов, перенесших 
ТКМС, обнаружено существенное повыше-
ние уровня кортикоспинальной возбудимости 
и проводимости – он оказался максимально 
приближенным к таковому у спортсменов без 
травм и значительно выше, чем у лиц, не зани-
мающихся профессиональным спортом. Этот 
факт указывает на улучшение состояния трав-
мированных спортсменов и эффективность 

Возможные механизмы, объясняющие ухудшение количественных и качественных 
характеристик ВМО мышц бедра и голени у травмированных баскетболистов
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использованного комплекса восстановитель-
ных мероприятий. 

В целом можно резюмировать, что прове-
денный нейрофизиологический мониторинг 
является достаточно информативным спосо-
бом оценки состояния кортикоспинальных 

двигательных структур и выявления эффектив-
ности спортивных и реабилитационных трени-
ровок для спортсменов с разным функциональ-
ным статусом ОДА. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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ANALYSIS OF CHANGES IN THE NEUROPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF BASKETBALL PLAYERS UNDER THE INFLUENCE OF SPORTS  

AND REHABILITATION TRAINING

We studied the neurophysiological characteristics of 10 young men who are not engaged in professional 
sports, 10 basketball players with injuries of the musculoskeletal system undergoing rehabilitation in the 
educational and training process, and 12 basketball players without injuries. The age of the participants was 
19–22 years. We analysed the parameters of induced motor responses of the thigh and lower leg muscles 
(threshold, maximum amplitude, latency, central motor conduction time) registered as a result of magnetic 
stimulation of motor cortical projections for the lower limb muscles, as well as spinal structures at the level of 
the T12–L1 vertebrae. It was found that the excitability of cortical neurons and motor neurons of the lumbar 
spinal segments, as well as corticospinal tract conductivity were significantly higher in uninjured players than 
in non-athletes and athletes with musculoskeletal dysfunction (prior to the start of rehabilitation training). As a 
result of the course of rehabilitation training (72 sessions during 38 training days) injured basketball players 
showed a significant increase in the level of corticospinal excitability and conduction: it was very similar to 
that of athletes without a history of traumatic injuries. For example, at transcranial magnetic stimulation the 
maximum amplitude of induced motor responses of the rectus femoris and tibialis anterior in basketball 
players with injuries was lower by 40.6 and 47.1 % respectively than in athletes without injuries (p < 0.05;  
p < 0.01) before the course, but after the course the amplitude increased by 34.5 % (p < 0.05) and 37.9 % 
(p < 0.001) compared to baseline. The study confirmed the effectiveness of the rehabilitation training course 
with the use of pedagogical, medical and biological as well as psychological recovery tools and its importance 
for the training process, starting from the moment of resuming training after injuries. 
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