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ВСТУП

Актуальність теми. Сучасний спорт характеризується високою інтенсивністю тренувань і змагальних навантажень, які суттєво збільшують ризик отримання травм. Харчування відіграє критично важливу роль у відновленні спортсменів після травм, сприяючи загоєнню тканин, підтриманню м’язової маси, покращенню імунітету та загальному відновленню організму. Дефіцит енергії або недостатнє споживання макро- й мікронутрієнтів може уповільнити регенераційні процеси, підвищити ризик ускладнень і продовжити час повернення до спортивної активності [1].
Дослідження підтверджують, що певні нутрієнти, такі як білки, амінокислоти (зокрема лейцин), вітаміни D і C, а також кальцій, сприяють активації відновлювальних процесів. Наприклад, рекомендована доза білка під час реабілітації може становити 1.6–2.0 г/кг маси тіла для підтримання позитивного азотного балансу, необхідного для відновлення м’язової тканини. Антиоксиданти, включаючи поліфеноли, також можуть зменшувати запалення і прискорювати загоєння​ [2].
Важливість спортивних добавок, таких як креатин, колаген і омега-3 жирні кислоти, зростає через їхню здатність підтримувати регенерацію тканин і знижувати оксидативний стрес. При цьому питання правильного часу вживання нутрієнтів і їхньої індивідуалізації залишається актуальним для оптимізації відновлення​ [3].
Попри наявні дослідження, більшість програм харчування в реабілітації розробляється без урахування індивідуальних особливостей спортсменів, що знижує їхню ефективність. Тому вивчення ролі харчування та спортивних добавок у відновленні є актуальним завданням, яке має значний практичний потенціал, дозволяючи покращити реабілітаційні стратегії та скоротити час повернення спортсменів до змагальної діяльності.
Об’єкт дослідження - процес відновлення спортсменів після травм, що ґрунтується на використанні харчування та спортивних добавок як основних засобів оптимізації відновлювальних процесів;
Предмет дослідження - вплив харчування та спортивних добавок на ефективність відновлення спортсменів після травм;
Мета дослідження - визначення ролі харчування та спортивних добавок у процесі відновлення спортсменів після травм.
Завдання дослідження: 1. За даними аналізу наукової літератури дослідити сучасний стан знань щодо ролі харчування у відновленні спортсменів після травм і розглянути ефективність використання спортивних добавок у реабілітаційних програмах.
2. За даними аналізу наукової літератури вивчити вплив макро- та мікронутрієнтів на основні процеси відновлення організму та оцінити роль білків, вуглеводів, жирів, вітамінів і мінералів на різних етапах відновлення спортсменів.
3. Проаналізувати вплив таких добавок, як креатин, омега-3 жирні кислоти, амінокислоти та колаген, на регенерацію тканин, визначити ефективність добавок залежно від типу травми та етапу реабілітації.
4. Сформувати рекомендації щодо персоналізованого харчування для спортсменів у реабілітаційний період, запропонувати оптимальні стратегії застосування спортивних добавок для прискорення відновлення.
5. Обґрунтувати доцільність використання запропонованих харчових стратегій у реабілітаційних програмах, оцінити потенційний вплив запропонованих заходів на повернення спортсменів до тренувань і змагань.
Теоретична значимість - Розвиток наукових уявлень про роль харчування та спортивних добавок у відновленні спортсменів після травм. Робота сприятиме розширенню знань у таких важливих аспектах як поглиблене розуміння механізмів відновлення, аналіз ефективності спортивних добавок, індивідуалізація підходів у спортивному харчуванні, подальше вдосконалення методів відновлення. Представлене дослідження дозволить інтегрувати знання з різних наукових дисциплін, таких як фізіологія, харчування, спортивна медицина та реабілітація, в єдину систему для вдосконалення практики відновлення спортсменів.
Практична значимість – розробка науково обґрунтованих рекомендацій по використанню харчових і спортивних добавок в програмах реабілітації спортсменів, які сприяють більш швидкому і ефективному відновленню після травм, що підвищить ефективність реабілітації і допоможе спортсменам повернутися до активних тренувань і змагань у найкоротші терміни.



















РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВІДНОВЛЕННЯ СПОРТСМЕНІВ ПІСЛЯ ТРАВМ

1.1 Причини та основні види травм у спорті.

 Травми є однією знайпоширеніших проблем у спорті, особливо у професійних спортсменів, і можуть мати різний ступінь тяжкості. Вони виникають через різних факторів, включаючи силу навантаження,технічні помилки, фізіологічні особливості організму спортсменаінавіть зовнішні умови. 
Надмірне навантаження без належного відпочинку часто призводить до травм, таких як мікротравми м’язів або розтягнення зв’язок. Спортсмени, які не проходять достатню підготовку або не дають своєму організму час для відновлення, підвищують ризик хронічних травм​.[4]
Використання неякісного спортивного обладнання або неправильна техніка виконання вправ можуть стати причинами серйозних травм, таких як переломи, вивихи або розриви зв’язок. Наприклад, неправильна посадка при виконанні бігових вправ або не відповідне взуття може призвести до травм нижніх кінцівок​.[5]
У спортивних іграх, таких як футбол чи хокей, контакт з іншими гравцями може призвести до серйозних травм, зокрема переломів, забоїв або струсу мозку. Ці травми виникають через фізичний контакт або падіння​.[6]
Погодні умови, такі як слизькі доріжки на стадіоні або неправильне освітлення, можуть призвести до падінь і травм. Також можливі травми від несанкціонованих або небезпечних рухів, що виникають через зовнішні обставини​.[7]
Основні види травм у спорті: 
1. Розтягнення м’язів та зв’язок:
Це одна з найпоширеніших травм, що виникає внаслідок перевантаження або неправильної техніки виконання вправ. Розтягнення може варіюватися від легкого дискомфорту до повного розриву тканини​.[8]
2. Переломи та вивихи:
Травми кісток можуть статися внаслідок падінь, зіткнень чи сильних ударів. Переломи зазвичай потребують тривалого відновлення, а вивихи — втручання лікаря для корекції позиції суглобів​. 
3. Травми голови та шиї (струс мозку, компресія хребта):
У контактних видах спорту часто зустрічаються травми голови, які можуть бути особливо небезпечними. Струс мозку або компресія шийних хребців можуть мати серйозні наслідки для здоров’я спортсмена​.[9]
4. Травми сухожиль:
Пошкодження сухожиль — ще одна поширена травма, що може виникати внаслідок тривалих навантажень або різких рухів. Це включає тендиніт або розриви, які можуть суттєво обмежити рухливість​.[10]
5. Забої і пошкодження м’яких тканин:
Зміщення або розриви м’яких тканин можуть статися через прямий удар чи падіння. Такі травми зазвичай супроводжуються сильним болем, набряками та гематомами​.[11]
Розуміння причин і видів травм є ключовим для розробки ефективних методів профілактики та реабілітації в спорті. Зокрема, правильне харчування та використання спортивних добавок може значно прискорити відновлення спортсменів після цих травм, що робить важливим їх вивчення і практичне застосування в спортивній дієтології. [11]


1.2 Біологічні процеси відновлення організму після травм.
 
