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Анотації
Мета – дослідити передумови застосування засобів фізичної реабілітації у спортсменів з перена-

пруженням кардіореспіраторної системи у процесі відновлення. Матеріал та методи дослідження. За 
допомогою пошукових баз даних Internet (Scopus, Web of Science, PubMed, Google Schoolar, PEDro) здій-
снений аналіз та систематизація науково-методичної літератури стосовно фізичної реабілітації спортс-
менів з перенапруженням кардіореспіраторної системи. Результати дослідження. Для зростання рівня 
спортивних досягнень велике значення має адекватне відновлення з методичним використанням реа-
білітаційних заходів. Під час їх вибору враховують рівень функціонального стану організму загалом, 
а також систем, які найбільше напружуються під час фізичної діяльності. На особливу увагу заслуго-
вує стан ВНС, яка забезпечує найбільш оптимальний перебіг процесів адаптації в кардіореспіраторній 
системі, і можливості спортсмена щодо максимального використання фізіологічних резервів, а також 
впливає на швидкість процесів відновлення. Для оцінки активності ВНС було запропоновано показники 
ВСР, аналіз яких є практичним неінвазивним методом оцінки вегетативного статусу серця і дає можли-
вість діагностувати перенапруження, попередити виникнення патологічних станів. До параметрів ВСР, 
які характеризують формування передпатологічних станів, а саме перенапруження за симпатичним та 
парасимпатичним типом, можна віднести показники RMSSD, ІВР, ПАПР та VLF. Пошук ефективних 
засобів реабілітації, які б дали змогу коригувати функціональні зміни в організмі спортсмена, що вини-
кають за впливу фізичних навантажень, і які можуть використовувати безпосередньо в умовах навчаль-
но-тренувального процесу, зосередив нас на засобах та методах відновлення, що застосовуються самим 
спортсменом – активні засоби, або використовуються фахівцями з мінімальним втручанням у навчаль-
но-тренувальний процес на тлі нутритивної оптимізації – пасивні засоби.

 Висновки. Коригування функціональних змін в організмі спортсмена, що виникають за впливу 
фізичного навантаження, можливе завдяки ефективним засобам реабілітації, вибір яких здійсню-
ють у тісній співпраці лікаря спортивної медицини, реабілітолога і тренера. Під час вибору засо-
бів фізичної реабілітації враховують їх вплив на регуляторні механізми, які забезпечуються сома-
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тичними та вегетативними відділами НС, а також можливістю використання у «польових» умовах 
навчально-тренувального процесу під керівництвом реабілітолога.

Ключові слова: вегетативна регуляція, варіабельність серцевого ритму, спортсмени, 
перенапруження.

The aim is to investigate the prerequisites for the use of physical rehabilitation means in athletes with 
cardiorespiratory system overstrain in the process of recovery.

Material and methods of the research. Using Internet search databases (Scopus, Web of Science, 
PubMed, Google Schoolar, PEDro) the analysis and systematization of scientific and methodological liter-
ature on physical rehabilitation of athletes with cardiorespiratory system overstrain was carried out.

 Study results. An adequate recovery with the methodical use of rehabilitation measures is of great 
importance for the growth of the level of sports achievements. When choosing them the level of functional 
state of the body as a whole as well as the systems that are most stressed during physical activity is taken 
into account. The particular attention should be paid to the state of the ANS (autonomic nervous system), 
which ensures the most optimal course of adaptation processes in the cardiorespiratory system as well as 
in the athlete’s ability to maximize the use of physiological reserves and also affects the speed of recov-
ery processes. To assess the activity of the ANS, HRV indicators were proposed, the analysis of which is 
a practical non-invasive method for assessing the autonomic status of the heart and makes it possible to 
diagnose overstrain and prevent the occurrence of pathological conditions. The HRV parameters that char-
acterize the formation of pre-pathological conditions, namely overstrain by sympathetic and, especially, 
by parasympathetic types, include RMSSD, IAB, PAPR and VLF. The search for effective rehabilitation 
tools, that would allow us to correct functional changes in the athlete’s body occured under the influence 
of physical activity and that can be used directly in the conditions of the training process, focused us on 
the means and methods of recovery that can be used by the athlete himself – active means, or used by 
specialists with minimal interference with the training process against the background of nutritional opti-
mization – passive means.

