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Відновлення є важливим чинником підвищення працездатності 
спортсменів. Для відновлення фізичної працездатності спортсменів, 
які спеціалізуються у дзюдо, необхідно використовувати спеціальні 
методи та засоби, що активізують відновні процеси в їхньому 
організмі. Серед різноманітних стратегій відновлення нашу увагу 
привернули методики фізичної реабілітації. Мета дослідження: 
оцінити ефективність лікувальної гімнастики з використанням 
ізометричних вправ та постізометричної релаксації у відновленні 
фізичної працездатності спортсменів, які спеціалізуються у дзюдо. 
Матеріал та методи дослідження. Досягнення мети передбачало 
вирішення поставлених завдань, використовуючи комплекс методів, 
зокрема загальнонаукових, практичних та методів математичної 
статистики. аналіз спеціальної науково-методичної літератури 
включав друковані літературні джерела та бази даних Scopus, SPORT 
Discus, Web of Science, Scholar. В цілому проаналізовано понад 
70 джерел інформації, після цього проведено останній огляд та 
виокремлено 30 джерел літератури, матеріал яких було опрацьовано 
за допомогою загальнонаукових методів. Результати. Встановлено, 
що 54,55 % спортсменів, які спеціалізуються у дзюдо, пред’являли 
скарги щодо болю у м’язах слабкої або помірної інтенсивності. 
Результати проведення порівняльного експерименту показали, що 
рівень больового синдрому знизився у спортсменів основної групи 
з 3,2 до 2,1 бала, при p<0,05. Висновки. Застосування лікувальної 
гімнастики з використанням ізометричних вправ та постізометричної 
релаксації сприяє відновленню фізичної працездатності спортсменів, 
які спеціалізуються у дзюдо. Проте не зафіксовано впливу запро-
понованої методики  на розвиток гнучкості. 

Ключові слова: дзюдо, лікувальна гімнастика, постізометрична 
релаксація, опорно-руховий апарат, засоби відновлення.
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Tereschenko, Serhiy Berezhok. Recovery of physical performance in the 
process of training judo athletes 

Abstract. Recovery is an important factor in improving the 
performance of athletes. To restore the physical performance of athletes 
specializing in judo, it is necessary to use special methods and means 
that activate the recovery processes in their body. Among the various 
recovery strategies, methods of physical rehabilitation attracted our 
attention. Purpose: evaluate the effectiveness of therapeutic gymnastics 
using isometric exercises and post-isometric relaxation in restoring the 
physical performance of judo athletes. Material and methods of research. 
The achievement of the goal envisaged solving the set tasks using a 
set of methods, including general scientific, practical and methods of 
mathematical statistics. The analysis of special scientific and methodical 
literature included printed literary sources and databases Scopus, 
SPORT Discus, Web of Science, Scholar. In total, more than 70 sources of 
information were analyzed, after which a final review was conducted and 
30 literature sources were singled out, the material of which was processed 
using general scientific methods. The results. It was found that 54.5 % of 
the athletes complained about muscle pain of weak or moderate intensity. 
The results of the comparative experiment showed that the level of pain 
syndrome decreased in athletes of the main group from 3.2 to 2.1 points, 
at p<0.05. Conclusions. The use of therapeutic gymnastics using isometric 
exercises and post-isometric relaxation contributes to the restoration 
of physical performance of judo athletes. However, the influence of the 
proposed methodology on the development of flexibility was not recorded.

Key words: judo, therapeutic gymnastics, post isometric relaxation, 
musculoskeletal system,  recovery facilities. 

Вступ
Сучасний етап розвитку дзюдо характеризується 

високим рівнем спортивно-технічних досягнень, під-
вищеною напруженістю спортивно-конкурентної бо-
ротьби за першість на міжнародній арені [1; 12; 30]. 
Зростальні обсяги та інтенсивність тренувальних 
навантажень, які необхідні для максимального під-
вищення спортивної працездатності, створюють до-
даткові труднощі при відновленні спортивної форми 
[11; 23; 26]. 