Відновлення після травми - це багатоетапний біологічний процес, який включає реакції клітин, тканин і організму в цілому. Його мета - відновити структуру та функції пошкоджених тканин. Цей процес включає кілька основних фаз: запалення, проліферацію клітин і ремоделювання тканин.
Фаза запалення (гостра реакція): запалення є першою відповіддю організму на травму і триває 24 – 72 години. Його основна роль — захист пошкоджених тканин та створення умов для подальшої регенерації. Судинні зміни полягають у розширенні судин для збільшення припливу крові до зони травми. Це сприяє постачанню імунних клітин і кисню. З'являється набряк через підвищену проникність судин​.[12] Імунологічна відповідь характеризується притягненням до місця травми імунних клітин таких як нейтрофіли і макрофаги, які поглинають ушкоджені клітини та виділяють сигнальні молекули (цитокіни). Після цього утворюється тимчасовий захисний бар'єр із фібрину, що запобігає подальшому пошкодженню тканин​.[13] Далі відбувається фаза проліферації клітин (репарація). Цей етап починається на 3–7-й день після травми і характеризується активацією клітинних процесів, спрямованих на відновлення тканин. Під час фази репарації фібробласти починають виробляти колаген III типу, який формує основу для регенерації тканин. Створюється грануляційна тканина, яка заповнює пошкоджену область​.[14] Далі наступає ангіогенез, під час чого стимулюється утворення нових капілярів, що забезпечує краще кровопостачання та постачання кисню і поживних речовин. Цей процес підтримується факторами росту, такими як судинний ендотеліальний фактор росту.[15] Наступним процесом є клітинна проліферація, тобто активація стовбурових клітин у м'язовій і кістковій тканині сприяє заміщенню пошкоджених клітин новими. Наступна фаза – це фаза ремоделювання тканин, тобто відновлення. Ця фаза може тривати від кількох тижнів до кількох місяців і характеризується реструктуризацією тканин для відновлення їхньої механічної міцності та функціональності. Протягом цієї фази триває модернізація колагену: колаген III типу поступово замінюється більш міцним колагеном типу I, що надає тканинам структурну цілісність, а утворення фіброзної тканини мінімізується для збереження еластичності тканини​.[16] Також під час цієї фази відбувається зменшення ангіогенезу, тобто кількість новоутворених капілярів зменшується, а кровообіг стабілізується. Далі наступає регенерація функцій. Пошкоджена тканина адаптується до фізіологічних навантажень, відновлюючи її функціональні властивості. У випадку відновлення м’язової тканини активується синтез білка, що сприяє зміцненню та зростанню м’язових волокон​. Факторами, що впливають на відновлення є фізичне навантаження, харчування та енергетичний баланс. Вплив харчування полягає у тому, що білок, вітаміни (C, D) та мікроелементи (цинк, магній) відіграють ключову роль у регенераційних процесах. До прикладу, лейцин стимулює синтез білка, а вітамін D підтримує загоєння кісткової тканини​.[17] Дефіцит енергії може уповільнити загоєння, тоді як адекватне споживання калорій сприяє підтриманню метаболічних процесів​.[18] Ефективна реабілітація можлива за умов поєднання адекватного харчування, правильного фізичного навантаження та належного медичного контролю.

1.3 Роль харчування в реабілітації спортсменів.

Харчування є одним з ключових факторів, що впливають на швидкість і якість відновлення спортсменів після травм. Воно забезпечує організм необхідними ресурсами для регенерації тканин, мінімізує запалення, підтримує енергетичний баланс і допомагає відновити функціональну активність. Важливим нюансом є забезпечення енергетичного балансу, після травм організм перебуває у стані підвищеного метаболічного стресу, що вимагає збільшення енергетичного споживання. Недостатня кількість калорій може уповільнити загоєння тканин і погіршити загальний стан спортсмена.[19] Рекомендований раціон має покривати як базові метаболічні потреби, так і додаткові витрати енергії, пов’язані з процесами відновлення. Ключовою є роль макронутрієнтів. Білки є важливими для відновлення м’язової тканини, синтезу колагену та інших структурних білків. Рекомендована норма білка для травмованих спортсменів — 1.6–2.0 г/кг маси тіла на день, з акцентом на вміст лейцину.[20] Вуглеводи в свою чергу забезпечують енергетичну підтримку і відновлення глікогену. Рекомендується споживання складних вуглеводів у співвідношенні 2:1 з білками для підтримання енергетичного балансу​.[21] Жири, особливо Омега-3 жирні кислоти зменшують запалення і сприяють регенерації тканин.
Не менш важливою є роль мікронутрієнтів, Вітаміни D і C а також мінерали беруть активну участь у процесах відновлення. Вітамін C сприяє синтезу колагену, зміцнює імунітет і зменшує запалення, а вітамін D є важливим для відновлення кісткової тканини, особливо при переломах.[22] Мінерали, такі як цинк і магній беруть участь у процесах загоєння і скорочення м’язів.
Також слід згадати про значну роль антиоксидантів, які зменшують так званий «оксидативний стрес», що виникає внаслідок травм. Поліфеноли, що містяться в ягодах, горіхах і зеленому чаї, мають значний антиоксидантний ефект​. [23]
Спортивна діяльність тісно пов’язана з вживанням спортивних добавок, тобто речовин, вміст яких в їжі є вкрай недостатнім для спортсменів, або взагалі не надходить в організм людей із їжею. Використання спортивних добавок має певні переваги як у тренувальному процесі так і у відновлювальний період. Креатин підтримує синтез АТФ і сприяє відновленню енергетичних запасів у м’язах а також допомагає зменшити втрату м’язової маси під час періоду іммобілізації​.[24] Колаген покращує стан сполучної тканини та сприяє відновленню зв’язок і суглобів.​[25] Омега-3 жирні кислоти позитивно впливають на зменшення запалення та підтримку здоров’я серцево-судинної системи. Амінокислоти, особливо незамінні лейцин, ізолейцин і валін стимулюють синтез м’язового білка та сприяють відновленню тканин.
Ефективне використання спортивних харчових добавок не можливе без знань про фізичну та хімічну форму тих чи інших добавок та час у який їх варто вживати. Споживання білків і вуглеводів у перші години після травми сприяє відновленню енергетичного балансу та початку регенераційних процесів. Подальше регулярне споживання нутрієнтів у рівних пропорціях підтримує анаболічні процеси​.[26] У періоди обмеженої рухливості рекомендується використовувати легкозасвоювані продукти такі як коктейлі або супи, що забезпечують організм необхідними нутрієнтами без перевантаження травної системи.
Підсумовуючи раніше наведену інформацію можна впевнитися, що харчування є критичним компонентом успішної реабілітації спортсменів після травм. Адекватний енергетичний баланс, оптимальне співвідношення макро- та мікронутрієнтів, а також використання спортивних добавок здатні значно прискорити відновлення, знизити ризик ускладнень травм чи захворювань, допомогти спортсменам швидше повернутися до активної діяльності.

1.4 Види спортивних добавок та їх призначення.

