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ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН  
СУГЛОБІВ СПОРТСМЕНІВ-ВАЖКОАТЛЕТІВ 

 
У статті запропоновані методи підвищення фізичної працездатності 

спортсменів-важкоатлетів засобами фізичної терапії. Зазначено особливості 
впливу фізичних вправ, масажу на рухливість суглобів спортсменів. 
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THE PHYSICAL THERAPY INFLUENCE ON THE FUNCTIONAL STATE OF 

ATHLETES-WEIGHTLIFTERS’ JOINTS 
 

The methods of increasing the physical fitness of athletes-weightlifters by means of 
physical therapy are proposed. The features of the influence of physical exercises, 
massage on the mobility of joints of athletes are noted. 

Key words: physical therapy, athletes-weightlifters, goniometry, physical exercises, 
massage. 

 
Постановка проблеми. Сучасний спорт пов’язаний із великими фізичними 

навантаженнями і значним емоційним напруженням. Важка атлетика – силовий вид 
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спорту, в основі якого лежить виконання вправ зі штангою, якому характерні такі 
типові спортивні травми, як пошкодження попереку, плечового та колінного суглобів. 
Тільки завдяки поступовому нарощуванню навантажень і правильній техніці можна 
уникнути отримання травми у важкій атлетиці та створити передумови для 
удосконалення спортивної майстерності та покращання фізичного стану.  

Для подальшого росту спортивних досягнень, необхідна раціональна побудова 
тренувального процесу з використанням усього арсеналу засобів, спрямованих на 
підвищення працездатності спортсменів. При цьому чим вищий рівень навантажень 
(як за обсягом, так і за інтенсивністю), тим актуальнішим є питання відновлення 
фізичної працездатності спортсменів-важкоатлетів. 

Об’єкт дослідження: фізична терапія спортсменів-важкоатлетів у 

міжзмагальний період. 
Предмет дослідження: особливості впливу фізичної терапії на 

функціональний стан суглобів спортсменів-важкоатлетів. 
Методи дослідження: аналіз даних спеціальної наукової та методичної 

літератури; соціологічні методи (анкетування, опитування); педагогічні методи 
(педагогічне спостереження, педагогічний експеримент); функціональні методи 
(гоніометрія); методи математичної статистики. 

Виклад основного матеріалу. Оптимальний тренувальний процес 

передбачає доцільне чергування періодів (етапів) підготовки, що забезпечує 
розвиток спортивної форми в межах певного циклу підготовки. Ефективність періоду 
підготовки залежить від ряду факторів. Одним із них є підбір відповідних засобів 
відновлення для підвищення функціонально стану спортсмена, який необхідно брати 
до уваги при побудові тренувань.  

Систематичне використання відновлювальних засобів сприяє приросту 
сумарного об’єму тренувальної роботи, спеціальних фізичних якостей і спортивних 
результатів, підвищує функціональні можливості систем енергозабезпечення. 
Своєчасне використання даних засобів усуває можливість розвитку перенапруги, 
перетренованості спортсмена, запобігає травмам і захворюванням. 

Рухливістю в суглобах прийнято вважати переміщення зчленованих в суглобі 
кісток одна відносно одної. Ступінь її залежить від форми суглобових поверхонь і 
еластичності м’язово-зв’язкового апарату. Рухливість у суглобах виявляється при 
пасивних і активних рухах. Пасивні рухи здійснюються під дією сторонніх осіб, активні 
– самою людиною. На величину рухливості в суглобах впливають вік, стать, вид 
спорту, а також гіпертонус мускулатури, захворювання суглобів та ін. При вимірах 
рухливості в суглобах використовували браншевий гоніометр. Похибка вимірювання 
амплітуди рухів не перевищувала 1°. Рухливість в суглобі визначали в положенні 
згинання та розгинання суглоба. 

