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Анотація. У статті розкрито наявні підходи до фізичної терапії спортсменів в умовах навчально-
тренувального процесу, охарактеризовано використання різних засобів відновлення і їх вплив 
на регуляторні механізми, які забезпечують соматичний та вегетативний відділи нервової системи. 
В літературі описано такі методи відновлення: масаж, занурення у воду, електростимуляція, розтя-
гування, кріотерапія і активне відновлення, що зменшують відчуття втоми і біль у м'язах після інтен-
сивних тренувань. За даними літератури, масаж є традиційним методом поліпшення відновлення 
після тренувань і найбільш ефективним для зменшення відчуття втоми та зменшення болю у висо-
кокваліфікованих спортсменів. Установлено, що підходи до фізичної терапії спортсменів в умовах 
навчально-тренувального процесу повинні відповідати вимогам, які мають базуватися на ранньому 
діагностуванню передпатологічних станів організму, щоб не допустити зриву адаптаційних процесів. 
Виявлено проблему відсутності комплексних реабілітаційних програм, які матимуть позитивний 
вплив на функціональний стан спортсменів, а також прискорювати процеси відновлення, активізу-
ючи механізми саногенезу та запобігаючи перенапруженню окремих систем. Виявлено необхідність 
проведення подальших досліджень для отримання чітких уявлень про можливі методи і засоби 
реабілітації, які найліпше підходять для відновлення спортсменів.

Ключові слова: фізична реабілітація, спорт, втома, передпатологічні стани.
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Abstract. The article considers existing approaches to physical therapy in athletes during training 
process. It also describes the use of different recovery tools as well as their influence on regulatory mecha-
nisms provided by somatic and autonomic parts of nervous system. The scientific sources describe recovery 
methods such as massage, immersion, electro stimulation, stretching, cryotherapy or immersion in cold 
water and active restoration, which reduce the feeling of tiredness and muscle pain following intensive 
training. According to the sources, among all the above mentioned methods, massage is a traditional way 
to improve recovery after training and is the most effective means for reducing the feeling of fatigue and 
pain relief of highly skilled athletes. In order to normalize the functional state of an athlete, in particular, 
the cardiovascular system and the autonomic system, the increase of functional reserves, as well as the 
activation of the compensatory and adaptive mechanisms of long-term adaptation, it is recommended 
to use autogenous training, breathing exercises of directed action. In the event of inadequate reactions 
of the cardiovascular system to the physical activity and retardation of the restorative process, a complex 
of physical exercises of the kinesio-taping technique is used as a means of physical therapy, as well as 
hydro kinesiotherapy, massage, physiotherapeutic methods in combination with pharmacocorrection. 
To accelerate the processes of recovery and overcoming hypoxia, a methodology is proposed, in which 
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the principle of biological feedback is applied when training volitional controlled breathing.It determines 
that the existing approaches to the physical therapy in athletes during training process must m eet certain 
requirements. These requirements should base on the early detection of pre-pathological states of body to 
prevent the failure of adaptation processes. The article reveals the problem of absence of comprehensive 
rehabilitation programs that will have a positive influence on the functional states of athletes as well as 
force the recovery processes by activating sanogenesis mechanism and preventing overstrain of individual 
systems. The need for further research to get clear ideas about possible methods and rehabilitation tools 
the most appropriate for the recovery of athletes is determined.

Keywords: physical therapy, sport, fatigue, pre-pathological states.

Вступ. Сучасні умови підготовки висококвалі-
фікованих спортсменів вимагають вибору ефек-
тивних засобів фізичної терапії, які б дали змогу 
коригувати зміни в організмі, що виникають через 
вплив фізичних навантажень, без надмірних втру-
чань у навчально-тренувальний процес.

Добре відомо, що успішне тренування має 
сприяти підвищенню продуктивності, яка дося-
гається тільки при чергуванні циклів переван-
таження і адекватного відновлення [10, 25, 32]. 
Перші з них є беззаперечною умовою зростання 
рівня тренованості. Тож важливо уникати поєд-
нання фізичного перевантаження і неадекватного 
відновлення, що може призводити до передпа-
тологічних станів функціонального і нефункці-
онального перенапруження, а також розвитку 
перетренованості [9].