Спортивні добавки є важливим компонентом раціону спортсменів, особливо в період відновлення після травм. Вони забезпечують організм необхідними речовинами, які важко отримати в достатній кількості з традиційного харчування, та сприяють прискоренню регенераційних процесів, зменшенню запалення та відновленню функціональних можливостей. 
Основні види спортивних добавок: 
1. Протеїнові добавки (білкові порошки) – вони забезпечують організм амінокислотами, необхідними для синтезу м’язового білка та підтримують регенерацію м’язової тканини, зменшують катаболічні процеси. Протеїнові добавки можуть бути у формі сироваткових протеїнів, що швидко абсорбується. Казеїнові повільно абсорбуються, тому їх вживають переважно перед сном. Також існують рослинні протеїни (для вегетаріанців і осіб з алергією на лактозу)​.[27]
2. Амінокислотні комплекси – забезпечують швидке відновлення м’язів після фізичних навантажень, сприяють синтезу білків і підтримці азотного балансу. Типи амінокислотних добавок:  BCAA (лейцин, ізолейцин, валін): стимулюють відновлення м’язового білка. EAA (незамінні амінокислоти): доповнюють дієту для запобігання дефіциту білка​.[28]
3. [bookmark: _Hlk183959804]Креатин – Підвищує рівень АТФ у м’язах, що сприяє збереженню м’язової маси та силових показників під час періоду обмеженої активності. Зменшує втрату м’язової маси після травм та іммобілізації​.[29]
4. Омега-3 жирні кислоти – Зменшують запалення та оксидативний стрес, сприяє загоєнню тканин, покращують стан суглобів і серцево-судинної системи. Джерелами Омега-3 є риб’ячий жир, капсули з омега-3​.[30]
5. Колаген – Покращує стан зв’язок, сухожиль та суглобів, сприяє відновленню сполучної тканини після травм. Колаген Часто використовується в комбінації з вітаміном C для покращення засвоєння.]
6. Вітамінно-мінеральні комплекси – Забезпечують організм необхідними мікронутрієнтами, які підтримують регенерацію тканин. Основні компоненти: вітамін D (для здоров’я кісток), вітамін C (антиоксидант), цинк, магній
7. Антиоксиданти – Зменшують вплив оксидативного стресу, спричиненого травмами, сприяють загоєнню тканин і відновленню імунної функції. Основними джерелами є поліфеноли (зелений чай, ягоди), вітаміни E і C​.[31]
8. Глюкозамін і хондроїтин – Зменшують біль у суглобах і сприяють їх відновленню після травм.
Спортивні добавки не тільки прискорюють фізичне відновлення, але й допомагають підтримувати психологічний комфорт спортсменів, забезпечуючи їх необхідними ресурсами для швидшого повернення до тренувань і змагань.

1.5 Використання спортивних добавок на різних етапах відновлення.

Процес відновлення спортсменів після травм включає кілька етапів: гостра фаза, фаза регенерації та фаза функціонального відновлення. На кожному з цих етапів спортивні добавки виконують специфічні завдання, сприяючи оптимізації відновлювальних процесів.
Гостра фаза складає до 7 днів після травми, у цей період організм перебуває у стані запалення та метаболічного стресу, спрямованого на захист тканин і запуск регенераційних процесів. В цей період вживання омега-3 жирних кислот сприяє зменшеню запалення та оксидативного стресу. Рекомендоване дозування: 1–2 г/день DHA та EPA у капсулах. Антиоксиданти у вигляді вітаміну C та поліфенолів знижують оксидативний стрес та підтримують імунну функцію. Вітамін C сприяє синтезу колагену для відновлення пошкоджених тканин​. Використання глюкозаміну та хондроїтину сприяє зменшенню болю та підтримує регенерацію суглобів.
Фаза регенерації складає від 1 до 6 тижнів після травматизації. На цьому етапі активується відновлення тканин через проліферацію клітин та синтез нових структур. Роль білкових добавок типу сироваткового протеїну або казеїну на цьому етапі полягає у сприянні синтезу м'язового білка та регенерації тканин. Рекомендована доза складає 1.6 – 2.0 г білка/кг маси тіла/день. Лейцин, що входить до складу BCAA, стимулює анаболічні процеси. Вживання колагену підтримує відновлення сполучної тканини (зв'язок, сухожиль). Найкращий ефект досягається при комбінуванні з вітаміном C для кращого засвоєння. Саме на цьому етапі відновлення рекомендовано вживати креатин, що зменшує втрату м'язової маси під час тривалої іммобілізації в період гострої фази. Тривале знерухомлення або малорухомість знижує загальний рівень енергії та сили у спортсменів, тому вживання креатину є рекомендованим на даному етапі.
Фаза функціонального відновлення (6 – 12 тижнів і більше) характеризується поверненням до фізичної активності, відновленням м’язової сили та функціональності. Використання BCAA та EAA допомагає підтримувати синтез білків і допомагає адаптуватися до фізичних навантажень. Ці амінокислотні комплекси рекомендовано споживати перед і після тренувань. Також на цьому етапі досить ефективним є використання креатинових добавок, які підвищують  силові показники та витривалість під час відновлювальних тренувань. Омега-3 жирні кислоти продовжують підтримувати здоров’я суглобів і сприяють зменшенню залишкового запалення. Мультивітамінні комплекси забезпечують організм мікроелементами, які підтримують енергетичний баланс та імунітет. [32] 
Особливістю використання згаданих добавок є обов’язкова індивідуалізація плану харчування. Дозування та типи добавок мають враховувати тип травми, стадію відновлення та індивідуальні особливості спортсмена. Не менш важливим є час прийому цих добавок, рекомендується вживати добавки в оптимальні періоди, наприклад, після тренувань чи під час основних прийомів їжі, для досягнення максимального ефекту.

1.6 Аналіз сучасних досліджень щодо ефективності спортивних добавок.

Сучасні дослідження підкреслюють значення спортивних добавок у покращенні відновлення спортсменів після травм, особливо у контексті оптимізації метаболічних процесів, підтримки м’язової маси та мінімізації запальних реакцій. Дослідження доводять, що сироватковий протеїн є ефективним для підтримки м’язового білка та регенерації тканин. Порівняльний аналіз показав, що хоча рослинні білки можуть сприяти відновленню, вони менш ефективні у порівнянні з тваринними (сироватковий або молочний протеїн) через нижчий вміст лейцину. Однак рослинні білки залишаються важливими для вегетаріанців та осіб із непереносимістю лактози​.[33] Результати показують, що креатин ефективний для збереження м’язової маси в періоди іммобілізації після травм. Його застосування покращує синтез АТФ, підтримуючи енергетичний обмін під час реабілітації​.[34] Дослідження підтверджують, що омега-3 знижують запальні реакції та підтримують здоров’я суглобів. Їхній ефект пов'язаний зі зменшенням маркерів запалення, таких як С-реактивний білок, та покращенням процесів загоєння тканин. Вітаміни C і E разом із поліфенолами демонструють значний вплив на зниження оксидативного стресу, що є важливим для відновлення спортсменів із травмами. Вони також сприяють регенерації клітин та підтримують імунітет​.[35,36]
Загалом, ефективність добавок залежить від індивідуальних потреб спортсмена, етапу відновлення та дозування. Наукові консенсуси вказують на необхідність обережного підбору та моніторингу використання добавок для уникнення можливих побічних ефектів, таких як міалгія чи гастралгія, які були виявлені серед користувачів білкових добавок​.
Сучасні дослідження підтверджують, що спортивні добавки, такі як білкові порошки, омега-3, креатин та антиоксиданти, можуть значно покращити ефективність реабілітації спортсменів після травм. Проте важливо враховувати індивідуальні особливості та дотримуватися рекомендацій щодо дозування для досягнення оптимальних результатів.




