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ЧИТАЛЬНА ЗАЛА] 
ЛДУФК 

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 
Актуальність. Інтенсивність тренувальної та змагальної діяльності в 

сучасному спорті вимагає пошуку нових шляхів використання резервних 
можливостей організму спортсменів високої кваліфікації для підвищення їх 
функціональної підготовленості (В.М. Платонов, 2004; О.М. Мірзоєв, 2005; 
В.Г. Марков, 2006; В.Є. Виноградов, 2009; O.A. Шинкарук, 2010). Тривалий час 
функціональну і фізичну підготовленість у процесі річного тренування 
вдосконалювали, застосовуючи різноманітні засоби і методи спеціальної підготовки. 
Однак, як свідчать результати сучасних досліджень, такий підхід для досягнення 
спортивної форми значною мірою вичерпаний і вимагає застосування додаткових 
позатренувальних засобів (В.Є. Виноградов, 2009; C.B. Кіприч, 2010; 
В.Н. Платонов, 2010; P.A. Рибачок, 2010; P.M. Муфтахіна, 2011). 

Основні фізіологічні механізми та ефекти впливу різних засобів відновлення на 
організм спортсмена вивчені давно, в той час як практичне використання їх у 
взаємозв'язку з тренувальним процесом розроблено недостатньо 
(В.М. Платонов, 2007; В.Є. Виноградов, 2009; В.Л. Ростовцев, 2009). Це надто 
актуально стосовно боксу, де дуже важливо швидке і повне відновлення функцій, 

^ які несуть основні навантаження і лімітують фізичну роботоздатність. 
^ Бокс - вид спорту, який супроводжується інтенсивною руховою активністю та 
^ психоемоційною напругою. Для досягнення високого рівня підготовленості боксерів 

до змагань необхідне оптимальне функціонування всіх систем організму, особливо 
кардіосистеми (І.П. Дегтярьов, 1997; В.Г. Савченко, 2006; Р. Рибачок, 2010; 
В.І. Філімонов, 2009). Резервні можливості останньої і розширення межі її адаптації 
значною мірою відображають функціональну підготовленість боксерів. Проте, в 
даному виді спорту типи центрального кровообігу недостатньо вивчені та не 
враховуються при побудові тренувального процесу (Е.В. Земцовський, 1987; 
О.Л. Луковська, 2005; В.Л. Замський, 2008). 

Взаємозв'язок м'язової і вісцеральних систем визначає вплив рухової активності 
на стан фізіологічних функцій організму, в першу чергу, на кровообіг. У зв'язку з 
цим, важливим є вивчення церебрального кровотоку у боксерів, тому що їх 
діяльність пов'язана з м'язовими перевантаженнями верхнього плечового поясу і 
шиї. Міофасцікулярна напруга, яка характерна для стійки боксера, викликає 
хронічне перенапруження м'язів шийного відділу для утримання голови 
(В.К. Щітов, 2007; В.І. Філімонов, 2009). Таке положення сприяє компресії ділянки 
хребетної артерії, рефлекторно викликаючи її звуження, що призводить до 
порушення кровообігу в вертебробазилярному басейні (О.З. Бомштейн, 1982; 
Л.І. Поплавська, 2001). Кровопостачання мозку визначає його функціональний стан 
як органу, що регулює психічні, соматичні і вегетативні функції в організмі та 
опосередковано може впливати на психофізіологічні та психофізичні якості 
боксерів, призводити до погіршення їх адаптації і функціональної підготовленості 
(І.В. Ковбаса, 2004; В.М. Адашевський, 2010). Удари в голову, особливо хлистові, 
що викликають надмірне і різке розгинання, а потім згинання шиї, характерні для 
даного виду спорту і можуть також призвести до порушень кровотоку в хребетній 
артерії і, як наслідок, до погіршення церебрального кровообігу 



2 
(Н.В. Верещагин, 2003; Л.І. Поплавська, 2010). 

Таким чином, розробка позатренувальних засобів та наукове обгрунтування їх 
застосування з метою збільшення мобілізаційного потенціалу, підвищення 
функціональних можливостей лімітуючих систем і поліпшення функціональної 
підготовленості боксерів високої кваліфікації є актуальною. 

Зв'язок роботи з науковими планами і темами. Дослідження проводилися на 
підставі Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і 
спорту Державного комітету молодіжної політики, спорту і туризму України на 
2001-2005 рр. за темою 1.2.16 «Оптимізація навчально-тренувального процесу 
спортсменів різної кваліфікації», номер державної реєстрації 010Ш001889; 
Зведеного плану НДР у сфері фізичної культури і спорту Міністерства України у 
справах сімї, молоді та спорту на 2006-2010 рр. за темою 2.1.8 «Науково-методичні 
підходи до удосконалення навчально-тренувального процесу спортсменів високої 
кваліфікації в різних видах спорту», номер державної реєстрації 011Ш00117; 
науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2011-2015 рр. 
Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України за темою 2.6 «Теоретико-
методичні засади удосконалення тренувального процесу та змагальної діяльності в 
структурі багаторічної підготовки спортсменів», номер державної реєстрації 
011Ш001168. 

Роль автора полягає в розробці та обґрунтуванні комплексу позатренувальних 
засобів для підвищення функціональної підготовленості боксерів високої 
кваліфікації з урахуванням церебральної гемодинаміки. 

Мета дослідження - розробити комплекс позатренувальних засобів, 
спрямованих на підвищення функціональної підготовленості боксерів з урахуванням 
стану церебральної гемодинаміки та обґрунтувати необхідність його використання в 
тренувальному процесі. 

Завдання дослідження: 
1. На основі аналізу науково-методичної літератури та інтернет-ресурсів, 

визначити сучасні підходи до використання в тренувальному процесі 
позатренувальних засобів, що підвищують функціональну підготовленість. 

2. Визначити значення резервних можливостей організму в оцінці 
функціональної підготовленості боксерів високої кваліфікації з урахуванням стану 
гемодинаміки. 

3. Виявити взаємозв'язок церебрального кровообігу у боксерів високої 
кваліфікації з функціональним станом м'язово-зв'язкового апарату шиї. 

4. Науково обґрунтувати та розробити комплекс позатренувальних засобів для 
підвищення функціональної підготовленості боксерів високої кваліфікації, 
заснований на нормалізації стану м'язово-зв'язкового апарату шиї та мозкового 
кровообігу і визначити ефективність його включення в тренувальний процес. 

Об'єкт дослідження — функціональна підготовленість боксерів високої 
кваліфікації. 

Предмет дослідження — позатренувальні засоби, що сприяють підвищенню 
функціональної підготовленості в системі підготовки боксерів високої кваліфікації. 

Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури та інтернет-
ресурсів, збір загального і спортивного анамнезів, функціональні методи 
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дослідження системи кровообігу, спеціальне тестування для виключення компресії 
хребетної артерії, гоніометрія, педагогічні методи дослідження (педагогічне 
спостереження, педагогічне тестування, педагогічний експеримент), 
психофізіологічні методи, методи математичної статистики. 