Як зазначають фахівці [3-8; 12], поліпшення підго-
товки спортсмена та досягнення високого результату 
нині неможливо досягнути без ефективного викорис-
тання засобів відновлення спортивної працездатності 
спортсмена після фізичних навантажень. 

Дані спеціальної науково-методичної літератури 
свідчать [4; 5; 8; 19], що існує багато різних педагогіч-
них, психологічних, медико-біологічних засобів від-
новлення спортсменів: правильне поєднання наван-
таження і відпочинку, спеціальні дихальні вправи, 
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електропроцедури, різні види масажу, лазня, вібро-
акустична терапія, міотерапія, лікувальна гімнастика, 
постізотонічна релаксація (ПІР) тощо. 

Педагогічні, медико-біологічні та психологічні за-
со би відновлення спрямовані на підвищення рівня 
фізич ної працездатності спортсменів, а також на за-
по бі гання виникнення різних ушкоджень опорно-
рухово го апарату, особливо це стосується контакт них 
видів спорту до яких і належить дзюдо [4; 22; 23; 27]. 
Також в практиці спорту є важливою реабілітація після 
травм та захворювань [3-5]. 

Все вищесказане висуває на перший план пи тання 
впровадження у підготовку спортсменів, які спеціалізу-
ються у дзюдо, відновлювальних засобів, спрямованих 
на нормалізацію трофіки й тонусу м’язів та закріплення 
оптимального рухового стереотипу, що буде сприяти 
підтримці високого рівня фізичної працездатності. 

Матеріал та методи дослідження 
Мета: оцінити ефективність лікувальної гімнас-

тики з використанням ізометричних вправ та пості-
зометричної релаксації у відновленні фізичної праце-
здатності спортсменів,  які спеціалізуються у дзюдо.

Дослідження передбачало використання комп-
лексу методів дослідження, тому що відбувалося на 
теоретичному та практичному рівнях дослідження. 
Під час проведення дослідження на теоретичному 
рівні було використано загальнонаукові методи, зок-
рема аналіз, систематизацію, узагальнення. аналіз 
спеціальної науково-методичної літератури включав 
друковані літературні джерела та бази даних Scopus, 
SPORT Discus, Web of Science, Scholar. Дослідницька 
вибірка складалася з публікацій, що відображалися при 
використанні таких ключових слів: ізометричні вправи, 
постізометрична релаксація, засоби відновлення, 
пост  навантажувальне відновлення, фізична праце-
здат ність, а також відповідні їм абревіатури й ком -
бінації. Було проаналізовано 70  вітчизняних та закор-
донних джерел стосовно методів відновлення 
спортсменів, які спеціалізуються у дзюдо, після цього 
проведено останній огляд та виокремлено 30 джерел 
літератури, матеріал яких було опрацьовано за 
допомогою загальнонаукових методів.

Оцінку больового синдрому проводили за 
10-бальною візуально-аналоговою шкалою (ВаШ)  
[4; 31]. ВаШ станове собою пряму лінію довжиною  
10 см, де початкова точка означає відсутність болю – 0,  
а кінцева точка – нестерпний біль – 10. Спортсменів 
просили відмітити на неградуйованій лінії точку, яка 
відповідає ступеню відчуття болю.

Оцінку розвитку гнучкості та сили м’язі проводили 
за допомогою тесту “нахил тулуба вперед з положення 
сидячи” [2].

Опрацювання одержаних емпіричних даних відбу-
валося за допомогою описових методів математичної 

статистики [2]. Обчислювали середнє значення 
показ ників (x̅ ), середнє квадратичне відхилення (S). 
Приймалася статистична надійність P=95 % (ймо вір  - 
ність помилки 5 %, – рівень значущості р=0.05). Для 
перевірки вибіркових даних щодо відповідності 
нормальному закону розподілу використовували кри-
терій Уілка–Шапіро. Для визначення статистич ної 
значущості відмінностей між вибірками використо-
вували W-критерій Вілкоксона.