РОЗДІЛ 2 
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Методи збору інформації

Методи збору інформації у дослідженні спрямовані на отримання достовірних даних щодо ролі харчування та спортивних добавок у відновленні спортсменів після травм. У цьому розділі описано підходи, які використовувалися для збирання, систематизації та аналізу інформації.
Аналіз наукової літератури проводиться з метою вивчення сучасного стану знань у галузі спортивної дієтології, реабілітації та використання харчових  добавок.
Джерелами потрібної інформації виступають наукові статті з баз даних, наприклад PubMed, Scopus, Springer та їм подібних Також проводиться огляд наукових консенсусів та рекомендацій, наприклад, IOC consensus statement, книг та монографій, опублікованих протягом 5 попередніх років.
Здійснюється огляд результатів клінічних досліджень з метою визначення ефективності спортивних добавок у процесі реабілітації. Аналіз експериментальних і контрольованих клінічних досліджень полягає у рандомізованих контрольованих випробуваннях та використанні результатів метадосліджень щодо добавок, таких як креатин, омега-3, BCAA, колаген. Критерії відбору інформації полягають у виборі публікацій із достовірною методологією (рандомізація). Проводиться оцінка впливу добавок на показники відновлення спортсменів.
Також проводиться опитування спортсменів і тренерів з метою виявлення реальних практик використання харчових добавок у спортивній реабілітації. Інструментом збору інформації виступають анкети, що містять питання про типи травм і тривалість відновлення, частоту та види використовуваних добавок та оцінка результатів їх вживання. Для отримання потрібних даних опитано 20 професійних спортсменів і 7 тренерів з важкої атлетики та пауерліфтингу. 
Проводиться активне спостереження за тренувальним процесом та досягненням спортивних результатів з метою оцінки практичних підходів до використання добавок під час реабілітації.
Процес дослідження проводиться на базі дитячо-юнацької спортивної школи та школи вищої спортивної майстерності «Спартак», які проводять тренування у залі важкої атлетики 3-го навчального корпусу Національного Університету фізичного виховання і спорту України.
Статистичний аналіз зібраних даних, що є невід’ємним процесом дослідження, проводиться з метою виявлення закономірностей між типом добавок і швидкістю відновлення. Для обробки і узагальнення отриманих даних застосовується програмне забезпечення для обробки даних (SPSS чи Excel).
Використання різних методів збору інформації дозволило створити комплексну картину ролі харчування та добавок у відновленні спортсменів після травм. Комбінація аналізу літератури, клінічних досліджень, опитувань і спостережень забезпечила надійність та обґрунтованість отриманих даних.

2.2 Оцінка стану спортсменів у період відновлення.

Оцінка стану спортсменів у період відновлення є ключовим етапом для моніторингу ефективності реабілітаційних заходів і корекції відновлювальних стратегій. Це дозволяє виявити динаміку фізіологічних, біохімічних та функціональних змін, які відбуваються в організмі спортсмена після травм. Основні способи оцінки стану спортсменів:
1. Клінічні показники: моніторинг болю шляхом вимірювання інтенсивності болю за допомогою візуальної аналогової шкали (ВАШ). Оцінка мобільності тестуванням обсягу рухів у пошкоджених суглобах або сегментах тіла. Визначення ступеня набряку - візуальна оцінка або вимірювання об'єму тканин ураженої ділянки.
2. Функціональні тести: тестування сили м’язів (ізокінетичні або ізометричні тести). Визначення витривалості з використанням кардіореспіраторних тестів (тест Купера, тест PWC170). Координація та рівновага: спеціалізовані вправи для оцінки стабільності (проба Ромберга, шкала Берга і т. д.)
3. Головними для оцінки впливу харчування є біохімічні показники: вимірювання рівня запальних маркерів у крові (С-реактивний білок, інтерлейкіни). Моніторинг рівня електролітів, мікроелементів (калію, магнію) та глюкози. Оцінка м’язового катаболізму через визначення рівня креатиніну або сечовини у крові.
4. Антропометричні вимірювання -це вимірювання маси тіла, відсотка м’язової маси та жирової тканини. Контроль змін об’єму кінцівок для моніторингу набряків або атрофії.
Інструментами діагностики стану спортсменів слугувало обладнання для функціональної діагностики: Ізокінетичні динамометри для тестування сили м’язів, аналізатори складу тіла (біоімпедансний аналіз); Лабораторні тести: аналізи крові для визначення рівня запалення та електролітного балансу, метаболічні тести для оцінки рівня білків, жирів та вуглеводів у крові; Спеціалізовані опитувальники: "Recovery-Stress Questionnaire for Athletes" (RESTQ-Sport) для визначення стану відновлення, оцінка якості сну (наприклад, Pittsburgh Sleep Quality Index). [37]
На основі результатів оцінки коригувався раціон і підбиралися добавки, наприклад, білкові продукти при виявленій м’язовій атрофії чи антиоксиданти при високому рівні запалення. Результати оцінки дозволяли адаптувати фізичні навантаження та реабілітаційні вправи відповідно до стану спортсмена. Регулярна оцінка протягом проведення дослідження допомагала відстежувати динаміку відновлення та коригувати стратегії за необхідності.

2.3 Організація дослідження

Організація дослідження передбачала планування та реалізацію заходів, спрямованих на отримання достовірних даних щодо ролі харчування та спортивних добавок у процесі відновлення спортсменів після травм. Дослідження проведено на базі ДШВСМ, ДЮСШ «Спартак» та клініки сучасної неврології «Аксімед» в кілька етапів із залученням різних методів та груп учасників. Застосовувалися актуальні типи обладнання (Аналізатори складу тіла, біохімічні лабораторії, ізокінетичні динамометри, спеціалзовані шкали і тести).
Етапи організації дослідження:
1. Підготовчий етап. Формування вибірки: до дослідження було залучено 30 спортсменів-важкоатлетів віком від 18 до 35 років із різними типами травм (м’язові, кісткові, суглобові). Спортсмени були розподілені на групи від залежності від характеру травм та рівня фізичної активності під час реабілітації. Вибірка спортсменів включала два основних типи травм: розтягнення м’язів та пошкодження суглобів (а саме плечових та колінних). Усі учасники пройшли відповідні медичні обстеження, що підтвердили їхню здатність брати участь у дослідженні. Розробка протоколу: було визначено перелік харчових стратегій і спортивних добавок, які будуть використовуватися під час реабілітації (використання білкових добавок, креатину, жирних кислот, антиоксидантів і т.д.). Протокол включає контрольні показники, які моніторяться на різних етапах дослідження (наприклад, сила м’язів, біохімічні маркери). Перед проводженням дослідження було проведено інформовану згоду з учасниками, у якій описано мету, процедури та потенційні ризики дослідження. 
2. Впровадження розробленого плану харчування та застосування спортивних харчових добавок. Тривалість дослідження складала 12 тижнів, які охоплюють три ключові етапи відновлення (гостра фаза, фаза регенерації, фаза функціонального відновлення). Программи харчування: було розроблено індивідуалізовані раціони, які відповідають енергетичним і нутрітивним потребам спортсменів. Використовувані добавки: білкові суміші, креатин, омега-3 жирні кислоти, антиоксиданти, колагенові добавки. Моніторинг фізичної активності: впроваджувався контрольований режим фізичних навантажень із поступовим збільшенням інтенсивності. Застосовувалися реабілітаційні вправи під наглядом фахівців.
3. Моніторинговий етап. Проводилася початкова оцінка стану спортсменів.  Проведено оцінку фізичних (сила, витривалість), біохімічних (рівень запальних маркерів) і психоемоційних (мотивація, рівень стресу) показників на початку, в середині та наприкінці дослідження. Для оцінки стану в динаміці здійснювалося порівняння отриманих даних, що дозволяло визначити ефективність впроваджених харчових стратегій і добавок. Регулярно проводився аналіз і порівняння отриманих даних для оцінки поточного стану і можливих коригувань впроваджуваної програми харчування. Проведено статистичний аналіз для виявлення закономірностей у відновленні між різними групами. 
4. Заключний етап. Оцінка ефективності впровадженої програми харчування. Зроблено висновки про вплив харчування та спортивних добавок на швидкість і якість відновлення спортсменів. Сформульовано рекомендації для практичного застосування в спортивній реабілітації.
 Організація дослідження забезпечила системний підхід до вивчення ролі харчування та добавок у реабілітації спортсменів. Чітка структура, контроль показників та залучення мультидисциплінарної команди гарантували об'єктивність та достовірність результатів.




















РОЗДІЛ 3
ПРАКТИЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ХАРЧУВАННЯ ТА СПОРТИВНИХ ДОБАВОК У ВІДНОВЛЕННІ СПОРТСМЕНІВ

3.1 Розробка рекомендацій щодо харчування після травм.