Наукова новизна одержаних результатів. 
У дисертації вперше: 
- науково обґрунтований підхід до підвищення функціональної 

підготовленості боксерів високої кваліфікації шляхом поліпшення функціонального 
стану шийного відділу хребта, шо сприяє позитивному впливу на мозковий 
кровообіг; 

- розроблено комплекс позатренувальних засобів для боксерів високої 
кваліфікації, який підвищує функціональну підготовленість внаслідок 
нормалізуючого впливу на функціональний стан м'язово-зв'язкового апарату шиї і 
церебральну гемодинаміку і заснований на спеціальних фізичних вправах з 
використанням постізометричної релаксації і самомасажу рефлексогенних зон 
(вушних раковин, шийно-комірцевої зони і голови) з елементами акупресури; 

- виявлені особливості порушення функціонального стану м'язово-
зв'язкового апарату шийного відділу хребта у боксерів, які проявляються переважно 
обмеженням амплітуди рухів у всіх площинах, тобто у вигляді гііпомобільносгі; 

- доведено взаємозв'язок функціонального стану м'язово-зв'язкового апарату 
шиї з церебральною гемодинамікою у боксерів високої кваліфікіїції; 

- визначено типи центрального кровотоку у боксерів високої кваліфікації і 
отримані нові відомості про особливості резервних можливостей гемодинаміки при 
еукінетичному, гіпокінетичному та гіперкінетичному типах кровообігу. 

Доповнено відомості про функціональні особливості периферичної та 
центральної гемодинаміки в спокої і при реакції системи кровообігу на спеціальне 
фізичне навантаження у боксерів. 

Розширено уявлення про використання постізометричної релаксації як 
позатренувального засобу підвищення функціональної підготовленості. Отримало 
подальший розвиток застосування самомасажу і акупресури для прискорення 
процесів відновлення і підвищення функціональної підготовленості боксерів. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в розробці та 
застосуванні комплексу позатренувальних засобів, що сприяють підвищенню 
функціональної підготовленості боксерів і прискоренню відновлення порушених 
функцій, а також доведено ефективність включення їх в тренувальний процес. 
Розроблено методичні рекомендації з урахуванням стану церебральної 
гемодинаміки та функціонального стану м'язово-зв'язконого апарату шиї. 
Результати дослідження впроваджено в практику навчально-іренувальних занять 
збірної команди області з боксу, в тренувальний процес спортивного клубу 
«Дніпробокс», в навчальний процес на кафедрах Дніпропетровського державного 
інституту фізичної культури і спорту: боксу, боротьби та важкої атлетики - з 
дисципліни «Теорія і методика боксу»; фізіології та спортивної медицини - в курс 
лекцій дисциплін «Спортивна мєдицинеі» і «Спортивна фізіологія»; олімпійського та 
професійного спорту - в лекційний курс дисципліни «Олімпійський та професійний 
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спорт», що підтверджено чотирма актами впровадження. 

Особистий внесок здобувана полягає в теоретичній розробці та 
обґрунтуванні основних ідей і положень дисертаційного дослідження, у проведенні 
аналізу літератури та інструментальних досліджень, систематизації отриманих 
результатів, виявленні взаємозв'язку порушень функціонального стану м'язово-
зв'язкового апарату шийного відділу хребта та церебрального кровотоку у боксерів 
високої кваліфікації; розробці та впровадженні в практику комплексу 
позатренувальних засобів, спрямованих на підвищення функціональної 
підготовленості боксерів і відновлення порушених функцій; статистичній обробці 
результатів дослідження, формулюванні висновків і практичних рекомендацій. У 
спільних публікаціях автору належать дані педагогічних та інструментальних 
досліджень, їх обґрунтування та підготовка матеріалів до друку. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертаційної 
роботи було представлено на Міжнародних науково-практичних конференціях 
«Основні напрямки розвитку фізичної культури, спорту та фізичної реабілітації в 
Україні» (м. Дніпропетровськ, 2005-2012 рр.); на Міжнародній науково-практичній 
конференції «Фізична культура, спорт та здоров'я нації» (м. Вінниця, 2012 р.); на 
Міжнародній науково-практичній конференції «Молода спортивна наука України» 
(м. Львів, 2010 р.); на Міжнародній науково-практичній конференції «Фізична 
культура: наукові проблеми освіти і спорту» (м. Кишинів, 2012 р.), наукових 
конференціях Дніпропетровського державного інституту фізичної культури і спорту 
«Молоді науковці - спорту Придніпров'я» (м. Дніпропетровськ, 2010,2011 рр.). 

Публікації. Основні положення дисертаційного дослідження викладено в 
10 наукових публікаціях, з них одна - зарубіжна, 7 - у фахових виданнях України, у 
тому числі 4 без співавторів. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота викладена на 
165 сторінках і складається з вступу, шести розділів, практичних рекомендацій, 
висновків, додатків та списку використаних джерел. Робота містить 14 таблиць і 
32 рисунки. У роботі використано 270 джерел авторів країн СНД і 35 іноземних. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ. 
У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертації, відображено зв'язок 

роботи з науковими планами і темами, визначено мету, завдання, об'єкт і предмет 
дослідження; розкрито наукову новизну і практичне значення роботи; визначено 
особистий внесок здобувача; висвітлені основні аспекти апробації отриманих 
результатів, вказано кількість публікацій. 

У першому розділі «Сучасні підходи до використання позатренувальних 
засобів для підвищення функціональної підготовленості боксерів високої 
кваліфікації» проведено аналіз літературних джерел та інтернет-ресурсів, що 
мають відношення до теми дисертаційної роботи. Встановлено, що в умовах 
сучасного боксу, з його підвищеними вимогами до фізичної та техніко-тактичної 
підготовки боксерів, для досягнення значних спортивних результатів необхідно 
шукати нові шляхи і методи поліпшення функціональної підготовленості 
спортсменів. 

У даний час функціональна підготовленість багатьма фахівцями розглядається 
як біологічна основа для всіх інших видів підготовленості. Ф.Генов (1971) вважав, 
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що фізіологічна підготовленість є основою всієї спортивної діяльності і особливо 
тієї, яка відбувається на максимальному рівні. Вищевикладене дозволяє вважати 
суттю функціональної підготовленості ступінь вдосконалення фізіологічних 
механізмів, готовність кожного з них забезпечити прояв тих якостей, які необхідні в 
даний момент для забезпечення достатнього рівня фізичної роботоздатності. 
Наявність всіх компонентів функціональної підготовленості є обов'язковим для 
будь-якого виду фізичної діяльності, але значення окремих компонентів і їх 
поєднання специфічні для конкретного виду спортивної діяльності, навіть для 
спеціалізації в рамках одного виду спорту. У боксі для поліпшення спортивної 
діяльності дуже важливо функціональний стан центральної нервової, серцево-
судинної і м'язової систем. Однак ще дуже багато питань залишаються 
незрозумілими, в тому числі взаємодії різних компонентів підготовленості боксерів 
високої кваліфікації,компенсація одних якостей іншими, визначення лімітуючих 
систем організму. 