Дослідження проводили за участю 22 спортсменів, 
які спеціалізуються у дзюдо, з них 12 спортсменів 
чоловічої статі, 10 – жіночої статі. Спортивний стаж −  
склав від 3 до 7 років. Середній вік становив  16.2; 
S=1.5 років. Усі спортсмени мали високу спортивну 
кваліфікацію (I розряд і КМС).

При організації та проведенні дослідження були 
враховані положення біоетики (Гельсінська декларація 
«Етичні принципи медичних досліджень із залученням 
людини», 2003 р.) та «Загальна декларація з біоетики та 
прав людини» (ЮНЕСКО). Основними принципа ми були 
анонім ність, добровільність, довіра, згоду на участь 
у дослід женні надали всі учасники. Всім учасникам 
було запропоновано надати поінфор мовану згоду з 
акцен том на добровільний характер опитування перед 
участю у дослідженні. Учасники експерименту не 
розголошуються.

З метою дослідження ефективності застосування 
лікувальної гімнастики, ми провели  педагогічний 
експеримент. Для дослідження була відібрана група 
із 13 спортсменів, які спеціалізуються у дзюдо, з 
проявами м’язового болю. Респонденти випадково 
розподілялись в одну з двох груп спостереження: 
основну (7 осіб) і контрольну (6 осіб), які суттєво не 
відрізнялись між собою.

В основній групі спортсмени використовували 
засоби відновлення фізичної працездатності з вико-
ристанням ізометричних вправ та постізометричної 
релаксації. Основу становила техніка мануального 
впливу – Muscle Energy Techniques (MET) [24]; одним 
із відомих типів MET є постізометрична релаксація,  
яку розробив Karel Lewitt [20]. Цей метод заснований 
на здатності до розслаблення після попередньої ста-
тич ної неінтенсивної напруги м’язів з подальшим її 
пасив ним розтягуванням. Після декількох повторень 
ак тивної та пасивної напруги м’яза виникає стійке 
розслаблення та виражений анальгетичний ефект [27]. 

У контрольній групі спеціальних заходів не про -
водилось. При цьому, як у контрольній групі, так і 
основній, на момент початку порівняльного педа го-
гічного експерименту не було достовірно значу щих 
розбіжностей між середніми значеннями у дослід-
жуваних показниках. 

 Усі спортсмени за період спостереження про-
довжували тренуватись та брати участь у змаганнях. 
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Моніторинг м’язового відчуття у спортсменів здійс-
нювався упродовж 2 місяців. Ураховували, що 
лікувальна гімнастика з використанням ізометричних 
вправ та постізометричної релаксації може вико-
ристовуватися не тільки фахівцями з фізичної реабі-
літації, але і самим спортсменом [5; 24]. Проте потріб-
но дотримуватися наступних методичних вимог: 
пості зометричну релаксацію м’язів здійснювати завж-
ди з позиції протилежного руху, амплітуду якого ми 
хочемо збільшити; напрямок розтягування м’яза 
має забезпечувати повне анатомічне подовження 
м’яза; силу натиску, опору й амплітуду рухів потрібно 
вибирати індивідуально; швидкість розтягування 
повинна сходитися зі швидкістю видиху. Тривалість 
нап руги повинна сходитися з тривалістю вдиху [21; 27]. 
Нижче наведено один із варіантів комплексу вправ.

Вправа 1. В. п. – лежачи на спині, нога (з хворої 
сторони) зігнута в колінному суглобі, стопа знаходиться 
зовні коліна здорової ноги, яка випрямлена. Одночасно 
руку здорової сторони кладемо зовні коліна хворої 
ноги та тягнемо її вгору по діагоналі до протилежного 
плеча до больового бар’єра. Напружуємо ногу 5–7 с, 
прагнучи повернути її у В. п., але за допомогою опору 
руки нога залишається нерухомою. Розслаблюємо м’язи 
й в цьому стані підтягуємо ногу трохи вище протягом  
6–8 с. Повторюємо 5–6 разів.