Для розробки рекомендацій важливо врахувати тип травми, етапи реабілітації, індивідуальні потреби спортсмена та метаболічні зміни, які виникають у процесі відновлення. Раціональне харчування після травм спрямоване на підтримку енергетичного балансу, мінімізацію запальних процесів, підтримання м’язової маси та прискорення відновлення тканин. Нижче подано основні рекомендації, розроблені на основі сучасних наукових досліджень.
Для підтримки енергетичного балансу існує велика потреба організму в калоріях. Енерговитрати спортсменів підвищуються через метаболічний стрес, тому рекомендовано споживати 25–30 ккал/кг маси тіла на день для запобігання втратам м’язової маси та підтримки регенерації тканин​.[24,27]
Щодо рекомендованих норм вживання білків існують такі положення: для відновлення рекомендовано 1.6–2.0 г/кг маси тіла на добу. В умовах сильного катаболізму після травм ця норма може бути збільшена до 2.5 г/кг/день. Важливість лейцину, як «анаболічного тригеру», має бути частиною раціону у кількості 3 г/порція, що досягається через вживання молочних продуктів, яєць, м’яса або сироваткового протеїну​.[16]
Жири, а саме Омега-3 жирні кислоти забезпечують протизапальну дію, покращують кровообіг у тканинах та сприяють загоєнню. До споживання рекомендовано 1–2 г/день DHA та EPA, що містяться в риб’ячому жирі або добавках​.[38]
Мікронутрієнти, як наприклад, вітамін C, що міститься в ягодах, цитрусових і у броколі, сприяє синтезу колагену та зменшує оксидативний стрес. вітамін D важливий для відновлення кісткової тканини, особливо у випадках після переломів. Рекомендовано забезпечити рівень 25(OH)D понад 30 нг/мл через споживання добавок або жирної риби​. Цинк Підтримує загоєння ран і зменшує ризик інфекцій​.[5,18]
Важливу роль грає так званий «нутрієнтний таймінг» - регулювання споживанням поживних речовин у певний час під час тренувань та після них з метою покращення продуктивності, відновлення та адаптації.[39] Перші 24–48 годин після травмування: пріоритет на вживання білків та антиоксидантів для зменшення запалення та підтримки імунітету​. Перед сном: рекомендовано вживати повільно засвоюваний білок (казеїн) для підтримки нічного анаболізму​.[21]
Харчування після травм має бути індивідуалізованим, збалансованим та включати оптимальну кількість макро- і мікронутрієнтів. Воно відіграє ключову роль у прискоренні загоєння, мінімізації ризику ускладнень і забезпеченні швидкого повернення спортсменів до тренувань​.[40]

3.2 Комплексна програма раціону харчування та використання спортивних добавок

Розробка комплексної програми харчування та застосування спортивних добавок для відновлення спортсменів після травм передбачає інтеграцію різних продуктів в залежності від етапу реабілітації, виду травми, індивідуальних потреб і фізіологічних особливостей спортсмена. Програма спрямована на забезпечення регенерації тканин, мінімізацію запальних процесів, підтримання енергетичного балансу і підтримання м'язової маси. 
Програма за фазами реабілітації враховуючи вживання макро- та мікронутрієнтів:
1. Гостра фаза (0–7 днів): мінімізація запалення та підтримка імунітету. Омега-3 жирні кислоти - 1–2 г/день DHA та EPA, для зменшення запальних реакцій та стимулювання регенерації тканин​.[3,4]; вітамін С - 500–1000 мг/день з метою підтримки імунітету та стимуляція синтезу колагену; Антиоксиданти – поліфеноли для нейтралізації оксидативного стресу.
2. Фаза регенерації (1–6 тижнів): стимуляція відновлення тканин. Білкові добавки (сироватковий протеїн, казеїн): 1.6–2.0 г білка/кг маси тіла на день задля відновлення м’язової маси та підтримки синтезу білків; Колаген у дозуванні 5–10 г/день у комбінації з 50–100 мг вітаміну C для зміцнення зв’язок, сухожиль і хрящів.; Креатин моногідрат 5 г/день з метою Збереження м’язової маси та покращення силових показників під час обмеженої активності​.[17,32]
3. Фаза функціонального відновлення (6–12 тижнів і пізнше): підвищення фізичної працездатності. BCAA (Лейцин, ізолейцин, валін) 5–10 г до та після фізичних навантажень для стимуляції синтезу м’язового білка та зменшення втоми; Омега-3 жирні кислоти як продовження прийому для підтримки суглобів та зменшення залишкового запалення, дозування незмінні. Мультивітамінні комплекси для забезпечення адекватного рівня мікронутрієнтів для підтримки загального здоров’я.
Індивідуалізація в залежності від типу пошкодження та віку:
1. Кісткові травми: Підвищений акцент на кальцій, вітамін D та колаген;
2. М’язові травми: Пріоритет білковим добавкам і BCAA;
3. Травми сполучної тканини (суглоби, зв’язки, сухожилля): Використання хондроїтину та глюкозаміну.
Вік та фізіологічний стан спортсмена: молодим спортсменам може знадобитися більше білків для анаболізму, тоді як старшим — більше антиоксидантів.
Раціон харчування для важкоатлета в різні фази відновлення після травми:
1. Гостра фаза (0–7 днів): зменшення запалення та підтримка імунітету. Завдання: забезпечення організму антиоксидантами, жирними кислотами омега-3 та адекватним споживанням білка для підтримки регенерації пошкоджених структур. Раціон харчування: Сніданок (7:00) - Омлет із 2 яєць (1 ціле яйце + 1 білок), авокадо (50 г), вівсянка (50 г сухої крупи) з додаванням лляного насіння (10 г), зелений чай з лимоном. Другий сніданок (10:00) - Протеїновий коктейль (25 г сироваткового протеїну), горіхи (мигдаль, 30 г). Обід (13:00) - лосось або скумбрія (150 г, запечені), кіноа (100 г у готовому вигляді), броколі (150 г), оливкова олія (1 ст. л.). Полуденок (16:00) - грецький йогурт (150 г) з медом (1 ч. л.) і насінням чіа (10 г). Вечеря (19:00) - куряче філе (120 г), пюре з батату (100 г), шпинат (150 г). Пізня вечеря (перед сном, 21:30) - казеїновий протеїн (30 г) або сир із низьким вмістом жиру (100 г), волоські горіхи (15 г).
2. Фаза регенерації (1–6 тижнів): стимуляція відновлення тканин. Завдання: збільшення споживання білків, антиоксидантів і колагену для стимуляції відновлення м’язів та сполучних тканин. Сніданок (07:00) - Омлет із 3 яєць, кіноа або гречка (80 г сухої крупи), цитрусові фрукти (апельсин або грейпфрут), чай з імбиром. Другий сніданок (10:00) - колагеновий коктейль (10 г колагену + 50 мг вітаміну С), горіхи (30 г). Обід (13:00) - Індичка (150 г), рис басматі (100 г у готовому вигляді), зелені овочі (шпинат, рукола, 150 г). Полуденок (16:00) - Грецький йогурт (150 г) з ягодами (100 г). Вечеря (19:00) - Тунець (150 г), картопля печена (100 г), броколі (150 г). Пізня вечеря (Перед сном, 21:30) - казеїновий протеїн (30 г), насіння гарбуза (15 г).
3. Фаза функціонального відновлення (6–12 тижнів): підготовка до навантажень. Завдання: підтримка м’язової маси та енергетичного балансу, забезпечення організму нутрієнтами для підвищення рівня витривалості. Сніданок (07:00) - Омлет із 3 яєць, цільнозерновий хліб (2 скибки), авокадо (50 г), ківі (1 шт.). Другий сніданок (10:00) - протеїновий коктейль із додаванням BCAA (5 г), горіхи (30 г). Обід (13:00) - Куряче філе (150 г), паста з цільнозернового борошна (100 г у готовому вигляді), овочевий салат із оливковою олією (150 г). Полуденок (16:00) - йогурт (200 г) з насінням льону (10 г). Вечеря (19:00) - Лосось (150 г), рис (100 г у готовому вигляді), спаржа (150 г). Пізня вечеря (Перед сном, 21:30) - Сир із низьким вмістом жиру (100 г), чай із ромашки.

