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Аннотация. Цель: оценить возможности применения виброперкуссионного воздействия в каче-

стве средства мышечного восстановления в условиях краткосрочной физической нагрузки. Материа-
лы и методы. В исследовании участвовало 40 (100 %) студентов 2–6-го курсов лечебного факультета
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, имеющих спортивный разряд по хоккею.
Основную группу составили 20 (50,0 %) участников, которым проводили виброперкуссионный мас-
саж мышц голени в ответ на краткосрочную изометрическую нагрузку, для второй, сравнительной
группы, состоящей из 20 (50,0 %) участников, в качестве метода мышечного восстановления приме-
няли пассивный физический отдых. Эффективность методов мышечного восстановления оценивали
с помощью показателей максимального произвольного сокращения (MVC), а также параметров диа-
пазона движений в конечности (ROM). Результаты. Получен 14,8%-ный эффект на долю MVC при
использовании виброперкуссии в качестве метода мышечного восстановления в сравнении с пассив-
ным отдыхом (p < 0,001). Выявлено существенное увеличение субъективного ощущения отсрочен-
ного болевого синдрома DOMS на 18,7 % при использовании виброперкуссии (р < 0,001). Значения
ROM не имели статистически значимых различий между экспериментальной и сравнительной груп-
пой (р = 0,695). Заключение. Локальный виброперкуссионный массаж является относительно но-
вым и потенциально эффективным механизмом повышения работоспособности спортсменов во вре-
мя тренировочного процесса и соревнований. Полученные в ходе пилотного исследования данные
имеют ряд противоречий относительно ранее опубликованных научных работ и демонстрируют по-
тенциальную возможность включения данной методики в программу постнагрузочного восстанов-
ления спортсменов при условии стандартизации протокола использования. 
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Введение. С начала XXI века проблемы, 
связанные с мышечным восстановлением как 
среди спортсменов, так и любителей активно-
го образа жизни, до сих пор остаются предме-
том научных изысканий [5, 19]. Дискутируя 
на эту тему, E.M. Enoka и соавт. (2008) заклю-
чили, что интенсивная физическая нагрузка 
приводит к мышечному утомлению, в резуль-
тате которого существенно ухудшается функ-
циональная мышечная активность. При этом 
предельные по уровню физические нагрузки 
провоцируют чувство утомления с первых 
секунд активной работы [7]. В связи с этим 
специфика спортивной дисциплины и продол-
жительность тренировки напрямую коррели-
руют с уровнем функциональных изменений в 
организме спортсмена – C.A. Williams и соавт. 
(2019) [24]. Мышечное утомление связано не 
только с характеристикой физической нагруз-
ки, но и с размерами и типом мышечных 
групп, участвующих в выполнении конкрет-
ной работы, сократительной способностью  

и индивидуальным обменом веществ [11].  
Á. Lino-Samaniego и соавт. (2022) указывают 
на возможные различия во время изометриче-
ского и ауксотонического сокращения мышц. 
В условиях ауксотонического мышечного со-
кращения происходит адекватное кровообра-
щение мышечной ткани, что обеспечивает 
включенные в активную работу мышцы кисло-
родом и энергетическими субстратами, способ-
ствуя удалению из них продуктов обмена [2, 4]. 
Иная ситуация возникает во время изометри-
ческих упражнений, которые приводят к по-
вышению уровня кровеносного давления в со-
судистом русле и сокращают временной период 
до момента утомления. Эти факторы обеспе-
чивают снижение работоспособности и инди-
видуальной эффективности спортсмена [16].  

Таким образом, за последние несколько 
лет научное медицинское сообщество активно 
изучает механизмы и способы мышечного 
восстановления и увеличения работоспособ-
ности спортсменов [1, 4, 12]. В связи с этим 

Original article 
DOI: 10.14529/hsm250104 
 
THE EFFECT OF PERCUSSION ON MUSCLE ENDURANCE  
AMONG STUDENT ATHLETES 
 
B.A. Polyaev, polyaev.boris@gmail.com, http://orcid.org/0000-0002-9648-2336 
A.A. Shishkin, doc.shishkin@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-4430-2671 
V.S. Dronova, varyadro@yandex.ru, http://orcid.org/0009-0008-2832-4070 
D.A. Ratnikov, ratnickov.danila@yandex.ru, http://orcid.org/0009-0009-4200-3668 
N.A. Demin✉, deminnic1@gmail.com, http://orcid.org/0000-0002-5260-2121 
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 