Conclusions. Correction of functional changes in the body of a sportsman, which occur under the influ-
ence of physical activity, is possible due to effective means of rehabilitation, the choice of which is carried 
out in close cooperation with a sports medicine doctor, rehabilitation therapist and coach. When choosing 
physical rehabilitation means their effect on the regulatory mechanisms provided by the somatic and auto-
nomic parts of the nervous system, as well as the possibility of using them in the “field” conditions of the 
training process under the guidance of a rehabilitation specialist, is taken into account.

Key words: autonomic regulation, heart rate variability, athletes, overreaching.

Вступ. Оптимально підібрана методика 
підготовки спортсмена сприяє досягненню 
високого рівня спортивної майстерності 
у разі найбільшої збалансованості окремих 
показників та інтегрального рівня функціо-
нальних систем, які визначають адаптивні 
резерви організму. Межі коливань показників 
гомеостазу спортсмена набагато ширші, ніж 
у осіб, які не займаються спортом. Досить 
часто різні показники перевищують граничні 
популяційні і можуть трактуватись як перед-
патологічні і патологічні. Ці зміни свідчать 
про напруження механізмів адаптації орга-
нізму спортсмена, що зумовлено високими 
тренувальними навантаженнями, необхід-
ними для досягнення максимальної результа-
тивності [13].

Фізичні навантаження, які є беззапере-
чною умовою зростання рівня тренованості, 
з іншого боку, можуть викликати фізичне 

перевантаження та супроводжуватись адек-
ватним та неадекватним відновленням [2]. 
У першому випадку це є умовою зростання 
тренованості, а у другому – передумовою 
формування передпатологічних станів функ-
ціонального та нефункціонального перена-
пруження [13], а також розвитку перетре-
нованості [7]. На рівні з нервово-м’язовим 
апаратом, кардіореспіраторною системою 
провідна роль у формуванні цих станів нале-
жить вегетативній системі [13]. Адже саме 
збалансоване функціонування ВНС забезпе-
чує можливості спортсмена щодо максималь-
ного використання функціональних резервів 
серцево-судинної, дихальної та інших систем 
організму, визначає доцільну економізацію 
функцій та впливає на швидкість процесів 
відновлення організму. Порушення функції 
ВНС викликає погіршення адаптації до наван-
тажень і спричиняє зниження працездатності 
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[7], а зрив адаптації ВНС може призводити 
до виникнення клінічно значущих пору-
шень підтримки судинного тонусу у вигляді 
гіпер-, гіпо- або дистоній, що супроводжу-
ється порушеннями ритму серця, системної 
та центральної гемодинаміки [10]. Проаналі-
зувавши дані проведених нами досліджень, 
були визначені основні показники діяльності 
кардіореспіраторної, вегетативної і сенсомо-
торної систем, які сигналізують про розвиток 
перенапруження по симпатичному та пара-
симпатичному типах. Дослідження постна-
вантажувальної динаміки параметрів ВСР 
у спортсменів з формуванням перенапру-
ження за симпатичним та парасимпатичним 
типами показало, що найбільш значущі дина-
мічні відмінності відзначаються за показни-
ками RMSSD, ІВР, ПАПР та VLF [1]. Також 
відзначаються характерні асиметричні зміни 
показників перемикання центральних уста-
новок, які можуть засвідчувати переважний 
перебіг ерготропних та трофотропних проце-
сів у організмі спортсменів [5]. 

З огляду на те, що для покращення спор-
тивних результатів необхідно збільшувати 
інтенсивність навантажень у навчально-
тренувальному процесі, надзвичайно акту-
альною на сьогодні є проблема відновлення 
працездатності спортсменів після фізичних 
навантажень із залученням нових сучасних 
технологічних засобів реабілітації, які висту-
пають як підвищення фізичної, функціо-
нальної та психоемоційної підготовленості 
спортсмена.

Мета дослідження – дослідити переду-
мови застосування засобів фізичної реабі-
літації у спортсменів з перенапруженням 
кардіореспіраторної системи у процесі від-
новлення.