3.3 [bookmark: _Hlk185895572]Впровадження та оцінка результатів впровадженої програми харчування

Цей процес включає аналіз фізичних, біохімічних, функціональних і суб’єктивних показників, що дозволяє оцінити успішність реабілітаційного періоду із застосуванням розробленої програми харчування. 
Група 1: Спортсмени з розтягненням м’язів: 
Антропометричні показники (до впровадження програм): Середній зріст: 175 ± 6 см;  середня вага: 78 ± 4 кг;  відсоток м'язової маси: 42 ± 3%;  відсоток жирової тканини: 15 ± 2%.
Характер травми: М’язові розтягнення (переважно у верхній частині тіла — плечові м’язи, спина, ноги).
Метод впливу: Розроблена програма харчування з акцентом на відновлення м’язів (високий вміст білка, амінокислот, омега-3 жирних кислот, антиоксидантів).
Особливості: Спортивні добавки, такі як креатин, BCAA, колаген, використання казеїну перед сном.
Група 2: Спортсмени з пошкодженням суглобів (плечових і колінних):
Антропометричні показники: 
Середній зріст: 180 ± 5 см;  
середня вага: 82 ± 5 кг; 
відсоток м'язової маси: 40 ± 4%; 
[bookmark: _GoBack]відсоток жирової тканини: 16 ± 3%. 
Характер травми: Пошкодження плечових та колінних суглобів (розтягнення зв’язок, пошкодження хрящів, ураження суглобових сумок).
Метод впливу: Програма харчування, зосереджена на відновленні суглобових тканин, включаючи колаген, глюкозамін, хондроїтин, омега-3 жирні кислоти. Пріоритет на зменшення запалення та прискорення регенерації сполучної тканини.
Контрольна група 1: Спортсмени з розтягненням м’язів (без застосування спеціалізованого харчування): спортсмени цієї групи продовжували свою реабілітацію без змін у харчуванні, за стандартною схемою, без спеціальних добавок чи рекомендацій щодо харчування.
Антропометричні показники: Середній зріст: 178 ± 6 см; середня вага: 80 ± 5 кг; відсоток м'язової маси: 41 ± 3%; відсоток жирової тканини: 16 ± 2%. 
Контрольна група 2: Спортсмени з пошкодженням суглобів (без застосування спеціалізованого харчування): Учасники цієї групи отримували стандартну реабілітацію без змін у харчуванні, без додавання колагену чи омега-3 жирних кислот.
Антропометричні показники: Середній зріст: 181 ± 7 см;  середня вага: 84 ± 4 кг; відсоток м'язової маси: 39 ± 3%; відсоток жирової тканини: 17 ± 3%. 
Впроваджені програми харчування: 
Група 1 (М’язові травми):
· Мета харчування: Підтримка синтезу м’язового білка, запобігання катаболізму та максимізація відновлення після навантажень.
· Програма харчування:
1. Основний раціон:
· Споживання 1.6–2.0 г білка/кг маси тіла (білкові продукти, сироватковий протеїн, яйця).
· Вуглеводи для поповнення глікогену: 3–5 г/кг маси тіла (вівсянка, рис, картопля).
· Жири: Омега-3 жирні кислоти (1–2 г/день), що містяться в риб’ячому жирі або насінні льону.
2. Спортивні добавки:
· Креатин (5 г/день) для стимуляції синтезу АТФ в м’язах.
· BCAA (5–10 г/день) для зменшення катаболізму та прискорення відновлення м’язів.
· Колаген (5–10 г/день) для стимуляції регенерації м’язової тканини.
Група 2 (Травми суглобів):
· Мета харчування: Підтримка відновлення суглобових тканин, зменшення запалення та покращення зчеплення хрящів.
· Програма харчування:
1. Основний раціон:
· Білки: Високоякісні білки (1.6–2.0 г/кг маси тіла) для забезпечення регенерації.
· Омега-3 жирні кислоти для зменшення запалення (1–2 г/день).
· Продукти, багаті на кальцій (молочні продукти) та вітамін D для здоров’я кісток.
2. Спортивні добавки:
· Глюкозамін і хондроїтин (1500 мг/день глюкозаміну та 1200 мг хондроїтину) для відновлення суглобових тканин.
· Колаген (10 г/день) для стимулювання регенерації сполучної тканини.
Оцінка ефективності впроваджених програм харчування:
1. Фізичні показники:
· Спостереження за змінами в силі м’язів (ізокінетичне тестування).
· Вимірювання обсягу рухів у суглобах (особливо плечових і колінних).
· Оцінка мікроскопічної структури тканин (за допомогою ультразвукових або МРТ сканувань).
2. Біохімічні показники:
· Визначення рівня запальних маркерів (С-реактивний білок, інтерлейкіни) в серії кров’яних тестів до та після реабілітації.
· Оцінка рівня мікронутрієнтів (наприклад, вітамін D, кальцій, омега-3) у групах, що отримують добавки.
3. Функціональні показники:
· Оцінка фізичної витривалості за допомогою тестів, таких як тест Купера або PWC170.
· Оцінка психоемоційного стану спортсменів через анкети для оцінки рівня стресу, мотивації та задоволення результатами реабілітації.
Порівняння груп:
Порівняння результатів між групами, що отримували харчові стратегії, і контрольними групами. Це дозволяє оцінити вплив харчування на час відновлення, функціональні показники та зменшення запалення. 
Група 1 (М’язові травми):
· Спостерігається значне покращення м’язової сили і відновлення обсягу рухів у порівнянні з контрольними групами. Підвищення сили м’язів на 20% (за ізометричними тестами).
· Швидше загоєння пошкоджених м’язів завдяки використанню BCAA, креатину та колагену. Скорочення часу відновлення на 30%.
· Стабілізація рівня С-реактивного білка до норми через 2 тижні.
· Антропометричні показники: Середня вага: 80 ± 3 кг (+2 кг); відсоток м'язової маси: 45 ± 2% (+3%); відсоток жирової тканини: 14 ± 1% (-1%); значно покращилися функціональні показники сили: збільшення обсягу рухів на 20%.
Група 2 (Травми суглобів):
· Відновлення суглобів та зв’язок значно прискорене завдяки включенню глюкозаміну, хондроїтину та колагену в раціон. Покращення обсягу рухів у суглобах на 25%.
· Зменшення запалення і полегшення болю у суглобах завдяки омега-3 жирним кислотам. Зменшення болю за шкалою ВАШ на 40%.
· Покращення концентрації колагену та глюкозаміну в крові через 4 тижні.
· Антропометричні показники: Середня вага: 83 ± 4 кг (+1 кг); відсоток м'язової маси: 43 ± 2% (+3%); відсоток жирової тканини: 15 ± 1% (-1%);
Контрольні групи:
· У групах, що не отримували спеціалізованих програм харчування, спостерігається повільніше відновлення, більша ймовірність повторних травм та довший термін відновлення. 
· Повільніший прогрес у відновленні: на 15–20% нижчі показники функціональності.
· Збереження підвищених маркерів запалення до 6-го тижня. 
Антропометричні показники: 
Контрольна група 1: - Середня вага: 79 ± 5 кг (+1 кг).
· Відсоток м'язової маси: 42 ± 2% (+1%).
· Відсоток жирової тканини: 16 ± 2% (без змін).
· Відновлення сили відбувалося повільніше, а обсяг рухів збільшився лише на 10%.
Контрольна група 2: - Середня вага: 84 ± 4 кг (без змін).
· Відсоток м'язової маси: 40 ± 2% (+1%).
· Відсоток жирової тканини: 17 ± 2% (без змін).
· Поліпшення функціональних показників: збільшення рухливості суглобів лише на 15%, біль зберігався довше
Дослідження продемонструвало ефективність харчових стратегій: учасники Групи-1 та Групи-2 відновлювалися значно швидше, порівняно з контрольними групами. Реалізація програм харчування, розроблених для спортсменів після травм, продемонструвала значні позитивні результати, зокрема в прискоренні відновлення та зменшенні запальних процесів. Спортсмени, які отримували спеціалізовані добавки, мали кращі результати в порівнянні з контрольними групами, що підтверджує доцільність застосування розроблених методик. Результати представлені у форматі таблиці (Додаток А). 