Позатренувальні засоби займають важливе місце в структурі підготовки 
боксерів високої кваліфікації, оптимізуючи тренувальний процес 
(В.Є. Виноградов 2009; C.B. Кіприч, 2010; P.A. Рибачок, 2010; 
P.M. Муфтахіна, 2011). їх застосування спрямоване на підвищення функціональних 
можливостей, прискорення процесу відновлення та збільшення роботоздатності 
(І.П. Дегтярьов, 1986; В.А. Марков, 2006; В.Н. Платонов, 2011). Важливо, що 
позатренувальні засоби здійснюють вибірковий вплив на опгремі функціональні 
системи, які задіяні в конкретному виді спорту. Для досягнення високого рівня 
підготовленості боксерів до змагань необхідно оптимальне функціонування всіх 
систем організму, особливо кардіосистгми на всіх періодах спортивної підготовки. 
Тому при визначенні функціональної підготовленості в різнвх видах спорту все 
частіше використовується оцінка центральної гемодинаміки у спортсменів в 
залежності від типу кровообігу (гіпокінетичного, еукінетичного чи 
гіперкінетичного). Встановлено, що різні типи центральної гемодинаміки 
характеризуються різними адаптаційними можливостями, а спрямованість 
тренувального процесу впливає на формування типу кровотоку (Ю.М. Зіяєв, 1991; 
Ч.А. Гізатуліна, 2012). Однак у доступній літературі ми не знайілли робіт, що дгіють 
кількісну оцінку стану центральної гемодинаміки боксерів з урахуванням типів 
кровотоку і їх реакції на фізичне навантаження. 

Велике значення для нормального функціонування кровообігу головного мозку 
має венозний відтік (К. Левіт, 1993; У.М. Лущик, 2000). Часта травматизація 
призводить до порушення церебральної мікроциркуляції і вазомоторної регуляції, 
яка проявляється утрудненням венозного відтоку (Л.І. Поплавська, 2001; 
Е. В. Майданюк, 2003). Порушення венозного відтоку викликає повнокров'я 
головного мозку. Підвищення тонусу артерій дрібного калібру і погіршення 
венозного відтоку частіше локалізуються в басейнах лівої каротидної артерії і 
вертебробазилярному басейні правої півкулі. Це пов'язано з найбільш частою 
локалізацією ударів правою рукою в пе]>едні відділи лівої півкулі суперника. 

У доступній літературі є лише поодинокі роботи, присвячені вивченню 
особливостей церебральної гемодинаміки у боксерів, незважаючи на те, що апарат 
кровообігу є основною лімітуючою' ланкою транспорту кисню і служить 
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індикатором функціональної підготовленості даних спортсменів до фізичних 
навантажень. Це обумовлює пошук нових шляхів в організації навчально-
тренувального процесу, особливо в спорті вищих досягнень, в рамках якого важливе 
використання додаткових засобів відновлення і підвищення роботоздатності, в тому 
числі позатренувальних засобів (В.М. Платонов 2010; О.М. Мірзоєв, 2005; 
В.Є. Виноградов, 2010). 

У другому розділі «Методи та організація дослідження» для досягнення 
поставлених завдань було використано комплекс взаємодоповнюючих сучасних 
методів дослідження. Аналіз науково-методичної літератури дозволив узагальнити 
досвід фахівців з досліджуваної проблеми і чітко визначити напрям роботи. 
Вивчення загального та спортивного анамнезів допомогло виявити причинно-
наслідкові взаємини деяких факторів, а також разом з функціональними методами 
дослідження доповнювало відомості про стан функціональних систем організму 
спортсменів. Спеціальне тестування було проведено для виключення компресії 
хребетної артерії. Методом гоніометрії було визначено обсяг рухів у шийному 
відділі хребта. Психофізичні і психофізіологічні методи опосередковано 
характеризували динаміку функціональної підготовленості боксерів, а педагогічні 
методи дослідження дозволили оцінити вплив розробленого комплексу поза-
тренувальних засобів. Застосування інформативних методів математичної 
статистики підтвердило достовірність отриманих результатів. 

Дослідження проводилося на спортивній базі ДЮСШ «Днепробокс» в 
м. Дніпропетровську, ДЮСШ «Ринг» у м. Кривому Розі, а також на кафедрі боксу, 
боротьби та важкої атлетики Дніпропетровського державного інституту фізичної 
культури і спорту і в Дніпропетровському обласному лікарсько-фізкультурному 
диспансері м. Дніпропетровська. Під спостереженням перебувало 48 чоловіків-
боксерів високої кваліфікації (КМС, МС, МСМК), 18-25 років. Для розподілення 
обстежених боксерів на основну (ОГ) та контрольну групи (КГ) використовували 
метод випадкових вибірок, який забезпечує генерацію випадкових чисел на основі 
відповідних законів нормального розподілу психофізичних і психофізіологічних 
показників. У результаті було відібрано 28 спортсменів, які склали основну групу, 
та 20 — контрольну. Тривалість експерименту склала 10 місяців. 

На першому етапі (2004-2005 рр.) проведено аналіз сучасних літературних 
джерел за темою дисертації, а також з питань методології наукового дослідження; 
визначено мету, завдання, предмет, об'єкт і програму дослідження. Опановано 
адекватні методи та розроблено спеціальні форми протоколів обстеження. 

На другому етапі (2006-2007 рр.) проведено констатуючий експеримент, у ході 
якого у боксерів було вивчено функціональний стан центральної та периферичної 
(мозкової) гемодинаміки. Визначено гоніометричні кути активних рухів у шийному 
відділі хребта, проведено педагогічне та психометричне тестування. На основі 
отриманих результатів було створено базу даних. Вивчено особливості побудови 
тренувальних занять у боксерів високої кваліфікації. 

На третьому (2008-2009 рр.) етапі був розроблений і впроваджений комплекс 
позатренувальних засобів, спрямований на підвищення функціональної 
підготовленості боксерів високої кваліфікації з урахуванням функціонального стану 
церебральної гемодинаміки і м'язово-зв'язкового апарату шийного відділу хребта. 
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На четвертому (2009-2013 рр.) етапі проведено обробку та аналіз отриманих 

даних, вивчено ефективність комплексу позатренувальних засобів, проведено 
апробацію роботи на наукових конференціях, оформлення дисертаційної роботи, 
написання автореферату і здійснення підготовки до захисту. 

У третьому розділі «Резервні моїкливості організму і їх значення в оцінці 
функціональної підготовленості боксерів» було показано, що першорядне 
значення в оцінці функціональної підготовленості відводиться тестуванню її 
окремих компонентів, рівень функціонування яких значно змінюється залежно від 
режиму роботи функціональної системи : в умовах відносного спокою стає 
мінімальним, а в умовах змагальної діяльності досягає максимуму (П.К. Анохін, 
1980; В.С. Фомін, 1984). Найважливішою складовою частиною функціональної 
підготовленості боксерів є функціональні резерви організму, в першу чергу, системи 
кровообігу. 