Матеріал та методи дослідження: аналіз 
та систематизація науково-методичної літера-
тури, ресурсів мережі Інтернет для система-
тизації наукової інформації стосовно фізичної 
реабілітації спортсменів з перенапруженням 
кардіореспіраторної системи з оригінальних 
досліджень і оглядових статей, на які поси-
лаються бази даних Scopus, Web of Science, 
PubMed, Google Schoolar, PEDro. 

Результати дослідження. Зростання 
рівня спортивних досягнень здійснюється не 
тільки за рахунок побудови навчально-трену-
вального процесу, вибору засобів спеціальної 
психофізичної підготовки, стимуляції працез-
датності організму, а також адекватного від-
новлення після фізичних навантажень.

Велике значення для спортсменів має сво-
єчасне, індивідуальне, методичне викорис-
тання реабілітаційних заходів, під впливом 
яких покращуються метаболічні процеси, 
нормалізується нервово-вегетативна регуля-
ція. Сучасні умови підготовки висококваліфі-
кованих спортсменів вимагають вибору ефек-
тивних засобів відновлення, які б дали змогу 
коригувати функціональні зміни в організмі, 
що виникають за впливу фізичних наванта-
жень, без надмірних втручань у навчально-
тренувальний процес.

Вибір засобів і методів відновлення здій-
снюється в тісній співпраці тренера, лікаря 
спортивної медицини і реабілітолога з гли-
боким знанням останніми механізмів впливу 
природних та преформованих фізичних чин-
ників, метаболічного забезпечення, методів 
відновлення на підставі результатів біохіміч-
них, функціональних та клінічних методів 
дослідження. 

Відновлення стану спортсменів у найко-
ротші терміни після інтенсивних фізичних 
навантажень є запорукою забезпечення ефек-
тивності їх функціональної готовності. Проте 
з урахуванням спрямованості спортивної 
діяльності це є важливим як у передзмагаль-
ному, так і в змагальному періоді і вимагає 
проведення належного поточного контролю 
за функціональним станом організму з метою 
визначення слабких ланок функціонального 
забезпечення, які найбільше напружуються 
і для яких необхідно застосовувати в процесі 
відновлення засоби медичної та фізичної реа-
білітації.

Контроль за станом організму спортс-
мена та оптимізації відновлення організму 
після фізичних навантажень лягає на плечі 
не тільки тренера, але і лікаря спортивної 
медицини та фізичного реабілітолога (рис. 1). 
Лікар спортивної медицини проводить моні-
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торинг стану спортсмена, оцінюючи функці-
ональний стан центральної і периферичної 
нервової системи, серцево- судинної системи 
та опорно-рухового апарату. А також опера-
тивно аналізує результати і заключення, які 
проводяться клінічною науковою групою, що 
забезпечує повну картину стану спортсмена 
і постановку правильного діагнозу конкрет-
ної клінічної форми перенапруження. Отри-
мані дані доводяться до тренера і спортсмена 
для своєчасного корегування навчально-тре-
нувального навантаження у сторону зміни 
його спрямованості і досягнення результатів. 
Лікар спортивної медицини і фізичний реабі-
літолог розробляють реабілітаційну програму 

спортивної медицини проводить моніторинг стану спортсмена, оцінюючи 
функціональний стан центральної і периферичної  нервової системи, серцево- 
судинної системи та опорно-рухового апарату. А також оперативно аналізує 
результати і заключення, які проводяться клінічною науковою групою, що 
забезпечує повну картину стану спортсмена і постановку правильного діагнозу 
конкретної клінічної форми перенапруження. Отримані дані доводяться до 
тренера і спортсмена для своєчасного корегування навчально-тренувального 
навантаження у сторону зміни його спрямованості і досягнення результатів. 
Лікар спортивної медицини  і фізичний реабілітолог розробляють 
реабілітаційну  
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Рис. 1. Формування реабілітаційної тактики і послідовність заходів під час 
відновлення спортсменів з перенапруженням  

з використанням адекватних засобів віднов-
лення, враховуючи результати моніторингу, 
отримані лікарем у разі поточного контролю. 
Реабілітолог у співпраці з тренером має впро-
вадити у навчально-тренувальний процес 
максимально індивідуалізовані засоби реабі-
літації, які сприятимуть ефективному віднов-
ленню організму спортсмена, а також попе-
редженню розвитку станів перенапруження 
та перетренованості.