 
Abstract. Aim: this study aimed to evaluate the efficacy of percussion for muscle recovery following

short-term physical training. Materials and methods. A pilot clinical study was conducted involving
40 (100%) 2nd to 6th-year medical students of the Pirogov Russian National Research Medical University
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received percussion massage to calf muscles following short-term isometric exercise, and a control group
(n = 20, 50.0%) received passive recovery. Muscle recovery was assessed through maximum voluntary con-
traction (MVC) and range of motion (ROM). Results. The experimental group demonstrated a statistically
significant 14.8% improvement in MVC compared to the control group (p < 0.001). In the experimental
group, subjective reports indicated an 18.7% increase in delayed onset muscle soreness compared to the
control group (p < 0.001). No statistically significant differences were observed in ROM values between
the two groups (p = 0.695). Conclusion. Percussion therapy emerges as a novel and potentially effective in-
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dings of this pilot study are quite contradictory with respect to prior research, they suggest promising appli-
cations for post-recovery exercise, underscoring the need for further protocol standardization. 
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данное исследование направлено на изучение 
виброперкуссионного воздействия как потен-
циального метода восстановления параметров 
выносливости во время краткосрочной на-
грузки среди спортсменов студентов. 

Цель исследования – в рамках пилотно-
го клинического исследования оценить воз-
можности использования виброперкуссион-
ного воздействия в качестве метода мышеч-
ного восстановления при краткосрочной 
физической нагрузке. 

Материалы и методы. Данное пилотное 
клиническое исследование выполнено на базе 
кафедры реабилитации, спортивной медици-
ны и физической культуры и научно-исследо-
вательской лаборатории «Новейшие техноло-
гии оздоровительной двигательной активно-
сти» Института профилактической медицины 
имени З.П. Соловьева (НИЛ «НТОДА» ИПМ 
им. З.П. Соловьева) ФГАОУ ВО РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова Минздрава России. Дизайн 
клинического исследования был спланирован 
в соответствии с международным протоко-
лом для пилотных клинических исследований 
CONSORT 2010, L. Thabane и соавт. (2016) 
[20]. В исследовании приняли участие 40 (100 %) 
студентов 2–6-го курсов лечебного факультета 
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Мин-
здрава России, имеющих спортивный разряд 
по хоккею. Критериями исключения из иссле-
дования было наличие травм нижних конеч-
ностей в течение года, любой тип нервно-
мышечных расстройств, наличие острого или 
обострения хронического заболевания на лю-
бом из этапов исследования, а также наличие 
неудовлетворительного результата анкетиро-
вания с помощью опросника физиологической 
готовности к физической нагрузке (Physical 
Activity Readiness Questionnaire – PAR-Q) [23]. 
Участники исследования заполняли форму 
добровольного информированного согласия и 
были проинформированы об основных этапах 
исследования, за исключением данных о ко-
нечной цели и гипотезах. Распределение уча-
стников на группы проводили с помощью 
фиксированной рандомизации посредством 
компьютерного рандомайзера, для ослепления 
рабочей группы исследователей был пригла-
шен сторонний наблюдатель. В результате 
участники были распределены на экспери-
ментальную группу – 20 (50,0 %) участников, 
которые получали виброперкуссионный мас-
саж (ВПМ) в качестве метода восстановления 
в ответ на физическую нагрузку, и сравни-

тельную группу – 20 (50,0 %) участников, ко-
торые перенесли пассивное восстановление 
после предложенной нагрузки. 

В качестве метода физической нагрузки 
использовали упражнение «подъем на носок 
на 1 ноге», в котором задействованы мышцы 
голени. Регламент выполнения упражнения 
«подъем на носок» проводили в количестве  
4 подходов с частотой 60 повторений в минуту 
до физиологического мышечного отказа. По-
зиция тела в исходном положении во время 
упражнения «подъем на носках», стоя лицом 
к стене, с пальцевым упором, участник стаби-
лизируется в положении, при котором опор-
ная нога выпрямлена в коленном суставе (180°) 
и полной стопой стоит на полу, другую ногу 
участник приводит к стене таким образом, 
чтобы угол сгибания в коленном суставе со-
ставил 90°, при этом носок стопы касался сте-
ны, непосредственный подъем на носок про-
изводили в вертикальном положении тела. 