За результатами констатуючого експерименту представлено показники 
резервних можливостей центральної гемодинаміки боксерів як у стані спокою, так і 
після спеціального фізичного навантаження. У стані спокою залежно від величини 
серцевого індексу були виділені три типи центрального кровотоку (ТК): 
еукінетичний тип був зареєстрований у 45,8 % випадків (22 боксера), 
гіперкінетичний - у 37,7 % (18 боксерів) і гіпокінетичний - у 16,5 % (8 боксерів). 
Вірогідність впливу спеціального фізичного навантаження на стан центральної 
гемодинаміки визначалася за критерієм Вилкоксона для зв'язаних пар. За 
результатами дослідження боксери з гіпокінетичним ТК володіють найбільшими 
резервними можливостями і адаптаційним потенціалом порівняно з єу- і 
гіперкінетичним ТК, про що свідчила найменша частота серцеЕіих скорочень (ЧСС) 
(73,77 уд/хв), збільшення ударного індексу (УІ) (51,88 мл/м2) і ударного об'єму крові 
(УОК) (96,63 мл). У боксерів з гіперкінетичним ТК частота серцевих скорочень була 
найбільшою (105,00 уд/хв); зменшилися ударний індекс до 41, 87 мл/м і ударний 
об'єм крові до 74,04 мл/м. Збільшення хвилинного об'єму крові (ХОК) у спортсменів 
з гіперкінетичним і еукінетичним типами кровотоку після фізичного навантаження 
(відповідно 6450,61 мл і 6762,4 мл) забезпечувалося за рахунок зростання частоти 
серцевих скорочень, що є ознакою недостатньо економічної роботи системи 
кровообігу. У боксерів з гіпокінетичним ТК після фізичного навантаження 
реєструвалося зниження питомого периферичного опору судин (ПТТС) 
(2227,83 дин*схсм), тим самим створювалися сприятливі умови для збільшення УІ. 
У боксерів з еукінетичним і гіперкінетичним ТК, навпаки, відзначалося підвищення 
питомого периферичного опору судин, що призвело до зменшення об'єму кроні та 
відповідно до зменшення величини УІ. 

Ефективність спортивної діяльності боксера значною мірою пов'язана зі 
ступенем рухливості нервових процесів і функціональним станом ЦНС. Якість 
функціонування нервової системи знаходиться в прямій залежності від стану 
церебральної гемодинаміки. Вона може служити одним з об'єктивних критеріїв 
оцінки функціональної підготовленості до дій стресових факторів (бій з більш 
сильним суперником; регламентований час відпочинку між раундами, який не 
забезпечує повного відновлення організму; можливі нокаути і нокдаун та ін.) 

Аналіз отриманих даних дозволив охарактеризувати стан мозкових судин, 
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виявити ознаки напруги адаптації та особливості пристосувальних змін мозкового 
кровообігу, зумовлених специфікою тренувальних і змагальних навантажень у 
боксерів високої кваліфікації. Надмірне кровопостачання головного мозку у спокої 
визначалося в лівій півкулі у 11,5% випадків, у правій - у 19,2%; зменшення 
кровопостачання півкуль було зліва у 11,5% випадків і справа - у 7,7%; підвищення 
тонусу регіонарних артерій реєструвалося у лівій півкулі в 26,5% випадків (у 
13 боксерів) і у правій - в 46,2% (23 боксери); підвищення тонусу мозкових артерій 
середнього калібру виявлялося в 61,5% (у ЗО боксерів) в лівій і в 57,7% (у 
28 боксерів) - в правій півкулях; зниження тонусу даних артерій виявлено у 15,4% в 
лівій і в 19,2% у правій півкулях. Порушення дикротичного і діастолічного індексів 
були виявлек * групі боксерів, стаж яких перевищував 8 років і в анамнезі 
фіксувалися перенесені нокаути. При цьому підвищення діастолічного індексу у 
6 боксерів в лівій і у 7 в правій півкулях у стані спокою вказувало на порушення 
венозного відтоку; після фізичного навантаження кількості випадків з порушенням 
дикротичного індексу збільшилася на 7,2% в обох півкулях, що свідчило про 
напругу функціональних резервів мозкового кровотоку. 

У стійці боксера для утримання голови потрібно значне скорочення м'язів, 
особливо задньої поверхні шиї і плечового пояса. При тривалому нахилі голови 
вперед, крім м'язової втоми, відбувається здавлювання міжхребцевих дисків, що 
може призводити до розвитку дегенеративних процесів, зменшення діапазону рухів 
у суглобах і порушення кровопостачання м'язів шиї та голови. Вищевикладене 
обґрунтовувало необхідність дослідження функціонального стану м'язово-
зв'язкового апарату шийного відділу хребта у взаємозв'язку зі станом мозкового 
кровообігу у боксерів. При визначенні діапазону рухів у шийному відділі хребта 
встановлено, що в 91,6% (44 обстежених боксерів) високої кваліфікації виявлені 
порушення, які в більшості випадків - 87,5% (у 42 боксерів) проявлялися 
зменшенням амплітуди рухів (гіпомобільністю) в різних площинах, і лише в 4,2% (у 
2 боксерів) — збільшенням обсягу рухів у всіх площинах (гіпермобільністю) 
(табл. 1). 

Таблиця 1 
Показники амплітуди рухів у шийному відділі хребта у боксерів за 

даними гоніометрії (п - 48) 

Статистичні 
показники 

Показники амплітуди рухів (град) 
Статистичні 
показники екстензія флексія лф. праворуч лф. ліворуч ротація 

праворуч 
ротація 
ліворуч 

X 41,31 60,48 37,24 38,44 71,20 75,86 

о 6,58 7,169 4,348 5,193 5,454 8,77 

Ме 40 70 35 35 80 75 

Норма 50-60 70-80 45 45 80-90 8 0 - 9 0 

Примітки: х -вибіркове середнє; а - стандартне відхилення; Ме — медіана, лф. — 
латерофлексія 
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Аналіз результатів дослідження швидкості складної зорово-моторної реакції 

(СЗМ) у боксерів, які знаходились під спостереженням, свідчить про середній рівень 
реагування (434,22±7,74 мс); реакція на рухомий об'єкт (РРО) теж була недостатньо 
швидкою (63,11 ±9,21 мс); частота виконуваних рухів в тешгінг-тесті за 120 с 
(438,03±7,90 разів) свідчила про низький ступінь лабільності рухового апарату 
(табл. 2). 

Таблиця2 
Показники сенсомоігорних реакцій у боксерів 

високої кваліфікації (п = 48) 

Показники х ± т г а а 
Складна зорово-моторна реакція, мс 434,22±7,74 53,02 <0,05 

Реакція на рухомий об'єкт,мс 63Д1±9,21 8,32 <0,05 
Показник динамічної роботоздатності, дв/с 438,03±7,90 54,17 <0,05 

Частота ударів по мішку за 10 с була на достатньо високому рівні і складала в 
середньому 47,10±0,94 рухів, а час стійкості в ускладненій пробі Ромберга для 
спортсменів високої кваліфікації був недостатнім (9,65±0,65 с) ( табл. 3). 

Таблиця З 
Показники фізичної підготовленості у боксерів ( п = 48) 

Контрольні тести Ірозр Контрольні тести 
Контрольна Основна Ірозр 

Удари по мішку за 10', разів 47,15±0,20 48,75±0,17 1,95 
Ускладнена проба Ромберга, с. 9,65±0,09 10,03±0,08 1,67 

Збільшення часу сенсомоторних і психофізичних реакцій, за виключенням 
спеціального тесту (удари по мішку за 10"), певною мірою обумовлено зниженням 
фізичного та психоемоційного навантаження у відновлюючому періоді, який 
передував дослідженню. 

У четвертому розділі «Обгрунтування розробленого комплексу 
позатренувальних засобів для підвищення функціональної підготовленості 
боксерів високої кваліфікації в річному циклі тренування» обґрунтовано зміст 
експериментального комплексу позатренувальних засобів і проаналізовано його 
вплив на функціональний стан церебральної гемодинаміки і м'язово-зв'язкового 
апарату шийного відділу хребта. 