У процесі відновлення спортсменів у разі 
вибору засобів фізичної реабілітації має вра-
ховуватися рівень функціонального стану 
організму загалом, а також систем, які най-
більше напружуються під час фізичної діяль-



98 99

Rehabilitation & Recreation

ності. Загальне перенапруження організму, 
яке виникає в результаті кумуляції втоми 
і є ключовою ділянкою в подальшій динаміці 
стану спортсмена, структурується за своїми 
клінічними проявами у формі приватних син-
дромів перенапруження основних функціо-
нальних систем організму. Особливої уваги 
заслуговує стан ВНС, яка нарівні з ЦНС, 
ендокринною та імунною системами та опо-
рно-руховим апаратом забезпечує найбільш 
оптимальний перебіг процесів адаптації 
в кардіореспіраторній системі, основна роль 
якої полягає в киснезабезпеченні організму 
та розвитку фізичної працездатності. Веге-
тативні впливи забезпечують оптимальний 
рівень регуляції всіх фізіологічних систем. 
Збалансоване функціонування ВНС забезпе-
чує можливості спортсмена щодо максималь-
ного використання фізіологічних резервів 
і впливає на швидкість процесів відновлення. 
Порушення «рівноваги» між симпатичним 
і парасимпатичним відділами ВНС призво-
дять до розвитку вегетативної дисфункції 
(ВД) із переважним впливом тієї чи іншої 
системи. Функціональне переважання одного 
відділу може бути пов’язане як із підвищен-
ням тонусу нервових центрів і периферич-
них утворів цієї системи, так і зі зниженням 
тонусу іншої. У стані перенапруження, зриву 
адаптації порушується регуляторна функція. 
Порушення вегетативної регуляції служить 
раннім проявом дезадаптації до спортивних 
навантажень і спричиняє зниження працез-
датності. Зрив адаптації ВНС може призво-
дити до нейроциркуляторної дистонії, вини-
кають функціональні зміни серцево-судинної 
системи, порушується сон, відзначаються 
різні психоемоційні розлади.

Як зазначає низка науковців, у порушенні 
балансу між відповідним стресом під час 
тренувань та адекватним відновленням може 
виникнути аномальна реакція на тренування 
та розвинутися стан функціонального пере-
напруження, що призведе до зниження про-
дуктивності [7; 13]. Деякі дослідження пока-
зали, що зниження регуляції симпатичної 
нервової системи та/або зміни балансу між 
парасимпатичним і симпатичним тонусом 

були пов’язані із симптомами перенапру-
ження [1; 11]. 

У разі відсутності адекватних заходів від-
новлення у спортсмена стан перенапруження 
веде до формування стійкої патології, яка, 
окрім функціональних відхилень, супро-
воджується і структурними порушеннями. 
З практичної точки зору найбільш важливим 
моментом у виборі ефективних відновних 
засобів і в подальшій розробці лікувально-
реабілітаційної тактики для корекції стану 
перенапруження є своєчасне виявлення ознак 
як загального перенапруження, так і приват-
них синдромів перенапруження. 

Для оцінки активності ВНС було запропо-
новано показники ВСР, аналіз яких є прак-
тичним неінвазивним методом оцінки веге-
тативного статусу серця, дає можливість 
об’єктивізувати стан спортсмена, а також 
діагностувати перенапруження і попередити 
виникнення патологічних станів за умов 
впливу надмірних фізичних навантажень [5]. 
До параметрів ВСР, які характеризують фор-
мування передпатологічних станів, а саме 
перенапруження за симпатичним та парасим-
патичним типом, можна віднести показники 
RMSSD, ІВР, ПАПР та VLF [1]. Вивчення 
функціонального стану ВНС, на думку бага-
тьох науковців [10; 14], є однією з основних 
ланок діагностики передпатологічних і пато-
логічних станів, а перенапруження ВНС з над-
мірною активністю її симпатичної або пара-
симпатичної ланок може призвести до зриву 
адаптації та виникнення порушень судин-
ного тонусу, серцевого ритму, системної та 
центральної гемодинаміки [7]. Дослідження 
ВСР останніх років показали взаємозв’язок 
змін показника співвідношення низькочас-
тотного та високочастотного складників ВСР 
з інтенсивністю навантажень, певні зв’язки 
з низькочастотними та високочастотними 
складниками ВСР були отримані залежно 
від інтенсивності та спрямованості трену-
вальних навантажень. Інформативні дані 
про зміни показників ВСР були отримані під 
час аналізу процесів відновлення в організмі 
після виконання фізичних навантажень різної 
інтенсивності [4]. Деякі автори [12; 13] спо-