Розв’язання цієї проблеми можливе за де-
кількох умов, що визначені можливістю ранньої 
діагностики станів функціонального і нефункці-
онального перенапруження в «польових умо-
вах» навчально-тренувального процесу, що до-
сягається з використанням сучасних валідних 
еспресних методів функціональної діагностики 
стану спортсмена [2, 8], а також застосуванням 
індивідуалізованих підходів до фізичної терапії 
із відповідних адекватних ефективних засобів 
відновлення найбільш напружених систем ор-
ганізму, які б допомагали активізувати механізми 
саногенезу [1, 7]. Із цих позицій перевагу потрібно 
віддавати засобам фізичної терапії, які враховують 
детерміністські зв’язки з перенапруженими систе-
мами та використовуються у режимі зворотного 
зв’язку. Велику увагу на всіх етапах вирішення цієї 
проблеми слід приділяти також засобам метабо-
лічної корекції [9].

Загалом потрібно зазначити, що проблему усу-
нення передпатологічних та патологічних на-
слідків надмірних фізичних навантажень, а також 
відновлення організму спортсменів у навчально-
тренувальному процесі засобами фізичної терапії 
сьогодні не вирішено.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Обраний напрям досліджен-

ня відповідає темі 4.2 науково-дослідної роботи 
Львівського державного університету фізичної 
культури на 2016–2020 рр. «Теоретико-методичні 
основи фізичної реабілітації неповносправних 
із порушеннями діяльності опорно-рухового апа-
рату та дихальної системи».

Мета – провести системний аналіз літературних 
та інших джерел стосовно застосування засобів 
фізичної терапії в практиці спорту для відновлен-
ня функціонального стану спортсменів.

Методи дослідження: теоретичний ана-
ліз та узагальнення даних наукової літератури 
та інтернету.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Наукові докази, зібрані впродовж останніх декіль-
кох десятиліть, дали змогу визначити найбільш 
ефективні стратегії навчально-тренувального 
процесу для підвищення фізичної працездатності. 
Однак максимізація продуктивності спортсмена 
є не тільки частиною тренувального процесу. 
Це також залежить від оптимального балансу 
між тренуванням і відновленням, що є запору-
кою запобігання дезадаптації, яка може виникати 
через накопичення психологічних і фізіологічних 
стресів, спричинених навчально-тренувальним 
навантаженням [24, 32].

Науковець С. С. Люгайло запропонувала прово-
дити систему фізичної реабілітації у спорті у двох 
напрямах: перший – це превентивна реабілітація, 
заходи якої можуть нівелювати негативний вплив 
факторів тренувальної та змагальної діяльності 
на організм спортсменів, другий – реабілітація 
спортсменів після травм і захворювань для спри-
яння якнайшвидшому поверненню спортсменів 
до тренувальної діяльності [4]. Засоби і мето-
ди реабілітації необхідно розділити на планові 
(використані в навчально-тренувальному про-
цесі, зважаючи на етапну структуру підготовки 
спортсменів) і термінові (за конкретними показа-
ми діагностики стану перенапруження, зокрема 
в періоді змагань). При цьому вибір адекватних 
засобів фізичної терапії повинен ґрунтуватися 
на характері дії різних фізичних чинників (тер-
мічних, хвилевих та ін.) на організм і можливості 
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їх застосування в польових умовах навчально-
тренувального процесу і в період змагань.

Під впливом фізичних навантажень в організмі 
виникає втома, яка проявляється зменшенням 
сили і витривалості м’язів, погіршенням коор-
динації рухів і характеризується тимчасовим 
зниженням працездатності організму. Проблема 
втоми, її можливих негативних наслідків і їх корек-
ції становить великий теоретичний інтерес для 
комплексу медико-біологічних наук і має вели-
чезне практичне значення у спортивній діяльності 
людини [7, 30]. Провідною ланкою в розвитку 
втоми може стати будь-який орган та його функ-
ція, якщо виявиться невідповідність між рівнем 
фізичного навантаження та наявними функціо-
нальними резервами [2].

Взаємодія між тренувальним навантаженням, 
подальшою втомою та адаптацією складна [18] 
і може бути модульована (позитивно або негатив-
но) стратегією фізіотерапевтичних процедур [24]. 
Отже, вибір методів реабілітації є надзвичайно 
важливим для того, щоб спортсмен, виконуючи 
тренувальні навантаження, відчував себе впев-
нено, не стомленим, здоровим і в нього не було 
травм [26].