Вправа 2. В. п. – лежачи на животі, нога (з хворої 
сторони) зігнута в колінному суглобі, гомілка дещо 
повернута, щоб спрямувати стегно назовні стосовно 
поздовжньої осі тіла. Напруження 5–7 с, розслаблюємо 
м’язи протягом 6–8 секунд. Повторюємо 5–6 разів

Вправа 3. В. п. – лежачи на спині, нога (з хворої 
сторони) випрямлена. Підіймати ногу з накинутою на 
ступню нееластичною стрічкою на максимально мож-
ливий кут підйому. Кут підбирається індивідуально. 
Одночасно тиснемо ступнею на нееластичну стрічку, 
намагаючись опустити ногу, і тягнемо стрічку на 
себе. У сідницях, задніх поверхневих м’язах стегна, 
гомілки й стопи створюється напруга.

Вправа 4. В. п. – стоячи. Гумову стрічку закріплюємо 
на шведській стінці. Утримуємо стрічку стопою. 

Підіймати пряму ногу до максимальної напруги. 
Напруження 5–7 с, розслаблюємо м’язи протягом 
6–8 с. Повторюємо 5–6 разів. Вправа виконується у всіх 
напрямках – згинання, розгинання та приведення  
відведення.

Вправа 5. В. п. – сидячи. М’яч між стегнами. Три-
мати м’яч стегнами. Напруження 5–7 с, розслаблюємо  
м’язи протягом 6–8 секунд. Повторюємо 5–6 разів.

Спортсмени навчались комплексу спеціальних 
вправ лікувальної гімнастики. Вправи підбирали 
індивідуально, за потреби заміняли складнішими. 
Виконували вправи після тренування і ввечері за дві 
години до сну по 20 хв.

Результати дослідження
аналіз інтенсивності больового синдрому, прове-

дений за результатами цілеспрямованого опи тування 
за ВаШ показав, що 54.55 % спортсменів, які спеціа-
лізуються у дзюдо, висловлювали скарги щодо болю 
у м’язах слабкої або помірної інтенсивності (від 2 до 
5 балів). У зв’язку з цим для зменшення болю у м’язах 
та відновлення фізичної працездатності спортсменів, 
які спеціалізуються у дзюдо, було застосовано ліку-
вальну гімнастику, зміст якої – ізометричні вправи та 
вправи постізометричної релаксації. 

Отримані дані засідчили, що розподіл індиві ду-
льних результатів у кожній вибірці відрізнявся від нор - 
мального. У зв’язку з цим у подальшому дослід женні 
було використано непараметричні мето ди математич-
ної статистики. Порівняння  даних конт рольної та основ-
ної груп на початку експерименту показало, що статис -
тично значущих розбіжностей не виявили.

Зміни у відчуттях болю до початку лікувальної 
гімнастики та через 2 місяці проведення занять за про-
понованою методикою (в основній групі спортсмени 
використовували засоби відновлення фізич ної праце-
здатності, які були засновані на тому, що м’язи 
розслабляються шляхом ізометричної напруги в розтяг-
нутому стані протягом 5–7 с з наступними пасивним 
розтягненням протягом 6–8 с. Повторювали 5–6 разів  
внаслідок чого досягали розслаблення м’язів та полег-
шення больового синдрому) приведені у таблиці 1. 

Таблиця 1 – Показники вираження больового синдрому за ВАШ, балів

Статистичні 
показники

Результати тестування, n=13
до експерименту після експерименту

інтенсивність 
больових відчуттів, 

балів

нахил тулуба вперед 
із положення сидячи, 

см

інтенсивність 
больових відчуттів, 

балів

нахил тулуба вперед 
із положення сидячи, 

см

Основна 
група

x̅ 3.2 13.27 2.1* 13.43
S 0.5 0.47 0.4 0.58

Контрольна 
група

x̅ 3.5 13.16 3.4 13.34
S 0.7 0.75 0.6 0.56

П р и м і т к а.   Позначено «*» статистично значущу розбіжність між двома середніми на рівні p<0.05
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Результати аналізу даних, які зібрані за допо-
могою шкали ВаШ, свідчать, що рівень больового 
синдрому в основній групі був значно нижчий, ніж у 
контрольній групі (p<0.05). Значне зменшення больо-
вого синд рому відмічено також у спортсменів основ-
ної гру пи після експерименту з 3.2 до 2.1 бала, при  
p<0.05.