У даний час різко зросло значення застосування позатренувальних засобів у 
системі підготовки спортсменів високої кваліфікації, як чинника вдосконалення 
функціональних можливостей спортсменів, стимуляції відновних процесів і 
роботоздатності. У зв'язку з цим наші дослідження були орієнтовані на розробку 
комплексу позатренувальних засобів підвищення функціональної підготовленості у 
боксерів високої кваліфікації. Враховуючи, що стан мозкового кровообіїу є 
найважливішою ланкою, яка зв'язує дві лімітуючі спортивну роботоздатність 
системи (серцево-судинну і нервову), а також його морфофункціональний зв'язок з 
шийним відділом опорно-рухового апарату, наші розробки були спрямовані на 
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підвищення резервних можливостей церебральної гемодинаміки та функціонального 
стану м'язово-зв'язкового апарату шийного відділу хребта. Використання 
запропонованого комплексу для боксерів у процесі спортивного вдосконалення 
передбачало включення його в структуру тренувальних занять у підготовчому і 
змагальному періодах річного циклу підготовки боксерів високої кваліфікації. 

При розробці комплексу дотримувалися науково-методичних принципів 
побудови занять у процесі фізичного виховання, а також організаційних, загально 
дидактичних, методичних і специфічних принципів спортивного тренування. В 
основу комплексу покладено результати констатуючого експерименту. 

Розроблений комплекс позатренувальних засобів складається з спеціальних 
вправ і самомасажу з елементами акупресури. Відмінністю від раніше 
представлених позатренувальних засобів є те, що в основу вправ покладено принцип 
постізометричної релаксації (ПІР). Сутність ПІР полягає в поєднанні короткочасної 
(5-10 с) ізометричної роботи мінімальної інтенсивності і подальшого пасивного 
розтягування м'яза (5-10 с). За сучасними уявленнями релаксуючий і аналгезуючий 
ефекти постізометричної релаксації пояснюються зменшенням ділянки локального 
міофасцікулярного гіпертонусу м'язів, що супроводжується патологічним 
укороченням зв'язок і фасцій (К. Левіт, 2004). Особливістю розробленого комплексу 
є включення коригуючих вправ відповідно характеру виявлених рухових порушень 
у шийному відділі хребта. Для посилення в них ПІР рухи поєднувалися з режимом 
дихання і напрямом погляду. Відомо, що вдих підвищує тонус працюючого м'яза, а 
видих збільшує розслаблення попередньо розслабленого м'яза. При зміні напрямку 
погляду виникають різні поєднання синергічних напруг м'язів шиї: при погляді 
вгору напружуються м'язи-розгиначі шиї і спини, при погляді вниз - згиначі шиї і 
тулуба, вправо - м'язи-ротатори, що повертають голову і тулуб вправо,а ротатори 
протилежного боку, коли погляд спрямований вліво. 

Комплекс включав 6 вправ для поліпшення рухливості шийного відділу хребта 
(флексія, екстензія, нахили і повороти голови) і 9 вправ для м'язів плечового пояса 
(відвідні праве і ліве плече, привідні праве і ліве плече, відвідні праве і ліве 
надпліччя, вправи для м'язів ротаторів кінцівок). 

Враховуючи аспекти позитивного впливу масажу і самомасажу рефлексогенних 
зон і досвід їх застосування в спорті, а також беручи до уваги характер виявлених 
порушень функціонального стану церебральної гемодинаміки і м'язово-зв'язкового 
апарату шиї, нами було розроблено методику, що включає самомасаж вушних 
раковин, шийно-комірцевої зони і голови з елементами точкового масажу. Механізм 
дії акупресури полягає в роздратуванні рецепторів і рецепторних зон та виникненні 
цілеспрямованих рефлекторних реакцій. 

Самомасаж шийно-комірцевої зони здійснює позитивний вплив на 
найважливіші функції організму і успішно застосовується при гіпертонусі судин і 
м'язів; акупресура обраних біологічно активних точок чинить додатковий 
позитивний вплив на церебральну гемодинаміку. Окремо слід зупинитися на 
фізіологічній дії масажу вушних раковин, який дозволяє швидко тонізувати організм 
і мобілізувати його внутрішні резерви. 



11 
Таким чином, запропонована методика самомасажу відрізняється від 

загальноприйнятої в спортивному масажі тим, що має коригуючу спрямованість і 
сприяє не тільки нормалізації м'язового тонусу та поліпшенню рухливості в 
шийному відділі хребта, але і позитивно впливає на церебральне кровопостачання; 
має план самомасажу,який відрізняється акцентом на частини тіла, що володіють 
обширним рецепторним полем, і застосуванням точкового масажу; скорочує час 
впливу на деякі зони і виключає ударні прийоми, які можуть сприяти підвищенню 
судинного тонусу. 

Розроблений комплекс позатренувальних засобів (ПЗ) застосовувався в 
підготовчому та змагальному періодах підготовки річного макроциклу боксерів 
високої кваліфікації і узгоджувався із загальними завданнями техніко-тактичної 
підготовки, не порушував логічної побудови тренувального та педагогічного 
процесу. 

Позатренувальні засоби застосовувалися в підготовчій і заключній частинах 
заняття. Вони включалися в підготовчу частину заняття після загальнорозвиваючих 
вправ, які виконувалися від 18 до 20 хвилин. На початку застосовувався самомасаж 
вушних раковин (2 хв), а потім спеціальні коригуючі вправи для м'язів шийного 
відділу хребта та плечового пояса залежно від виявлених порушень - 10 хвилин. 
Таким чином, створювалися більш сприятливі умови для виконання вправ великої 
інтенсивності в основній частині тренування. 

У заключній частині заняття боксери виконували самомасаж шийно-комірцевої 
зони і голови з елементами акупресури. Тривалість самомасажу зазначених областей 
-10 хвилин. 

У змагальному періоді до числа засобів додаткової стимуляції роботоздатності 
в єдиноборствах належить передстартова розминка. У розминочні 
загальнорозвиваючі вправи обов'язкове включення вправ для м'язів шиї (обертання 
головою) та плечового пояса. Таку розминку виконували боксери КГ. В основній 
групі боксерів передстартова розминка відрізнялась включенням самомасажу 
вушних раковин (1 хв), шийно-комірцевої зони (2 хв), та спеціальних індивідуально 
підібраних вправ для збільшення гнучкості та розтягування м'язів шийного відділу 
хребта (2 хв) та плечового поясу (2 хв), що зменшувало ризик отримання травм 
суглобів при довгих ударах, елементах силової боротьби і різких ухилах. 

Після бою і короткочасного відпочинку (10-15 хв) боксери ОГ застосовуаали 
самомасаж шийно-комірцевої зони і голови, з елементами .ікупресури (5-7 хв) 
(рис. 1). 

У п'ятому розділі «Ефективність застосування розробленого комплексу 
позатренувальних засобів у боксерів високої кваліфікації» відображено контроль 
біомеханічних характеристик амплітуди рухів у шийному відділі і церебрального 
кровообігу, який здійснювався в експерименті. Протягом десяти місяців боксери 
основної групи з гіпомобільністю шийного відділу хребта, на відміну від боксерів 
контрольної групи, застосовували розроблений нами комплекс позатренувальних 
засобів. 