У результаті аналізу даних наукової та методичної літератури було 
встановлено, що у рамках програми фізичної терапії для спортсменів-важкоатлетів у 
тренувальний період серед різних засобів фізичної терапії можуть бути використані 
ручний масаж та масаж за допомогою аплікатора Ляпко, а також комплекс пасивно-
активних вправ для покращення гнучкості та рухливості основних м’язових та 
суглобових груп верхнього плечового поясу. Отже, дані засоби було вирішено 
включити до розробленої програми фізичної терапії, призначеної для даного 
контингенту спортсменів. 

Завдання розробленої програми ФР спортсменів-важкоатлетів у 
міжзмагальний період були наступними: 
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1) підвищити спортивну працездатність, силу і силову витривалість, швидкість 
відновних процесів спортсменів та безпосереднього виведення молочної кислоти; 

2) сприяти приросту сумарного об’єму тренувальної роботи; 
3) підвищити м’язову силу верхнього плечового поясу; 
4) сприяти виділенню синовіальної рідини та збільшенню рухливості у суглобах 

верхнього плечового поясу; 
5) покращити показники силової витривалості, координаційні здібності, 

спритність, швидкість; 
6) надати адекватну розминку у вигляді розминочного масажу та пасивне 

розтягнення за допомогою комплексу вправ для покращення гнучкості; 
7) попередити типовий травматизм у спортсменів; 
8) покращити кровопостачання суглобово-зв’язкового апарату; 
9) підвищити функціональні можливості систем енергозабезпечення; 
10) нормалізувати тонус м’язів верхнього плечового поясу; 
11) усунути можливості розвитку перенапруги та перетренованості; 
12) прискорити процеси розсмоктування можливих мікрокрововиливів та 

набряків, а також регенерації та еластичності м’язів перед наступним тренуванням 
13) покращити загальне самопочуття та психоемоційний стан спортсменів; 
Відповідно до встановлених цілей зусилля фізичного реабілітолога були 

спрямованими на: 
 ліквідацію факторів ризику отримання травм (перетренованості, 

неправильна техніка виконання вправ, попередня розминка); 

 поліпшення мікроциркуляції та кровообігу (ручний масаж та масаж за 

допомогою аплікатора Ляпко); 

 нормалізацію тонусу м’язів верхнього плечового поясу; 

 корекцію патологічних змін в організмі спортсмена що стосується 

накопичення та виведення молочної кислоти та інших продуктів обміну. 

Протипоказаннями до занять за розробленою програмою фізичної терапії були 
наступні: гіпертермічний синдром, гострі інфекційні захворювання, наявність сильних 
самостійних і тих, що з’являються під час рухів болів, присутність гнійних процесів, 
гострі тромбози з місцевою загальною запальною реакцією. 

Метод проведення фізичної терапії – індивідуальний. Сумарна денна 
тривалість роботи зі спортсменом приблизно 1,5 год. Моторна щільність 80–90 %. 
Програма фізичної терапії була розрахована на два тримісячних мікроцикла. Частота 
занять – 3 рази на тиждень. Заняття поділялося на три частини: підготовчу, основну 
та заключну. 

На початку підготовчої частини спортсменам виконувався місцевий 
розминочний масаж до спеціальної розминки, який поєднувався з масажем за 
допомогою аплікатора Ляпко. 

Розминочний масаж до спеціальної розминки покращував працездатність як 
всього організму так і вегетативні функції внутрішніх органів спортсменів. Тривав 10–
15 хв. Масаж виконувався у в.п. – сидячи. Спершу прийоми масажу виконувалися в 
повільному темпі, глибоко, чергуючи прийоми розминання, потряхування, валяння, 
для підготовки суглобів виконувалося глибоке розтирання. Основна увага 
приділялася місцям переходу м’язів в сухожилок і прикріпленню сухожилків до кісток. 
В кінці масажу виконувалися пасивні рухи в суглобах верхніх кінцівок. 

Основна частина заняття складалася зі звичного тренування під контролем 
тренера. Тривало заняття приблизно 1 год 15 хв. 
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Заключна частина заняття включала комплекс активно-пасивних вправ для 
підвищення еластичності суглобово-зв’язкового апарату верхнього плечового поясу. 
Комплекс також був спрямований на покращення спеціальної гнучкості. 