Постнагрузочное воздействие в экспери-
ментальной группе проводили с помощью 
ВПМ аппарата HyperVolt (Hyperice, California, 
USA), используя плоскую насадку. Частота 
ВПМ составила 40,0 Гц или 2400 ударов в ми-
нуту. Воздействие осуществляли после каждо-
го подхода в течение 30 секунд в нейтральном 
и 30 секунд в растянутом состоянии мышц го-
лени. Нога, на которую осуществляется воз-
действие, установлена на твёрдую поверхность 
так, чтобы ось бедра располагалась парал-
лельно оси туловища, согнутой под углом 90°). 
При этом аппаратную ВПМ осуществляли в 
продольном направлении мышечных волокон, 
начиная от медиальной к латеральной области 
по ходу мышц голени. Пассивное постнагру-
зочное восстановление проводили после завер-
шения подхода, в течение 1 минуты, после чего 
участник приступал к следующему подходу. 

Оценку мышечной выносливости прово-
дили с помощью определения уровня мак-
симального произвольного сокращения 
(Maximum Voluntary Contraction – MVC) при 
первом (до начала постнагрузочного воздей-
ствия) и при заключительном подходе в уп-
ражнении «подъем на носок» [1]. Оценка тем-
па в упражнении осуществлялась с помощью 
метронома, который определял количество 
ударов за 1 минуту. Для оценки параметра 
диапазона движения (Range of motion – ROM) 
тыльного сгибания стопы использовали тест 
«дотягивание колена до стены» – (Dorsiflexion 
Lunge Test – DFT). Метод основывается на 
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измерении расстояния от носка стопы до сте-
ны до начала и после завершения физического 
воздействия. В качестве дополнительной 
оценки болевого синдрома через 2 суток по-
сле завершения процедуры мышечного вос-
становления в ответ на краткосрочную физи-
ческую нагрузку использовали 10-балльную 
шкалу отсроченной мышечной боли (Delayed 
onset muscle soreness – DOMS) [6]. 

Статистический анализ полученных дан-
ных в ходе данного пилотного исследования 
проводили с помощью программного обеспе-
чения JamoviDesktop v.2.3 на базе операцион-
ной системы Windows 11® [22]. 

Результаты. По результатам проведенно-
го пилотного клинического исследования 
удалось установить, что средний возраст уча-
стников исследования составил 21 ± 2 года,  

в интерквартильном диапазоне (IQR) от 21 до 
22 лет. Средние значения параметров роста и 
веса спортсменов составили 177,5 см (171,8–
182,2 см) и 68,0 кг (66,0–72,0 кг) соответст-
венно. Значения ИМТ составило 23,1 ± 1,0 кг/м2 
(22,8–23,4 кг/м2). Статистически значимых 
различий в морфометрических параметрах в 
зависимости от группы физического воздей-
ствия до начала исследования выявить не 
удалось (табл. 1). 

Средние значения количества повторов во 
время упражнения «подъем на носок» среди 
участников исследования в зависимости от 
методики мышечного восстановления не име-
ли статистически значимых различий между 
группами участников как для 1-го, так и для 
2-го подхода (р = 0,550 и р = 0,480 соответст-
венно) (табл. 2). 

Таблица 1
Table 1 

Характеристика участников исследования в зависимости от группы физического воздействия 
Characteristics of study participants by groups 

Показатель / Parameter 
Тип физического восстановления / Type of recovery 

p Пассивное 
Passive recovery 

Виброперкуссия 
Percussion therapy 

Возраст (лет), M (SD) / Age (years), M (SD) 21 (2) 22 (2) 0,198 
Рост (см), M (SD) / Body length (cm), M (SD) 175,2 (7,1) 178,3 (5,5) 0,139 
Вес (кг), M (SD) / Body weight (kg), M (SD) 67,2 (4,2) 69,5 (3,7) 0,068 
ИМТ (кг/м2), M (SD) / BMI (kg/m2), M (SD) 23,0 (1,0) 23,1 (1,0) 0,749 

Спортивный разряд, 
абс. (%) 
Sports rank, abs. (%) 