аналіз результатів тестування також показав, 
що в обох групах більшість спортсменів покращили 
показники гнучкості (нахил тулуба вперед із поло-
ження сидячи), однак вірогідних відмінностей не 
спостерігалось (р>0.05). 

Дискусія
Дзюдо – олімпійський вид спорту в тренувальному 

процесі якого достатньо часто використовується 
високоінтенсивна робота з великою кількістю склад-
нокоординаційних рухів [1; 11; 23]. Для дзюдо 
важлива швидкість рухових реакцій, яка дозволяє 
зберігати просторову точність рухів при різноманітній 
варіативності ситуацій і можливих способів реагування 
на них, що створює умови для значного ураження 
м’язів [12]. 

За даними [3; 7], у різних країнах світу кількість 
травм в спорті коливається в межах 10-17 % всіх по-
шкоджень. Тому дослідження способів реабілітації та 
профілактики травматизму у сучасному спорті мають 
надзвичайно важливе значення [6; 9; 13]. 

У системі засобів профілактики та попередження 
травматизму в різних видах спорту, зокрема і вдзюдо, 
велике значення належить як раціональному плану-
ванню тренувальних навантажень у відповідності до 
функціональних можливостей організму спортсменів, 
дотриманню техніки безпеки, так і різним методам 
відновлення спортсменів: психологічним, педагогіч-
ним засобам відновлення, фізіотерапевтичним про-
цеду рам, фармакологічним препаратам і вітамінам, 
спортивному масажу, стретчингу тощо [8; 28; 29]. 

аналіз літературних джерел показав [4; 25; 29], 
що проблема здоров’я та його відновлення цікавила 
людство з ранніх періодів його існування. Наприклад, 

у стародавньому китайському манускрипті  «Cong Fau»  
(близько 3000 р. до н. е.) вперше було систематизовано 
й описано різні вправи лікувальної гімнастики, 
знеболювального масажу [25]. У VI ст. у Китаї вперше 
в світі було створено державний медичний інститут, 
де студентам як обов’язкова дисципліна викладався 
лікувальний масаж [4].

Методики фізичної реабілітації: лікувальна гімнас-
тика, масаж, сауна, постізометрична релаксація 
тощо, нині активно впроваджуються як компоненти 
підготовки спортсменів у різних країнах світу [19; 22; 27]. 

Так, P. Szulc  зі співав. [24] ефективно використову-
вали ПІР при лікуванні хронічних захворювань шиї. 
S. D. Moore зі співав. [21] відзначав, що мав місце 
позитивний ефект мануального впливу системи 
Muscle Energy Techniques на покращення рухливості 
у плечовому суглобі баскетболіста. О. Пилипенко зі 
співав. [5] зробив висновок, що методика лікувальної 
гімнастики із застосуванням ізометричних вправ та ПІР 
допомогла у комплексній реабілітації пацієнтів після 
артроскопічної пластики передньої хрестоподібної 
зв’язки. Наше дослідження також показало, що 
застосування лікувальної гімнастики з використанням 
ізометричних вправ та постізометричної релаксації 
знижують больові відчуття, а значить покращують 
працездатність спортсменів, які спеціалізуються у 
дзюдо. 

Висновки
Результати експерименту показали, що засто су-

вання лікувальної гімнастики з використанням ізо мет-
ричних вправ та постізометричної релаксації сприяє 
відновленню фізичної працездатності спортсменів, 
які спеціалізуються у дзюдо. Визначено, що рівень 
больового синдрому в основній групі був значно 
нижчий, ніж у контрольній групі (p<0.05). Проте не 
зафіксовано впливу запропонованої методики  на 
розвиток гнучкості. 

Конфлікт інтересів. автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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