Розвивали гнучкість за допомогою вправ на розтягування м’язів і зв’язок. В 
основу вправ для розвитку гнучкості були покладені різноманітні рухи: згинання-
розгинання, нахили, повороти, махи, обертальні і кругові рухи. Так як головною 
причиною обмеження гнучкості була напруженість м’язів-антагоністів, то розвиток 
здатності поєднувати скорочення м’язів, що проводять рух, з розслабленням 
розтягуваних м’язів є визначальним фактором виконання будь-яких вправ для 
розвитку гнучкості. Вправи для розвитку гнучкості поділяють на активні і пасивні.  

При виконанні вправ, що розвивають гнучкість, домагалися граничної в даному 
занятті амплітуди рухів. У міру зростання тренованості гранична амплітуда рухів в 
кожній конкретній вправі поступово підвищувалася. 

Загальне число повторень однієї вправи поступово зростало: від приблизно 10 
в першому занятті до 30 через тиждень тренувань. Тривалість комплексу на одному 
тренуванні 15-20 хв. 

Таблиця 1. 
Зміни показників гоніометрії у спортсменів-важкоатлетів у процесі 

фізичної терапії 

Суглоби Вид руху 

Амплітуда руху, ° 

ОГ (n=10) ГП (n=10) 

Початок 
дослідження 

Наприкінці 
дослідження 

Початок 
дослідження 

Наприкінці 
дослідження 

Плечовий 

згинання 150 182 152 176 

розгинання 51 71 53 63 

відведення 168 183 170 175 

внутрішня 
ротація 

83 90 80 87 

зовнішня 
ротація 

82 91 81 88 

Ліктьовий 

згинання 134 154 137 147 

пронація 80 91 79 87 

супінація 81 90 80 88 

Променево-
зап’ястковий 

згинання 78 87 76 78 

розгинання 63 72 61 68 

променеве 
відведення 

16 22 18 19 

ліктьове 
відведення 

18 28 19 24 

 
Із табл. 1 можемо спостерігати наступну динаміку показників: амплітуда 

згинання у плечовому суглобі збільшилась на 32° у спортсменів ОГ, на 24° – у 
спортсменів ГП, розгинання – на 20° та 10° відповідно, відведення – на 15° та 5°, 
внутрішня ротація – на 7° в обох групах, зовнішня ротація – на 11° та 8° відповідно. 
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Гоніометричні показники рухливості у ліктьовому суглобі засвідчили 
збільшення амплітуди рухів під час згинання на 20° у спортсменів ОГ, на 10° – у 
спортсменів ГП, амплітуда пронації збільшилась на 11° у спортсменів ОГ, на 8°, 
амплітуда супінації – на 9° та 8° відповідно. 

У променево-зап’ястковому суглобі амплітуда згинання збільшилась на 9°, на 
2° – у осіб ГП, розгинання – на 9° та 7° відповідно, амплітуда променевого 
відведення збільшилась на 6° та 2° відповідно, амплітуда ліктьового відведення 
збільшилась на 10° та 5° відповідно. 

Висновки. Все вищевикладене свідчить про доцільність застосовувати 

запропоновані нами засоби фізичної терапії та дозволяє чітко дозувати час та 
локалізацію впливу обраних засобів відновлення. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПОСТІНСУЛЬТНИХ ХВОРИХ  

НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМУ ЕТАПІ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
 

У статті представлено результати дослідження ефективності 
програмного забезпечення фізичної терапії постінсультних хворих на санаторно-
курортному етапі реабілітації. 

Ключові слова: інсульт, фізична терапія, санаторно-курортний етап 
реабілітації, програма фізичної терапії, результати дослідження.  

 
Постановка проблеми. Реабілітація постінсультних пацієнтів залишається 

гострою медико-соціальною проблемою, що пов’язано з поширеністю і підвищенням 
захворюваності на інсульт, високим рівнем летальності та інвалідизації населення 


	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
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