КМС / CMS 1 (5,0 %) 1 (5,0 %) 

0,949 
1-й взрослый разряд 
First-class 

9 (45,0 %) 10 (50,0 %) 

2-й взрослый разряд 
Second-class 

10 (50,0 %) 9 (45,0 %) 

Ведущая нога, абс. (%) 
Dominant leg, abs. (%) 

Правая / Right 6 (30,0 %) 7 (35,0 %) 
1,000 

Левая / Left 14 (70,0 %) 13 (65,0 %) 
 

Таблица 2 
Table 2 

Анализ динамики числа повторений во время физической нагрузки  
в зависимости от методики мышечного восстановления 

Comparative analysis of exercise repetition statistics depending on the type of recovery 

Тип физического 
восстановления 
Type of recovery 

Этап наблюдения / Stage of observation 

p 
1-й подход 

1st set 
2-й подход 

2nd set 
3-й подход 

3rd set 
4-й подход 

4th set 
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 

Пассивное  
восстановление 
Passive recovery 

38 35–40 26 23–28 20 18–22 16 14–17 < 0,001* 

Виброперкуссия 
Percussion therapy 

38 35–40 26 24–30 23 22–25 20 18–21 < 0,001* 

p 0,550 0,480 0,001* < 0,001* – 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05), используемый метод: 
U-критерий Манна – Уитни, критерий Фридмана. 

Note: * – level of significance at p < 0.05, Mann – Whitney U test, Friedman test. 
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При анализе полученных значений о коли-
честве повторений до момента мышечного от-
каза 3-го и 4-го подхода в упражнении «подъ-
ем на носок» удалось установить статистиче-
ски значимые различия между участниками 
исследования в зависимости от методики мы-
шечного восстановления (р < 0,001). Так, среди 
участников экспериментальной группы, кото-
рая получала ВПМ, количество повторений в 
3-м подходе составило 23, что на 13,0 % боль-
ше по сравнению с группой сравнения – 20 по-
вторений (р < 0,001). В 4-м подходе разница 
между показателя повторений составила 20,0 %, 
в пользу экспериментальной группы (р < 0,001). 

Сравнительный анализ MVC перед нача-
лом мышечного восстановления в ответ на 
краткосрочную физическую нагрузку и после 
его завершения продемонстрировал сущест-
венные различия между группами в ответ на 
исследуемое воздействие (р < 0,001) (табл. 3). 

При условии долевого расчета MVC сред-
ние значения данного показателя в заключи-
тельном подходе среди участников экспери-

ментальной группы были выше на 14,8 % и 
составили 48,7 ± 4,4 %, по сравнению с груп-
пой сравнения – 33,9 ± 4,7 % (р < 0,001). 

Анализ явлений отсроченного болевого 
синдрома в ответ на физическую нагрузку 
продемонстрировал явления выраженного бо-
левого синдрома среди участников экспери-
ментальной группы, которые получали ло-
кальный ВПМ мышц голени в ответ на крат-
косрочную нагрузку (р < 0,001) (табл. 4). 

Таким образом, участники, перенесшие  
в качестве метода мышечного восстановления 
ВПМ через 2 суток после физической нагруз-
ки, имели на 18,7 % более выраженные субъ-
ективные ощущения болевого синдрома по 
сравнению с сравнительной группой, участ-
ники которой получали пассивное восстанов-
ление в ответ на физическую нагрузку. 

В свою очередь сравнительный анализ 
параметров ROM не выявил статистически 
значимых различий между участниками ис-
следования в зависимости от метода мышеч-
ного восстановления (табл. 5).  

Таблица 3
Table 3 

Анализ динамики параметра MVC в зависимости от методики мышечного восстановления 
Impact of muscle recovery techniques on the dynamics of MVC 

Тип физического 
восстановления 
Type of recovery 

Этап наблюдения / Stage of observation 
p MVC до/pre-recovery (%) MVC после/post-recovery (%) 

M ± SD 95 % ДИ/CI M ± SD 95 % ДИ/CI 
Пассивное 
Passive recovery 

100,0 ± 0,0 100,0–100,0 33,9 ± 4,7 31,8–36,1 < 0,001* 

Виброперкуссия 
Percussion therapy 

100,0 ± 0,0 100,0–100,0 48,7 ± 4,4 46,6–50,7 < 0,001* 

p – < 0,001* – 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05), используемый метод: 
t – критерий Стьюдента. 