Після завершення експерименту амплітуда рухів у шийному відділі хребта у 
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боксерів ОГ збільшилася в усіх площинах: кут екстензії у 19 (68%) боксерів - до 
47,48°, кут флексії у 22 (78,5%) боксерів - до 77,93°, ротація голови вправо у 
12 (42,8%) боксерів досягла кута 88,44", а вліво - у 16 (57%) боксерів - 85,00°; кут 
латерофлексії збільшився вліво у 26 (93%) боксерів до 45,00°, вправо - у 7 (25%) 
боксерів до 44,48°. Позитивний вплив коригуючих фізичних вправ підтверджено 
статистично із застосуванням критеріїв знаків (X < 0,001) (табл. 4). 

Таблиця 4 
Порівняльна характеристика обсягу рухів боксерів у шийному відділі хребта 

після застосування гюзатренувальних засобів 

Група 
Показники амплітуди рухів X (град) 

Група екстензія флексія латерофлексія 
праворуч 

латерофлексія 
ліворуч 

ротація 
праворуч 

ротація 
ліворуч 

Контрольна 40,32 61,44 38,22 36,44 71,26 73,87 
Основна 47,48 77,93 44,48 45,00 8«,44 85,00 

Діяльність боксера характеризується складною взаємодією фізичних, 
психічних, нейродинамічних та інформаційних факторів, руховою складністю і 
високим емоційним напруженням. Все це забезпечується роботою ЦНС і 
спрямоване на досягнення високого спортивного результату. У зв'язку з цим, 
дослідження фізіологічних показників функціонального стаю/ нервової системи, 
зокрема, церебральної гемодинаміки становлять значний інтерес:. 

Після застосування комплексу позатренувальннх засобів в основній групі 
боксерів була проведена реєстрація показників реоенцефалографії (РЕГ) у спокої і 
після фізичного навантаження. Аналіз показників церебральної гемодинаміки 
свідчить про нормалізацію тонусу реґіонарних артерій праворуч як у спокої, гак і 
після фізичного навантаження у 8 (27%) боксерів; тонусу артерій середнього калібру 
у спокої — у 7 (30%) боксерів ліворуч та у 12 (46,2%) боксерів праворуч; після 
виконання фізичного навантаження - у 6 (23%) боксерів в лівій і в 7 (27%) боксерів 
у правій півкулях. Венозний відтік покращився праворуч у 3 (3,9%) боксерів до 
фізичного навантаження і у 6 (15,48%) боксерів після навантаження (табл.5). 

У ході аналізу експериментальних даних встановлено зменшення часу реакції в 
тестах РРО на 10,71 мс і СЗМР - на 62,25 мс, що свідчіть про огггимізацію нервово-
психічного стану, пов'язану з підвищенням резервних можливостей і поліпшенням 
процесів адаптації боксерів до тренувальних навантажень. Показник динамічної 
роботоздатності достовірно покращився на 43,07 рухів за 2 хвилини (а < 0,05), що 
відбивало поліпшення рухливості і врівноваженості нервових процесів (табл. 6). 

В умовах поєдинку необхідно утримувати статичну рівновагу при нанесенні 
ударів, виконанні захистів і пересувань. Поліпшення кровопостачання головного 
мозку призвело до статистично достовірного (ґрозр > Ітабл) збільшення часу 
стійкості в ускладненій позі Ромберга у боксерів ОГ (12,96±0,27 с) проти боксерів 
КГ(10,00±1,2). 

Таким чином, одержані в ході дослідження дані підтверджують ефективність 
застосування запропонованого комплексу ПЗ на функціональний стан шийного 
відділу хребта, мозкового кровообії-у, психофізичних та психофізіологічних 
показників у боксерів високої кваліфікації. 
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Таблиця 5 

Вплив ПЗ на функціональний стан судин головного мозку у боксерів 

Етапи дослідження 

Ліва півкуля Права півкуля 

Етапи дослідження 
Кількість 

спортсменів Критерій 
Пірсона 

Кі 
спо 

лькість 
ртсменів Критерій 

Пірсона 
Етапи дослідження 

Норма Відхилення 
від норми 

Критерій 
Пірсона Норма Відхилення 

від норми 

Критерій 
Пірсона 

Тонус регіонарних артерій до фізичного навантаження 
До використання ПЗ 20 8 0,58 15 13 5,24* 

Після використання ПЗ 24 4 
0,58 

23 5 5,24* 

Тонус регіонарних артерій після фізичного навантаження 
До використання ПЗ 20 8 2,83 16 12 5,60* 

Після використання ПЗ 25 3 
2,83 

24 4 
5,60* 

Тонус артерій середнього калібру до навантаження 
До використання ПЗ 7 21 3,95* 7 21 10,34* 

Після використання ПЗ 14 14 3,95* 19 9 
10,34* 

Тонус артерій середнього калібру після навантаження 
До використання ПЗ 4 24 3,92* 6 22 4,01* 

Після використання ПЗ 10 18 3,92* 13 15 4,01* 

Рівень мозкового кровонаповнення у спокої 
До використання ПЗ 22 6 

1,19 
20 8 

0,38 Після використання ПЗ 25 3 1,19 22 6 0,38 

Тонус артерій крупного калібру у спокої 
До використання ПЗ 13 15 1,81 10 18 1,81 

Після використання ПЗ 18 10 1,81 15 13 1,81 

Тонус артеріол у спокої 
До використання ПЗ 25 3 1,08 25 3 0,22 

Після використання ПЗ 27 1 1,08 26 2 
0,22 

Тонус артеріол після навантаження 
До використання ПЗ 23 5 2,99 25 3 0,22 

Після використання ПЗ 27 1 
2,99 

26 2 
0,22 

Венозний відтік у спокої 
До використання ПЗ 24 4 

0,75 23 5 1,45 
Після використання ПЗ 26 2 0,75 26 3 

1,45 

Венозний відтік після навантаження 
До використання ПЗ 28 0 0 21 7 5,25* 

Після використання ПЗ 28 0 0 27 1 
5,25* 

Примітка: * Критерій Пірсона > 3,81, що свідчить про достовірність 
відмінностей. 
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Таблиця 6 

Порівняльна характеристика психофізіологічних показників боксерів 
після застосування ПЗ 

Показники Групи а а 

Складна зорово-моторна реакція, мс Основна(п=28) 372,07±9,43 48,96 <0,05 Складна зорово-моторна реакція, мс Контрольна (п= 20) 434,32± 12,40 53,96 <0,05 

Показник динамічної роботоздатносгі, 
кількість рухів за 120 с 

Основна(п=28) 477,39*5,84 30,32 <0,05 Показник динамічної роботоздатносгі, 
кількість рухів за 120 с Контрольна(п= 20) 436,25± 13,84 60,21 <0,05 

Точність реагування, мс 
Основна (п=28) 53,78±1,40 7,28 

<0,05 Точність реагування, мс Контрольна (п= 20) 64,49±2,35 10,25 <0,05 

У шостому розділі «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» 
охарактеризована повнота вирішення завдань дисертаційної роботи, на основі 
обраних критеріїв достовірно підтверджено ефективність впливу розробленого 
комплексу позатренувальних засобів на функціональну підготовленість боксерів 
високої кваліфікації. У результаті проведених досліджень були отримані три групи 
даних. 

