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Актуальність. Як новий захід спортивного 

відновлення та лікування [1] кріотерапія сприймається все 

більшою кількістю спортсменів і тренерів. Хоча в першу 

чергу широко вивчалася як практичний захід одужання, їй 

приділялося менше уваги. Функції кріотерапії включають 

контроль запалення, зменшення набряку та зменшення болю 

[2,3]; сприяє посттравматичному відновленню, знижуючи 

температуру м’язів, зменшуючи біль і м’язові судоми, а 
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також зменшуючи запальні процеси. Таким чином 

епідеміологічні дані свідчать про те, що травми 

гомілковостопного суглоба є найбільш частим видом травм, 

пов’язаних зі спортом. Існують переконливі докази того, що 

більшість травм гомілковостопного суглоба зачіпають зв’язки  

і що приблизно 85% цих ушкоджень є бічними 

розтягненнями щиколотки [4]. Для скорочення термінів 

відновлювального періоду та якнайшвидшого відновлення 

тренувань вдаються до комплексної фізіотерапії. 

Одним із основних компонентів комплексного лікування є 

кріотерапія, яка характерезується високою рентабельністю, 

оскільки кріотерапія не може нашкодити спортсмену в будь-

якому виді спорту і позитивно вплине на його спортивні 

результати. 

Мета. Оцінити ефективність локальної кріотерапії в 

комплексному лікуванні студентів спортсменів з 

пошкодженнями капсульно-зв'язувального апарату 

гомілковостопного суглоба. 

Матеріал і методи. Дослідження проводили на базі 

медичних даних хворих спортсменів з пошкодженням 

капсульно-зв'язувального апарату гомілковостопного суглоба 

легкого ступеня тяжкості. Досліджувальна вибіркова 

сукупність поділена на дві групи: першій групі (18 особ) 

проводили локальну кріотерапію в комплексі з традиційною 

фізіотерапією. Другій групі (16 осіб) – кріотерапія не 

призначалася. Дані методики були об'єднані в комплекси 

процедур, які, у свою чергу, мають подібну 

фізіотерапевтичну дію. Оцінювали обстеження за термінами 

усунення больового синдрому та терміни відновлювального 
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періоду спортсменів, а саме час повернення до тренувань та 

активного фізичного стану організму. 

Результати та їх обговорення. За віком, статтю та 

видами спорту групи були достовірно зіставні. У пацієнтів 

першої групи, які отримували локальну кріотерапію, 

больовий синдром купірувався до 3-4 процедури, у пацієнтів 

другої групи больовий синдром купірувався до 7-8 

процедури. Усі спортсмени добре переносили лікування. 

Побічні ефекти та ускладнення, як під час, так і після 

процедур не спостерігалися. Терміни відновлення залежали 

від комплексного лікування, що проводилося. 

Статистично значуще збільшення термінів відновлення 

спортсменів спостерігали у другій групі. Терміни відновлення 

у першій групі склали 5 днів. Терміни відновлення у II групі 

рівні 11-ти дням. 

Висновок. Включення локальної кріотерапії в 

комплекс фізіотерапевтичних процедур дозволяє значно 

знизити терміни відновлювального періоду при 

пошкодженнях капсульно-зв'язувального апарату 

гомілковостопного суглоба легкого та середнього ступенів 

тяжкості. 
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Актуальність: Науковці, передові тренери, 

спортсмени постійно шукають методи для розробки 

ефективних методів покращення продуктивності вправ. 

Одним із популярних методів, які зазвичай використовують 

спортсмени для досягнення максимальної фізичної 

працездатності, є прийом легальних стимулюючих 

препаратів. Таким чином, кофеїн часто використовується в 

спорті як стимулюючий засіб для покращення спортивних 

результатів і витривалості. 

Мета: провести актуалізацію та систематизацію 

наукових даних на тему впливу кофеїну на працездатність, 
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