98 99

Vol. 18 No. 1 (2024)

стерігали розвиток вегетативного дисбалансу 
у разі виникнення стану перетренованості. 
У раніше проведених нами дослідженнях 
було показано зв’язок показників ВСР з рів-
нем здоров’я спортсменів, їх диференціацію 
у період відновлення, відмінності на етапах 
навчально-тренувального процесу [2]. 

Досліджуючи зміни автономної регуляції 
серцевого ритму за впливу фізичних наванта-
жень та у періоді відновлення після них [1], 
нашу увагу привернули варіанти змін регу-
ляції серцевого ритму, що свідчать про фор-
мування перенапруження за симпатичним 
та парасимпатичним типами [1; 11], а також 
регуляторні зміни спонтанного дихання під 
впливом інтенсивного фізичного наванта-
ження та асиметричні зміни на центральному 
рівні регуляції сенсомоторної функції [5; 15].

Пошук ефективних засобів реабілітації, 
які б дали змогу коригувати функціональні 

зміни в організмі спортсмена, що виникають 
за впливу фізичних навантажень, без надмір-
них втручань у навчально-тренувальний про-
цес і які можуть використовуватися безпо-
середньо в умовах цього процесу зосередив 
нас на засобах та методах відновлення, які 
можуть застосовуватися самим спортсменом 
(самомасаж, аутогенне тренування, коригу-
ючі вправи) – активні засоби, або викорис-
товуватись фахівцями з мінімальним втру-
чанням у навчально-тренувальний процес 
на тлі нутритивної оптимізації – пасивні 
засоби (див. рис. 2). Серед них – корегуючі 
фізичні вправи, самомасаж, аутогенне трену-
вання, масаж, рефлексотерапія, фізіотерапев-
тичні процедури, аудіовізуальна релаксація 
і адаптивне харчування. Їх використання має 
бути спрямоване на нівелювання ознак, які 
пов’язані з розвитком станів перенапруження 
організму. Водночас застосування тих чи відновний процес як активні, так і пасивні засоби відновлення.

 
 

Рис. 2. Засоби, які сприяють відновленню спортсменів з 
перенапруженням кардіореспіраторної, вегетативної і сенсомоторної 

систем 

Фізичні вправи ефективно використовуються на всіх етапах відновлення, 

здійснюючи ефективний вплив як на окремі патогенетичні ланки, так і на весь 

організм спортсмена. Дозування фізичних вправ проводиться на підставі 

врахування кількості вправ та їх повторів, ритму, темпу, характеру м’язового 

скорочення, почерговості загальнорозвиваючих та спеціальних вправ, а також 

Рис. 2. Засоби, які сприяють відновленню спортсменів 
з перенапруженням кардіореспіраторної, вегетативної і 

сенсомоторної систем
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інших методів відновлення прямо пов’язане 
з відношенням спортсменів до них. Визна-
чивши відношення висококваліфікованих 
спортсменів до використання засобів віднов-
лення організму в навчально-тренувальному 
процесі і проаналізувавши засоби віднов-
лення, яким надають перевагу спортсмени 
з різними типами регуляції серцевого ритму, 
було встановлено, що здебільшого це пасивні 
засоби, які передбачають застосування тем-
пературних факторів, водних процедур та 
відновлювального масажу. Водночас поза 
увагою більшості спортсменів перебувають 
активні та вольові методи відновлення, які 
передбачають застосування автотренінгу та 
кінезіотерапії [3]. На нашу думку, для під-
вищення резервних можливостей організму 
необхідно впроваджувати у відновний процес 
як активні, так і пасивні засоби відновлення.