Проведені дослідження підтвердили дані (Л.І. Поплгівська, 1991, 2001; 
А.Г. Ященко, 2010; Є.В. Майданюк, 2010), що у боксерів високої кваліфікації 
реєструвалися порушення мозкового кровотоку в артеріях дрібного і середнього 
калібрів, а також у артеріолах;а також ефективність застосування позатренувальних 
засобів, спрямованих на мобілізацію функцій організму, відновлення і підвищення 
функціональної підготовленості в єдиній системі тренувальної та змагальної 
діяльності боксерів (В.Є. Виноградов, 2010; P.A. Рибачок, 2011). 

Матеріали дисертаційної роботи доповнюють дані про функціональні 
особливості периферичного і центрального кровотоку у боксерів високої 
кваліфікації (И.В. Ковбаса, 2004; А.Г. Ященко, 2008; О.В. Майданюк, 2010). 

Вперше науково обгрунтовано підхід до підвищення функціональної 
підготовленості боксерів високої кваліфікації шляхом застосування комплексу 
позатренувальних засобів, спрямованих на поліпшення функціонального стану 
шийного відділу хребта, що сприяє позитивному впливу на церебральну 
гемодинаміку; розроблено комплекс позатренувальних засобів, що включає 
спеціальні вправи з використанням постізометричної релаксації і самомасаж 
рефлексогенних зон з елементами акупресури,який підвищує функціональну 
підготовленість боксерів;виявлено порушення рухової функції' в шийному відділі 
хребта переважно в бік гіпомобільності і доведено взаємозв'язок функціонального 
стану м'язово-зв'язкового апарату шиї і церебральної гемодинаміки у даної категорії 
спортсменів. Вперше визначено типи центрального кровообігу у боксерів високої 
кваліфікації і отримані дані про резервні можливості кардіогемодинаміки при різних 
типах кровотоку. 

ВИСНОВКИ 

1. Аналіз науково-методичної літератури з проблеми підвищення 
функціональної підготовленості боксерів показав, що на сучасному етапі необхідна 
розробка і включення в тренувальний процес позатренувальних засобів, що 
поліпшують стан основних функціональних систем організму. При цьому особливу 
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увагу слід приділяти опорно-руховому апарату, серцево-судинній та нервовій 
системам, лімітуючим фізичну роботоздатність в даному виді спорту. 

2. Вперше виявлені у боксерів високої кваліфікації типи центрального 
кровотоку в стані спокою і після фізичного навантаження і їх значення у визначенні 
резервних можливостей організму: 

- встановлено, що в більшості випадків формується еукінетичний ТК, який 
спостерігався в 45,8% (у 22 боксерів); гіперкінетичний ТК зустрічався дещо рідше -
37,7% (у 18 боксерів); гіпокінетичний ТК був відмічений лише в 16,5% випадків 
(у 8 боксерів); 

- визначення резервних можливостей за реакцією центрального кровотоку на 
спеціальне навантаження показало, що у боксерів з гіпокінетичним ТК відзначалися 
найбільш економічно вигідні адаптаційні зрушення: найменше збільшення ЧСС 
(73,77 уд/хв), зниження ППСС (2227,83 дин х с х см), збільшення ХОК (6450,61 мл), 
що свідчило про більш високий рівень аеробної роботоздатності; 

- у боксерів з гіперкінетичним ТК функціональні реакції центральної 
гемодинаміки характеризувалися значно більшим зростанням ЧСС (105,00 д/хв), 
підвищенням ППСС (2264,90 динхсхсм) і зменшенням величини УІ (41,87 мл/м2), 
що свідчило про більш енергоємну роботу серцево-судинної системи; 

показники боксерів з еукінетичним ТК займали проміжне положення між 
спортсменами з двома іншими типами кровотоку: ЧСС - 88,71 уд/хв; 
УІ -38,78мл/м2; УОК -75,78 мл; ХОК - 6762,4 мл/хв; ППСС - 1935,6 динхсхсм. 

3. Враховуючи тісний анатомічний взаємозв'язок між мозковим кровообігом і 
станом м'язово-зв'язкового апарату шиї нами були визначені обсяги рухів у 
шийному відділі хребта. Встановлено, що в 91,6% (44 боксера) виявлено порушення 
в діапазоні рухової активності шийного відділу хребта, які в більшості випадків -
87,5% (у 42 боксерів) проявлялися зменшенням амплітуди рухів (гіпомобільністю) в 
різних площинах, і лише в 4,2% випадків (2 боксера) - збільшенням обсягу рухів у 
всіх площинах (гіпермобільністю). 

4. Вивчення за даними РЕГ функціонального стану головного мозку, як 
важливої складової функціональної підготовленості боксерів, виязило ознаки 
напруги церебральної гемодинаміки: 

- зниження кровонаповнення в 11,3% випадків (у 5 боксерів) в лівій і в 7,1% 
(у 3 боксерів) у правій півкулях, підвищення тонусу мозкових артерій середнього 
калібру зліва в 61,5% (30 боксерів) і справа в 57,7% (у 28 боксерів), зниження 
еластичності реґіонарних артерій зліва в 26,5% (13 боксерів) і справа в 46,2% 
(у 23 боксерів), значне зниження тонусу артерій середнього калібру в лівій у 15,4% 
(7 боксерів) і в правій в 19,2% (9 боксерів) півкулях; 

- порушення венозного відтоку в спокої було виявлено зліва в 11,5% випадків 
(6 боксерів) і справа в 15,4% (7 боксерів); після спеціального фізичного 
навантаження порушення залишилося в 47,7% зліва та у 11,5% (6 боксерів) справа, 
що призвело до надлишкового кровопостачання мозку в 11,5% (6 боксерів) в лівій і 
19,2% (9 боксерів) у правій півкулях. 

5. Отримані у констатуючому експерименті дані обґрунтували необхідність 
розробки комплексу позатренувальних засобів для підвищення функціональної 
підготовленості боксерів високої кваліфікації з акцентом на збільшення резервних 
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можливостей церебральної гемодинаміки шляхом нормалізації функціонального 
стану м'язово-зв'язкового апарату шиї: 

- в основу комплексу, що має коригувальну спрямованість, покладені вправи 
із застосуванням сучасних прийомів постізометричної релаксації (із спеціальним 
режимом дихання і напрямом погляду) і методика самомасажу з елементами 
акупресури; 

- позатренувальні засоби застосовували в підготовчому і змагальному 
періодах, у підготовчій і заключній частинах тренувальних занять, а також у 
передстартовій розминці та після бою. 

6. Після застосування розробленого комплексу у боксерів ОГ на відмін)' від 
КГ було отримано статистично значуще поліпшення біомеханічних характеристик у 
шийному відділі хребта (X < 0,001): 

- кут екстензії в 68,0% випадків (19 боксерів) збільшився в середньому на 
6,17°, кут флексії збільшився в 78,5% випадків (22 боксера) і став більше на 17,45°, 
ротація голови вправо в 42,8% (12 боксерів) збільшилася на 17,24°, а вліво - в 57,0% 
(16 боксерів) на 75,14°, кут латерофлексії вліво - 93,0% (26 боксерів) на 6,56°, а 
вправо - 25,0% (7 боксерів) на 7,24°; 

поліпшення функціонального стану м'язово-зв'язксвого апарату шиї 
сприяло оптимізації мозкового кровообігу та підвищенню його адаптаційних 
можливостей, що підтверджено статистично (критерій Пірсона > 3,81); 

тонус регіонарних артерій праворуч у спокої і після фізичного навантаження 
нормалізувався в 27,0% випадків (8 боксерів); тонус артерій середнього калібру 
нормалізувався у спокої в 30,0% (7 боксерів) зліва і в 46,2% (12 боксерів) праворуч, 
після виконання спеціального фізичного навантаження - у 23% 
(6 боксерів) в лівій і 27,0% (7 боксерів) у правій півкулях; 

- венозний відтік покращився праворуч в 15,5% (6 боксерів) після фізичного 
навантаження. 