Note: * – level of significance at p < 0.05, Student’s t-test. 
 

Таблица 4 
Table 4 

Анализ параметров отсроченной боли в зависимости от методики мышечного восстановления 
Impact of muscle recovery techniques on delayed onset muscle soreness 

Тип физического  
восстановления  
Type of recovery 

Синдром отсроченной мышечной боли (балл) 
Delayed onset muscle soreness (score) p 

Me Q1–Q3 n 
Пассивное 
Passive recovery 

6,50 6,00–7,00 20 
< 0,001* 

Виброперкуссия 
Percussion therapy 

8,00 7,00–8,25 20 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05), используемый метод: 
U – критерий Манна – Уитни. 

Note: * – level of significance at p < 0.05, Mann – Whitney U test. 
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Обсуждение полученных данных.  
Исследование рассматривало влияние ВПМ 
на восстановление мышц голени после физи-
ческой нагрузки по сравнению с пассивным 
отдыхом. Анализ показал, что участники с 
ВПМ показали лучшие результаты MVC, од-
нако предыдущие исследования (A. Konrad  
и R.P. Kujala) не выявили статистически значи-
мых различий в аналогичных условиях [13, 14]. 
В то же время M. García-Sillero указал, что 
локальный ВПМ увеличивает количество по-
второв при нагрузке. D. Germann предполо-
жил, что ВПМ улучшает выносливость, воз-
действуя на разные виды мышечных волокон 
[9, 10].  

Касательно отсроченного болевого синд-
рома (DOMS) результаты показали, что ВПМ 
не снижает его выраженность, подтверждая 
данные M. Rao. Участники с пассивным вос-
становлением испытывали меньшую боль.  
В исследовании J.H. Trainer наблюдали, что 
ВПМ положительно влияет на амплитуду 
движения. В нашем исследовании изменения 
в ROM не были зафиксированы, что может 
быть связано с режимом ВПМ, в отличие от 
других работ, где изменения были значитель-
ными [17, 23]. 

Анализ полученных данных не установил 
каких-либо изменений по итогам сравнения 
значений амплитуды движений ROM. Однако 
данное явление с высокой вероятностью свя-
зано с выбором режима и дозы ВПМ, по-
скольку тождественно рассматриваемые па-
раметры ROM в исследованиях M. Lakhwani  
и соавт. (2021), R.M. Ferreira и соавт. (2023), 
L. Sams и соавт. (2023) имеют тенденцию к зна-
чимому изменению в ответ на ВПМ [8, 15, 18]. 

Заключение. Результаты исследования 
имеют как корреляцию с ранее опубликован-
ными научными работами, так и значитель-
ные противоречия. Это подтверждает новизну 
ВПМ в качестве инструмента мышечного вос-
становления в ответ на физическую нагрузку 
среди спортсменов и демонстрирует спорный 
эффект, который напрямую связан с отсутст-
вием специальных протоколов и рекоменда-
ций по применению ВПМ.  

Полученные противоречия в ходе обсуж-
дения результатов данного исследования го-
ворят о малоизученности ВПМ в качестве по-
тенциально эффективного механизма мышеч-
ного восстановления и способа повышения 
работоспособности спортсменов во время 
тренировочного процесса и соревнований. 

Таблица 5
Table 5 

Анализ динамики показателя ROM в зависимости от методики мышечного восстановления 
Impact of muscle recovery techniques on the dynamics of ROM 

Тип физического  
восстановления  
Type of recovery 

Этапы наблюдения / Stages of observation 
p ROM до/pre-recovery (°) ROM после/post-recovery (°) 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 
Пассивное 
Passive recovery 

15,5 14,0–16,0 15,5 14,0–16,0 0,317 

Виброперкуссия 
Percussion therapy 

15,5 15,0–16,0 15,0 15,0–16,0 0,317 

p 0,614 0,695 – 

Примечание: * – различия показателей считали статистически значимы при p < 0,05, используемый 
метод: U-критерий Манна – Уитни, критерий Уилкоксона. 

Note: * – level of significance at p < 0.05, Mann – Whitney U test, Wilcoxon test. 
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