Фізичні вправи ефективно використову-
ються на всіх етапах відновлення, здійснюючи 
ефективний вплив як на окремі патогенетичні 
ланки, так і на весь організм спортсмена. Дозу-
вання фізичних вправ проводиться на підставі 
врахування кількості вправ та їх повторів, 
ритму, темпу, характеру м’язового скорочення, 
почерговості загальнорозвиваючих та спе-
ціальних вправ, а також тривалості пауз для 
відпочинку. Фізичні вправи, стимулюючи 
периферичні механорецептори, посилюють 
симпатичну активність, а також зміщують 
вегетативний баланс у бік переважання пара-
симпатичної ланки, що зумовлено посиленням 
вагусної модуляції на серцевий ритм, ймовірно, 
через зниження симпатичної активності [12]. 

Для відновлення спортсмена, покращення 
працездатності і боротьби з перевтомою вико-
ристовується спортивний відновний масаж. 
Вид масажу вибирається залежно від типу 
перенапруження. У разі надмірного пере-
важання симпатичних впливів на серцевий 
ритм та САТ виконується інтенсивний масаж 
нижніх кінцівок із застосуванням прийо-
мів розтирання та розминання, що дозволяє 
негайно активувати парасимпатичні впливи. 
У спортсменів з переважанням парасимпа-
тичних впливів для активації симпатичного 
відділу проводиться легкий масаж [9].

За різними даними [8], найчастіше у вигляді 
самомасажу використовується масаж вушної 
раковини. Він проводиться до появи відчуття 
тепла й гіперемії та дозволяє активно впли-
вати на стан парасимпатичної та симпатич-
ної гілок ВНС. Спортсмени з переважанням 
симпатичних впливів здійснюють поверх-
неве щипцеподібне погладжування мочки 
вуха в поєднанні з двома-трьома глибокими 
вдихами. У разі переважання парасимпатич-
них впливів спортсмени проводять глибоке 
щипцеподібне погладжування мочки вуха 
з періодичним посмикуванням за мочку вуха, 
а також проводять погладжування в ділянці 
міжкозелкової вирізки і задньої вушної боро-
зенки. Закінчується процедура, не залежно 
від тонусу ВНС, поверхневим погладжу-
ванням вушної раковини і завушної ділянки 
з виконанням двох-трьох повних видихів.

Використання рефлексотерапії, фізіотера-
певтичних процедур і АУТ у поєднанні з ауді-
овізуальною релаксацією також дозволяло 
знизити м’язовий тонус і підвищити актив-
ність парасимпатичної ланки ВНС [13]. 

Психотерапевтичні засоби в поєднанні 
з масажем і гідротерапією сприяють віднов-
ленню за рахунок нормалізації нервово-веге-
тативного стану та прискорення психофізич-
них процесів [6].

Загалом проведений аналіз науково-мето-
дичної літератури, а також результатів влас-
них досліджень дозволяє стверджувати, що 
постнавантажувальне відновлення оптималь-
ного стану основних функціональних систем 
організму, що визначають працездатність 
спортсмена, є головним механізмом ліку-
вання і корекції перенапруження, яке вини-
кає в навчально-тренувальному процесі. За 
відсутності адекватних засобів реабілітації 
формуються стійкі патологічні зміни. Для 
того необхідно підібрати засоби реабілітації, 
які будуть коригувати функціональні зміни 
в організмі спортсмена без надмірних утру-
чань у тренувальний процес і можуть вико-
ристовуватись у «польових» умовах.

Висновки. Аналіз реакції організму 
спортсмена на фізичне навантаження і від-
новлення після нього встановили, що пору-
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шення балансу веде до розвитку функці-
онального перенапруження та зниження 
продуктивності. Коригування функціональ-
них змін в організмі спортсмена, що вини-
кають за впливу фізичного навантаження, 
можливе завдяки ефективним засобам реа-
білітації, вибір яких здійснюється у тісній 
співпраці лікаря спортивної медицини, 

реабілітолога і тренера. У виборі засо-
бів фізичної реабілітації враховується їх 
вплив на регуляторні механізми, які забез-
печуються соматичними та вегетативними 
відділами НС, а також можливістю вико-
ристання у «польових» умовах навчально-
тренувального процесу під керівництвом 
реабілітолога.
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