Для зменшення відчуття втоми і зниження 
болю в м'язах після інтенсивних тренувань у лі-
тературі описано такі методи: масаж, компресій-
ні методи [20], компресійні вироби, занурення 
у воду, електростимуляцію, розтягування, про-
тизапальні заходи, що опираються на впливі 
холоду, такі як кріотерапія [13] або занурення 
в холодну воду, і активне відновлення [16]. За-
лежно від часу та контексту ці втручання можуть 
бути спрямовані на центральні або периферичні 
механізми. Механізми, що є в основі сприятливих 
результатів реабілітації, можуть бути залежними 
від техніки. Однак більшість із них мають спільні 
процеси, які допомагають зменшити пошкоджен-
ня м'язів, спричинені фізичними навантаженнями, 
і запалення, позаяк ці процеси важливі в корот-
кострокових і тривалих процесах відновлення. 
Такі механізми зменшують наявний простір для 
набухання і набряку, що обмежує дифузію рідини 
в інтерстиціальний простір і полегшує транспор-
тування метаболітів пошкоджених білків із м'язів 
до крові шляхом зміни кровотоку і лімфи [16].

Дослідивши різні методи реабілітації, зокрема 
активне відновлення, розтягування, масаж, масаж 
у поєднанні з розтягуванням, використання ком-
пресійного одягу, електростмуляцію, контрастну 
терапію, кріотерапію та гіпербартерапію, можна 
стверджувати, що масаж є традиційним спосо-
бом поліпшення відновлення після тренувань 
і у висококваліфікованих спортсменів – найбільш 

ефективний метод для зменшення відчуття втоми 
і зменшення болю [11, 31]. Після інтенсивного ци-
клу педалювання було чітко виявлено, що відчуття 
втоми більш ефективно знижується після масажу, 
ніж при пасивному відпочинкові без масажу [37]. 
Зменшення відчуття втоми після масажу пояс-
нюється скороченням циркулюючого кортизолу 
і збільшенням концентрації бета-ендорфінів. До-
ведено, що 30-хвилинний масаж після тренування 
сприяє підвищенню концентрації бета-ендорфінів 
на 16% у плазмі крові.

Дослідники довели, що масаж був найбільш 
ефективною методикою відновлення, сприяв 
зменшенню симптомів пошкодження м'язів, спри-
чинених фізичними навантаженнями, та пов'я-
заний зі зниженням активності креатинкінази 
плазми після ексцентричних вправ. Зниження 
концентрації креатинкінази в крові свідчить про 
зменшення м'язового пошкодження, а також 
про більш швидке відновлення після фізично-
го навантаження [39]. Крім того, було зроблено 
висновок, що масаж поліпшує промивання ней-
трофілів з пошкодженої ділянки, запобігаючи 
некрозу волокон і виходу креатинкінази. Доведе-
но, що масаж знижує рівень креатинкінази на 48 
і 72 годинах у чоловіків-культуристів після інтен-
сивних тренувань, цей ефект було підтверджено 
недавніми дослідженнями [34, 35]. Показано, що 
20–30-хвилинний масаж, який проводиться ві-
дразу після або до двох годин після тренування, 
ефективно знижує болючість в м'язах упродовж 
24 годин після тренування [19].

Масаж може також модулювати імунні сполуки 
при застосуванні після тренування, ці сполуки 
безпосередньо впливають на стомлюваність 
і  ознаки пошкодження м'язів при фізичному 
навантаженні.

Позитивний вплив на сприйняття втоми і болю-
чість у м'язах має використання компресійного 
одягу і занурення в холодну воду, але цей ефект 
є менш виражений, ніж при використанні масажу 
[27]. Доведено, що носіння компресії по всьому 
тілу протягом 24 годин після інтенсивного тре-
нування значно знижує відчуття втоми. Спри-
ятливий вплив компресійного одягу на болю-
чість у м'язах і відчуття втоми можна пояснити 
можливим зменшенням простору для набряку 
внаслідок стиснення кінцівок, меншими змінами 
осмотичного тиску, що зменшує дифузію рідини 
в інтерстиціальний простір і поліпшення веноз-
ний відтік. Доведено зниження загальної втоми 
при використанні занурювання після тренувань 
і змагань протягом 96 год після закінчення фі-
зичного навантаження (наприклад, футбольні 
турніри або баскетбольні матчі) [15]. Для отри-
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мання позитивного впливу і зменшення больових 
відчуттів у м'язах рекомендовано після фізичного 
навантаження занурюватися на 11–15 хвилин 
у воду 11–15 °C [23].