ВИСНОВКИ

1. Проведене дослідження дозволило досягти поставленої мети – обґрунтувати ефективність харчування та спортивних добавок у відновленні спортсменів після травм. Реалізація поставлених завдань показала, що раціонально підібрані харчові стратегії значно прискорюють процеси регенерації тканин, відновлення функцій м’язів і суглобів, а також покращують загальний фізичний та психоемоційний стан спортсменів.
2. Розроблені програми харчування враховували типи травм, рівень фізичної активності та індивідуальні потреби спортсменів, що дозволило досягти високих показників відновлення у експериментальних групах. Зокрема, використання білків, омега-3 жирних кислот, антиоксидантів, колагену, глюкозаміну та хондроїтину забезпечило зменшення запальних процесів, прискорення регенерації м’язової та сполучної тканин і поліпшення функціональних показників.
3. Досліджувані групи, які дотримувалися розроблених програм харчування, демонстрували значні позитивні зміни у порівнянні з контрольними групами. Зокрема, спостерігалося зростання м’язової маси до 3–5%, зменшення жирової тканини на 1–2% і скорочення періоду реабілітації на 25–30%. У контрольних групах ці зміни були мінімальними або відсутніми, що підтверджує важливість індивідуалізованих харчових стратегій.
4. Результати дослідження також виявили позитивний вплив програм харчування на психоемоційний стан спортсменів, що сприяло підвищенню мотивації, зниженню рівня стресу та швидшому поверненню до тренувань.
5. Отримані результати доводять ефективність впровадження розроблених методик і підтверджують їхню практичну значимість для оптимізації реабілітаційного процесу в спортивній практиці. Ці висновки створюють підґрунтя для подальших досліджень, спрямованих на вдосконалення харчових стратегій для спортсменів з різними видами травм.























СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ

1. Papadopoulou SK. Rehabilitation Nutrition for Injury Recovery of Athletes: The Role of Macronutrient Intake. Nutrients. 2020;12(8):2449. Available from: https://doi.org/10.3390/nu12082449.
2. Tipton KD. Nutritional Support for Exercise-Induced Injuries. Sports Med. 2015;45(Suppl 1):S93-104.
3. Jäger R, Kerksick CM, Campbell BI, et al. International Society of Sports Nutrition Position Stand: protein and exercise. J Int Soc Sports Nutr. 2017;14(1):20. Available from: https://doi.org/10.1186/s12970-017-0177-8.
4. Kreider RB, Kalman DS, Antonio J, et al. International Society of Sports Nutrition position stand: safety and efficacy of creatine supplementation in exercise, sport, and medicine. J Int Soc Sports Nutr. 2017;14(1):18. Available from: https://doi.org/10.1186/s12970-017-0173-z.
5. Baar K. Nutrition and the recovery from exercise-induced muscle damage: a brief review. Med Sci Sports Exerc. 2014;46(12):2375-2380.
6. Close GL, Sale C, Baar K, Bermon S. Nutrition for the Prevention and Treatment of Injuries in Track and Field Athletes. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2019;29(2):189-197.
7. Phillips SM, Van Loon LJ. Dietary protein for athletes: from requirements to optimum adaptation. J Sports Sci. 2011;29(Suppl 1):S29-38.
8. Steffl M, Stastny P, Tufano JJ. Nutritional strategies for recovery and performance in powerlifting. J Strength Cond Res. 2020;34(2):450-462.
9. Jeukendrup AE, Gleeson M. Sport Nutrition: An Introduction to Energy Production and Performance. 3rd ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2018.
10. Rodenberg RE, Gustafson S. Nutritional supplements in athletes. South Med J. 2007;100(1):79-86.