7. У ході аналізу отриманих психомоторних показників боксерів після 
застосування комплексу позатренувальних засобів було виявлено статистично 
достовірне поліпшення як психофізіологічних, так і психофізичних якостей 
Орозр > Ігабл): 

- зменшився час СЗМР на 52,15 мс, РРО - на 9,33 мс, показник динамічної 
роботоздатності збільшився на 39,36 рухів; 

час утримання рівноваги в ускладненій позі Ромберга збільшився на 2,96 с 
(12,96±0,90 с проти 10,00±1,02 с на початку експерименту), кількість ударів по 
мішку за 10 с зросла на 9,6 ударів (стала рівною 58,71± 0,23 проти 47,95± 0,21). 

8. Висока ефективність і успішна інтеграція в тренувальний процес підготовки 
боксерів високої кваліфікації запропонованого комплексу позатренувальних засобів 
дозволило широко рекомендувати його впровадження в практику даного виду 
спорту для поліпшення функціональної підготовленості. 

Перспективи подальших досліджень пов'язані з розробкою позатренувальних 
засобів, що підвищують функціональну підготовленість боксерів шляхом 
збільшення резервів основних функціональних систем у відновному періоді річного 
циклу підготовки спортсменів. 
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АНОТАЦІЇ 

Рясна 1.М. Позатренувальні засоби підвищення функціональної 
підготовленості боксерів високої кваліфікації. - На правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з фізичного 
виховання і спорту за спеціальністю 24.00.01 - олімпійський і професійний спорт. -
Дніпропетровський державний інститут фізичної культури і спорту, Міністерство 
освіти і науки України, Дніпропетровськ, 2013. 

У дисертації вперше обгрунтовано та розроблено комплекс позатренувальних 
засобів, спрямованих на підвищення функціональної підготовленості боксерів 
високої кваліфікації шляхом покращення функціонального стан;/ м'язово-зв'язкового 
апарату шиї та церебральної гемодинаміки. Розроблений комплекс застосовувався в 
підготовчому та змагальному періодах підготовки річного циклу, в підготовчій і 
заключній частинах заняття. Дослідження показали, що ефективність комплексу 
позатренувальних засобів відзначена поліпшенням функціоналі,ного стану шийного 
відділу хребта та оптимізацією церебральної гемодинаміки у боксерів високої 
кваліфікації. 

Таким чином, запропонований комплекс позатренувальних засобів, заснований 
на нормалізації функціонального стану шийного відділу хребта та мозкового 
кровообігу, є ефективним і можлива його успішна інтеграція в тренувальний процес 
підготовки боксерів високої кваліфікації для поліпшення функціональної 
підготовленості. 

Ключові слова: функціональна підготовленість, позатренувальні засоби, 
боксери високої кваліфікації, церебральна гемодинаміка, шийний відділ хребта, 
тренувальний процес, самомасаж, постізометрична релаксація, акупресура. 

Рясная И.Н. Внетренировочные средства повышения функциональной 
подготовленности боксёров высокой квалификации. - На правах рукописи. 

Диссертация на соискание учёной степени кандидата наук по физическому 
воспитанию и спорту по специальности 24.00.01 - олимпийский и 
профессиональный спорт. - Днепропетровский государственный институт 
физической культуры и спорта, Министерство образования и науки Украины, 
Днепропетровск, 2013. 

Диссертационная работа посвящена проблеме повышения функциональной 
подготовленности боксёров высокой квалификации путём использования 
внетренировочных средств. 

Впервые разработан комплекс внетренировочных средств, способствующий 
повышению уровня резервных возможностей организма и: направленный на 
улучшение функциональной подготовленности боксёров. Комплекс включает 
специальные упражнения и самомассаж с элементами акупрессуры. Упражнения 
носят корригирующий характер и направлены на улучшение подвижности шейного 
отдела позвоночника, что оказывает положительное влияние на церебральную 
гемодинамику. В основу упражнений положен принцип постизометрической 
релаксации, для усиления которой движения сочетались с режимом дыхания и 
направлением взора. Методика самомассажа включает воздействие на ушные 
раковины, шейно-воротниковую зону и голову, с элементами акупрессуры. 
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Разработанный комплекс внетренировочных средств применялся в 
подготовительном и соревновательном периодах подготовки годичного макроцикла 
боксёров высокой ]свалификации. Внетренировочные средства использовались в 
подготовительной и заключительной части занятия, а также в предсоревновательной 
разминке и после боя. 

Экспериментально подтверждена эффективность предложенного комплекса 
внетренировочных средств. В процессе педагогического эксперимента было 
зарегистрировано достоверное улучшение мозгового кровообращения в 
регионарных сосудах, сосудах среднего калибра и нормализация венозного оттока 
(критерий Пирсона > 3,81). Позитивное влияние корригирующих упражнений на 
увеличение объёма движений в шейном отделе позвоночника подтверждено 
статистически применением критериев знаков (л. < 0,001). Результаты оценки 
психомоторной деятельности установили уменьшение времени реакции в тестах на 
движущийся объект, скорости сложной зрительно-моторной реакции и увеличение 
диш1мической работоспособности (а < 0,05),что обеспечило подвижность и 
уравновешенность нервных процессов. В процессе психофизического тестирования 
зафиксировано статистически достоверное (tpac4 > Ггабл) увеличение времени 
устойчивости в усложнённой позе Ромберга и количества нанесённых ударов по 
мешку за 10с. 

Ключевые слова: функциональная подготовленность, внетренировочные 
средства, боксёры высокой квалификации, церебральная гемодинамика, шейный 
отдел позвоночника, тренировочный процесс, самомассаж, постизометрическая 
релаксация, акупрессура. 

Ryasnaya I.N. Postgraduateated training of increase of functional preparedness 
of boxers of high qualification. Manuscript. 

Dissertation on the competition of graduate degree of candidate of sciences on 
physical education and sport on specialization 24.00.01 - Olympic and professional sport. -
Dnepropetrovsk State Institute of Physical Culture and Sport, Ministry of Education and 
Science of Ukraine, Dnepropetrovsk, 2013. 

In dissertation first grounded and the complex of postgraduateated training, directed 
on Ihe increase of functional preparedness of boxers of high qualification by the 
improvement of the functional state anmusculajrly-ligamentaryof vehicle of neck cerebral 
hemodynamic is developed. Hie worked out complex was used in setup and contention 
times of preparation of annual cycle, in preparatory and final parts of employment. 
Researches showed that efficiency of complex of postgraduateated training is marked the 
improvement of the functional state of neck department of backbone and optimization of 
cerebral hemodynamics for the boxers of high qualification. 

The developed complex was used in setup and contention times of preparation of 
annual cycle, in preparatory and to final parts of employment. Researches rotined that 
efficiency of complex of postgraduateated training is marked 

Key words: functional preparedness, postgraduateated training, boxers of high 
qualification, cerebral hemodynamic, neck department of spine, training process, massage, 
postisometric relaxation, acupressure. 