У реабілітації часто використовують контрастну 
терапію, яка містить почергове використання 
ванн із теплою і холодною водою. У дослідженнях 
виявлено, що контрастна терапія водою має знач
ний вплив на біль у м’язах (хоча розмір ефекту 
був невеликий), але не знімає відчуття втоми. 
Раніше описували виражений вплив цієї методики 
на поліпшення відновлення. Останні роботи також 
показали ефективність цієї методики після різ-
них форм інтенсивних і виснажливих тренувань. 
Контрастна терапія водою також значно знижує 
больові відчуття в м’язах на 24, 48 і 72 годинах 
після ексцентричних вправ [22]. Поперемінна 
терапія із зануренням у холодну й теплу воду ви-
кликає послідовне звуження і вазодилатацію пе-
риферичних судин і може зменшувати утворення 
набряку після тренування, впливати на запальні 
процеси і зменшувати відчуття болю [12]. Крім 
того, доведено, що контрастна терапія знижує 
концентрацію креатинкінази в крові, що свідчить 
про зменшення пошкодження м’язів [16].

Активне відновлення має ефект, подібний 
до контрастної терапії, але з більшим впливом 
на біль у м’язах і без впливу на відчуття втоми. 
Ефект активного відпочинку після навантажень, 
які охоплюють велику кількість м’язових груп, 
на больові відчуття в м’язах відомий вже понад 
30 років [11]. Проте його вплив є значним лише 
впродовж короткого періоду після тренування. 
При дослідженні наукової літератури не спосте-
режено додаткового сприятливого ефекту ак-
тивного відпочинку після ексцентричної вправи 
високої інтенсивності порівняно з перевагами, 
отриманими від масажу та електростимуляції. 
Значний вплив активного відпочинку можна по-
яснити посиленням кровообігу в м'язовій ткани-
ні, що полегшує виведення продуктів метаболізму 
і сприяє зменшенню болю в м'язах [39].

Одним із методів фізичної реабілітації, який 
зменшує больові відчуття в м’язах після фізичного 
навантаження, є кріотерапія (кріостимуляція). 
Її вплив може бути різнобічний. Це пов’язано з ве-
ликою кількістю неоднорідності серед методів 
кріостимуляції, які використовують (наприклад, 
вплив у холодній камері або в кріокабінеті, кіль-
кість кріостимуляційних процедур, які використо-
вували після тренування, і різноманітністю вправ, 
обраних для індукування болю в м'язах і втоми) 
[17]. Результати, які представлено в недавньому 
огляді, свідчать про поліпшення самопочуття, 
зменшення відчуття втоми і болю в м'язах [22]. 

Такий ефект спостерігають після процедури крі-
отерапії, яку проведено через 6 годин після тре-
нування, але цей ефект відсутній через 24 години 
або пізніше. Отже, кріотерапія, яку виконують 
через 24 години після закінчення тренування, 
неефективна для відновлення спортсмена [28].

Недостатнє відновлення і подальші тренувальні 
навантаження сприяють накопиченню надмірної 
втоми у спортсменів, що може призвести до пе-
ренапруження і навіть розвитку синдрому пере-
тренованості. При цьому виникають такі розлади: 
порушення сну, підвищення серцевого ритму, 
різні захворювання і психологічний стрес, погір-
шення спортивних результатів.

Для нормалізації функціонального стану 
організму спортсменів, передусім серцево-
судинної та вегетативної систем, збільшення 
функціональних резервів, а також активізування 
компенсаторно-пристосувальних механізмів дов-
готривалої адаптації Т. Є. Одинець і Ю. А. Бріскін 
(2017) запропонували програму відновлювальних 
заходів на прикладі кваліфікованих баскетболіс-
ток, яка містила засоби йога-терапії, аутогенно-
го тренування, дихальні вправи спрямованої дії 
та спортивний масаж. Ці реабілітаційні засоби 
оптимально змінили показники роботи серцево-
судинної системи, що свідчить про підвищення 
її адаптивних можливостей. Підтвердженням цьо-
го стало також поліпшення вегетативного статусу 
обстежених баскетболісток за показником індексу 
Кердо [5].