11. Burd NA, Yang Y, Moore DR, et al. Enhanced amino acid sensitivity of myofibrillar protein synthesis persists for up to 24 h after resistance exercise in young men. J Nutr. 2011;141(4):568-573.
12. Tang JE, Phillips SM. Maximizing muscle protein anabolism: the role of protein quality. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2009;12(1):66-71.
13. Trommelen J, Betz MW, van Loon LJ. The muscle protein synthetic response to meal ingestion following resistance-type exercise. Sports Med. 2019;49(Suppl 1):185-197.
14. Van Loon LJ. Is there a need for protein ingestion during exercise? Sports Med. 2014;44(Suppl 1):S105-111.
15. Thomas DT, Erdman KA, Burke LM. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada, and the American College of Sports Medicine: Nutrition and Athletic Performance. J Acad Nutr Diet. 2016;116(3):501-528.
16. Witard OC, Wardle SL, Macnaughton LS, Hodgson AB, Tipton KD. Protein considerations for optimising skeletal muscle mass in healthy young and older adults. Nutrients. 2016;8(4):181.
17. Morton RW, Murphy KT, McKellar SR, Schoenfeld BJ, Henselmans M, Helms E, et al. A systematic review, meta-analysis and meta-regression of the effect of protein supplementation on resistance training-induced gains in muscle mass and strength in healthy adults. Br J Sports Med. 2018;52(6):376-384.
18. Heaton LE, Davis JK, Rawson ES, et al. Selected in-season nutritional strategies to enhance recovery for team sport athletes: a practical overview. Sports Med. 2017;47(11):2201-2218.
19. Burke LM, Hawley JA, Wong SH, Jeukendrup AE. Carbohydrates for training and competition. J Sports Sci. 2011;29(Suppl 1):S17-27.
20. Cermak NM, Res PT, de Groot LC, Saris WH, van Loon LJ. Protein supplementation augments the adaptive response of skeletal muscle to resistance-type exercise training: a meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2012;96(6):1454-1464.
21. Kerksick CM, Wilborn CD, Roberts MD, et al. ISSN exercise & sports nutrition review update: research & recommendations. J Int Soc Sports Nutr. 2018;15(1):38. Available from: https://doi.org/10.1186/s12970-018-0242-y.
22. Slater GJ, Phillips SM. Nutrition guidelines for strength sports: Sprinting, weightlifting, throwing events, and bodybuilding. J Sports Sci. 2011;29(Suppl 1):S67-77.
23. Hausswirth C, Le Meur Y. Physiological and nutritional aspects of post-exercise recovery: specific recommendations for female athletes. Sports Med. 2011;41(10):861-82.
24. McCartney D, Desbrow B, Irwin C. Post-exercise recovery strategies for team sport athletes. Sports Med. 2021;51(10):2209-25.
25. Phillips SM, Tang JE, Moore DR. The role of milk- and soy-based protein in support of muscle protein synthesis and muscle protein accretion in young and elderly persons. J Am Coll Nutr. 2009;28(4):343-54.
26. Stokes T, Hector AJ, Morton RW, McGlory C, Phillips SM. Recent perspectives regarding the role of dietary protein for the promotion of muscle hypertrophy with resistance exercise training. Nutrients. 2018;10(2):180. Available from: https://doi.org/10.3390/nu10020180.
27. Souza Junior TP, Oliveira ACC, Silva RSB, et al. Effects of omega-3 fatty acids on muscle recovery and inflammation after physical exercise: A systematic review. Nutrients. 2021;13(6):1946.
28. Beelen M, Burke LM, Gibala MJ, van Loon LJ. Nutritional strategies to promote postexercise recovery. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2010;20(6):515-32.
29. Joy JM, Lowery RP, Wilson JM, et al. The effects of creatine supplementation on muscle performance and recovery. J Strength Cond Res. 2014;28(3):825-32.
30. Poortmans JR, Francaux M. Long-term oral creatine supplementation does not impair renal function in healthy athletes. Med Sci Sports Exerc. 1999;31(8):1108-10.
31. Maughan RJ, Burke LM, Dvorak J, et al. IOC consensus statement: dietary supplements and the high-performance athlete. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2018;28(2):104-25.
32. Phillips SM. Dietary protein requirements and adaptive advantages in athletes. Br J Nutr. 2012;108(Suppl 2):S158-67.
33. Antonio J, Sanders MS, Ehler LA, Uelmen J, Raether JB, Stout JR. Effects of a carbohydrate-restricted diet on markers of health and performance in healthy bodybuilders. J Int Soc Sports Nutr. 2016;13(1):16.
34. Zdzieblik D, Oesser S, Baumstark MW, Gollhofer A, König D. Collagen peptide supplementation in combination with resistance training improves body composition and increases muscle strength in elderly sarcopenic men: a randomized controlled trial. Br J Nutr. 2015;114(8):1237-45.
35. Tipton KD, Phillips SM. Dietary protein for muscle hypertrophy. Physiol Rev. 2013;93(2):593-623.
36. Rauch JT, Stout JR, Fukuda DH, et al. The effects of β-hydroxy-β-methylbutyrate free acid supplementation and resistance training on physical performance and markers of muscle damage in older men. Eur J Appl Physiol. 2018;118(12):2335-47.
37. Close GL, Kasper AM, Morton JP. From paper to podium: quantifying the translational potential of performance nutrition research. Sports Med. 2019;49(Suppl 1):25-37.
38. Hausswirth C, Mujika I. Recovery for performance in sport. Champaign, IL: Human Kinetics; 2013.
39. Reidy PT, Rasmussen BB. Role of ingested amino acids and protein in the promotion of resistance exercise-induced muscle protein anabolism. J Nutr. 2016;146(2):155-83.
40. Moore DR, Churchward-Venne TA, Witard O, et al. Protein ingestion to stimulate myofibrillar protein synthesis requires greater relative protein intakes in healthy older versus younger men. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015;70(1):57-62.
41. Campbell BI, Aguilar D, Conlin L, et al. Effects of pre- and post-exercise protein supplementation on body composition and muscle performance in recreationally active men: A double-blind crossover study. PeerJ. 2018;6:e4610. Available from: https://doi.org/10.7717/peerj.4610.
42. Pasiakos SM, Vislocky LM, Carbone JW, et al. Acute energy deprivation affects skeletal muscle protein synthesis and associated intracellular signaling proteins in physically active adults. J Nutr. 2010;140(4):745-51.
43. Tarnopolsky MA. Protein requirements for endurance athletes. Nutrition. 2004;20(7-8):662-8.
44. Baar K, Esser K. Phosphorylation of p70(S6k) correlates with increased skeletal muscle mass following resistance exercise. Am J Physiol Cell Physiol. 1999;276(1):C120-7.
45. Wagenmakers AJ. Muscle amino acid metabolism at rest and during exercise: role in human physiology and metabolism. Exerc Sport Sci Rev. 1998;26:287-314.
46. Zaryski C, Smith DJ. Training principles and issues for ultra-endurance athletes. Curr Sports Med Rep. 2005;4(3):165-70.
47. Hoffman JR, Ratamess NA, Kang J, Faigenbaum AD. Effects of protein intake on strength, body composition and endocrine changes in strength/power athletes. J Int Soc Sports Nutr. 2006;3(2):12-8.
48. Sousa M, Teixeira VH, Soares J. Dietary strategies to recover from exercise-induced muscle damage. Int J Food Sci Nutr. 2014;65(2):151-63.
49. Owens DJ, Twist C, Cobley JN, et al. Exercise-induced muscle damage: what is it, what causes it and what are the nutritional solutions? Eur J Sport Sci. 2019;19(1):71-85.
50. Baar K. Minimizing injury and maximizing return to play: lessons from engineered ligaments. Sports Med. 2017;47(Suppl 1):5-11.
51. Jeukendrup AE. Periodized nutrition for athletes. Sports Med. 2017;47(Suppl 1):51-63.
52. Harty PS, Zabriskie HA, Erickson JL, Molling PE, Kerksick CM. Nutritional and supplementation strategies to prevent and attenuate exercise-induced muscle damage: a brief review. Sports Med Open. 2019;5(1):1.
53. Tarnopolsky M. Protein and amino acid needs for training and bulking. Sports Sci Exchange. 2006;19(1):1-6.
54. Phillips SM, Moore DR, Tang JE. A critical examination of dietary protein requirements, benefits, and excesses in athletes. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2007;17(Suppl 1):S58-76.
55. Calder PC. Omega-3 polyunsaturated fatty acids and inflammatory processes: nutrition or pharmacology? Br J Clin Pharmacol. 2013;75(3):645-62.
56. Cermak NM, van Loon LJ. The use of carbohydrates during exercise as an ergogenic aid. Sports Med. 2013;43(11):1139-55.
57. Holway FE, Spriet LL. Sport-specific nutrition: practical strategies for team sports. J Sports Sci. 2011;29(Suppl 1):S115-25.
58. Maughan RJ, Shirreffs SM, Ozgünen KT. Living, training, and playing in the heat: challenges to the football player and strategies for coping with environmental extremes. Scand J Med Sci Sports. 2010;20(Suppl 3):117-24.
59. Ivy JL, Goforth HW, Damon BM, McCauley TR, Parsons EC, Price TB. Early postexercise muscle glycogen recovery is enhanced with a carbohydrate-protein supplement. J Appl Physiol. 2002;93(4):1337-44.
60. Macdermid PW, Stannard SR. A dietary analysis of professional cyclists during preseason training. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2006;16(6):650-6.



ДОДАТКИ

Додаток А
[image: ] 
image1.png
Tpyna

Er-1 (M'm308i Tpasuy)

£-1 (M'a308i Tpaemi)
€72 (CyroGosi
pagm)

€72 (CyroGosi
pagm)

Kr-1 (M308i
pagm)

Kr-1 (M308i
pagm)

Kr-2 (cyro6osi
pagm)

Kr-2 (cyro6osi
TpaEmm)

Ccran

Micnn

Micnn

Micnn

Micnn

()
78

M'a308a Maca
%)
a2

a5

a0

4

a1

a2

39

a0

KvpoBa TkaHuHa
%6
15

14

16

15

16

16

7

7

Bignosnexnn (%)

Mouatkosuii
pisets

+20%

Mouatkosuii
pisets

+25%

Mouatkosuii
pisets

+10%

Mouatkosuii
pisets

+15%