При появі неадекватних реакцій з боку серцево-
судинної системи на фізичне навантаження і упо-
вільненні відновного процесу О. В. Пєшкова як за-
соби фізичної терапії застосовувала комплекс 
фізичних вправ кінезокомбінаційної спрямовано-
сті, гідрокінезотерапію, масаж, фізіотерапевтичні 
методи, поєднані з засобами фармакокорекції 
(фітор, спіруліна, імуномодулятори), що сприяло 
значному зменшенню атипових реакцій серцево-
судинної системи в 6 (11,3 %) спортсменів [6].

Для прискорення процесів відновлення і бо-
ротьби з  гіпоксією автори В. С.  Язловецький 
і  С. Ф.  Цвек запропонували використовувати 
вольове кероване дихання [3]. Дихальні впра-
ви з форсованим вдихом та затримкою дихання 
на вдиху переважно активують симпатичну части-
ну вегетативної нервової системи, яка підсилює 
розширення бронхів та бронхіол, скорочення 
серця, підвищує артеріальний тиск, затримує 
перистальтику шлунка та кишківника, зменшує 
секрецію шлункового соку і навпаки, дихальні 
вправи з підвищенням тривалості видиху та за-
тримки дихання на видиху чинять більш виражене 
збудження на парасимпатичну частину вегетатив-
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ної нервової системи, яка підсилює скорочення 
гладких м’язів бронхів та бронхіол, уповільнює 
серцеві скорочення, знижує артеріальний тиск, 
прискорює секрецію та моторну функцію шлунка 
та кишківника.

Науковець В. В. Клапчук (2017) запропонував 
методику, коли при навчанні вольового керовано-
го дихання використовують принцип біологічно 
зворотного зв’язку. Для цього під час вольового 
керованого дихання із застосуванням заданих 
дихальних інтервалів реєструють електроміогра-
му і обстежувані можуть спостерігати на екрані 
та прослуховувати підсилені потоки дії своїх ди-
хальних м’язів. Це допомагає дібрати оптимальні 
дихальні інтервали для дихального акту, полег-
шує навчання економічного дихання. Додатково 
на велоергометрі можна давати навантаження, 
яке за енерговитратами буде близьким до ходьби, 
піднімання сходинками, побутової та професійної 
діяльності, Що дасть можливість розробляти ре-
комендації щодо режиму дихання в цих випадках 
життя [3].

Вольове кероване дихання також використано 
в розроблених В. В. Фетісовою [3] методиках рес-
піраторних тренувань при фізичній реабілітації 
спортсменів-плавців після гострого респіратор-
ного захворювання під час відновних тренувань 
на велоергометрі з огляду на індивідуальну то-
лерантність до фізичного навантаження. Також 
застосовано диференційовані співвідношення 
вдиху та видиху в підготовчій, основній та завер-
шальній частині тренування. Автор довела, що під 
час фізичного навантаження малої інтенсивності 
вдих повинен бути коротший, ніж видих, при се-
редній, ці фази однакові, а при великій інтенсив-
ності видих коротший, ніж вдих, і виконуванний 
у форсованому режимі.

Для зниження фізіологічного та суб’єктивного 
стресу, який призводить до серцево-судинних 
та імунологічних розладів, психологічних роз-
ладів, втоми і перенапруження та підвищення 
ефективності запропоновано неінвазивний, па-
сивний, безперервний метод керування стресом 
у реальному часі – біологічно зворотний зв’язок 
(БЗЗ). У літературі доведено, що цей метод є ефек-
тивним втручанням, особливо для осіб, робота 
яких вимагає відповідного керування стресом. 
Управління стресом в оптимальному діапазоні 
й у помірності забезпечує найвищий потенціал 
для максимальної продуктивності [36]. Кількісне 
визначення позитивного стресу, або еустресу, 
і шкідливого стресу, або лиха, можливе за законом 
Єркса–Додсона, щоб проілюструвати криволінійні 
зв’язки між продуктивністю і стресом. Кількість 
стресу, який потрібен для досягнення оптималь-

ної продуктивності, залежить від активності та ін-
дивідуальності, наголошуючи на необхідності 
персоналізації підходів до управління стресом.

У низці досліджень підтверджено, що надан-
ня відповідної інформації під час когнітивно-
вимогливих завдань поліпшує продуктивність 
і можливості розв’язання проблем [14], якщо ос-
новною складовою частиною завдання є здатність 
до саморегулювання та керування рівнями стресу, 
то фізіологічна інформація, що відображається 
в модальності біологічного зворотного зв’язку, 
може бути однаково цінною, як і зворотний зв’я-
зок продуктивності. Втручання з біологічного зво-
ротного зв’язку, яке використовує фізіологічний 
вихід для спроби опосередкувати внутрішні ста-
ни в реальному часі, може сприяти поліпшенню 
функціонального стану та продуктивності.

Порушення сну може ускладнювати здатність 
спортсменів досягати високого рівня спортив-
ного потенціалу. Сон має вирішальне значення 
для працездатності і відновлення спортсменів 
[38, 39]. Для оптимізації сну елітних спортсменів 
рекомендують поліпшити гігієну сну [21]. Гігієна 
сну охоплює всі умови, які сприяють постійно-
му та ефективному сну, зокрема регулярність 
вставання з ліжка, обмеження алкогольних та ко-
феїновмісних напоїв, регулярні фізичні вправи, 
харчування, і екологічні фактори, які підвищують 
спокійний сон (Американська академія медицини 
сну, 2001). Дослідження свідчать про те, що три-
вожність, шум, несприятливий час для змагань 
порушують сон у спортсменів [21]. Не дивно, що 
дотримання гігієни сну є особливо складним 
завданням для спортсменів через такі чинники, 
як подорожі в різних часових поясах, несприятли-
ві графіки навчально-тренувального процесу [33] 
і пізній час змагань [29]. Тож важливо мати цілісну 
картину практики гігієни спортсменів і те, як певна 
поведінка в денний час і умови навколишнього 
середовища пов'язані зі сном.

Аналіз літературних джерел дає підстави 
стверджувати, що підходи до фізичної терапії 
спортсменів в умовах навчально-тренувального 
процесу повинні відповідати певним вимогам, 
які мають базуватися на ранньому діагносту-
ванні передпатологічних станів організму для 
запобіганню зриву адаптаційних процесів, коли 
завдяки моделюванню тренувального проце-
су або використанню засобів фізичної терапії 
на рівні з нутріціологічною підтримкою можна 
активізувати саногенетичні механізми в організмі, 
не зашкоджуючи підвищенню тренованості. За-
стосування засобів фізичної терапії має на меті, 
передусім, вплив на регуляторні механізми, які 
забезпечують соматичні та вегетативні відділи 
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нервової системи, завдяки використанню йо-
га-терапії, аутогенного тренування, дихальних 
вправ спрямованої дії та спортивного масажу, 
на серцево-судинну та дихальну системи за ра-
хунок використання гідрокінезотерапії, масажу, 
фізіотерапевтичних методів у поєднанні з засо-
бами фармакокорекції, вольового керованого 
дихання з використанням принципу біологічно 
зворотного зв’язку, на опорно-руховий апарат 
завдяки використанню масажу, компресійних 
методів, кріотерапії, активного відновлення і за-
нурення в холодну воду тощо.

Окреме значення у цьому випадку надано за-
собам, які можуть бути використані в «польових» 
умовах начально-тренувального процесу під 
керівництвом фізичного терапевта або лікаря 
спортивної медицини.

Висновки. На підставі аналізу наукової, ме-
тодичної літератури та інших джерел інфор-
мації встановленно, що в системі багаторічної 
підготовки спортсменів необхідно створити 
комплексні реабілітаційні програми, які ма-
тимуть позитивний вплив на функціональний 
стан спортсменів, а також прискорюватимуть 
процеси відновлення, активізуючи механізми 
саногенезу та запобігаючи перенапруженню 
деяких систем.

Перспективи подальших досліджень по-
винні бути спрямовані на те, щоб отримати чітке 
уявлення про можливі методи і засоби реабілі-
тації, які найліпше підходять для відновлення 
спортсменів. Окрім того, необхідно вивчити, 
як впливає поєднання декількох методів на рі-
вень підготовленості спортсмена.
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