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Актуальність. В Україні активно розвиваються і поширюються заняття футболом у 

віці 3-5 років. Спеціально організована рухова активність на заняттях з футболу сприяє 

гармонійному фізичному розвитку дитини, зміцненню опорно-рухового апарату, зокрема і 

склепіння стопи. При цьому, у практичній роботі тренерів з футболу, у процесі проведення 

навчально-тренувальних занять, досить частими є намагання форсування спортивної 

підготовки, що проявляється у застосуванні надмірних фізичних навантажень, які є 

невідповідними віковим особливостям розвитку дитячого організму. У свою чергу, це 

призводить до морфогенетичних порушень у процесі розвитку опорно-рухового апарату 

взагалі, та склепіння стопи, зокрема. Внаслідок цього, можуть формуватися плоскостопість, 

клишоногість, розвиватися патології та патоморфозні явища. 

Мета ‒ обґрунтувати і розробити комплексну програму профілактики порушень 

склепіння стопи у юних футболістів 3-5-ти років. 

Матеріал і методи. Контингент дослідження – 56 дітей 3-5 років, які займаються 

футболом у Запорізькій обласній футбольній академії «Козак-ліга». Методи: аналіз наукової 

та методичної літератури; педагогічні та клінічні спостереження; інструментальні методи 

дослідження (плантографія, відеометрія, електронейроміографія, фотометрія, 

міотонометрія); педагогічне тестування; методи математичної статистики. 

За результатами аналізу даних літературних джерел і власних досліджень 

обґрунтована та розроблена комплексна програма профілактики порушень склепіння стопи 

юних футболістів 3-5 років, яка містить: мету, завдання, принципи, засоби і методи, моделі 

навчально-тренувальних і реабілітаційних занять, модулі їх практичної реалізації в 

тренувальному процесі. Узагальнення та систематизація наукових даних дозволили 

сформулювати умови практичної реалізації комплексної програми профілактики порушень 

склепіння стопи юних футболістів 3-5 років. Протягом досліджень визначено підготовчий, 

основний і заключний етапи реалізації комплексної програми профілактики порушень 

склепіння стопи, для яких визначено мету і завдання, засоби, параметри і спрямованість 

загальнорозвивальних і спеціальних фізичних навантажень, форми проведення. До засобів 

профілактики порушень склепіння стопи, віднесені такі: ранкова гігієнічна гімнастика, 

лікувальна гімнастика, спортивні вправи з футболу, рухливі ігри, корекційні комплекси 

вправ і природні чинники. Значущими складовими комплексної програми профілактики 

порушень склепіння стопи юних футболістів 3-5 років є такі: параметри фізичного 

навантаження та принципи його дозування, до яких належать: вибір вихідного положення, 

вид вправи, кількість повторень, тривалість, темп рухів, ритм рухів, амплітуда рухів, 

точність виконання рухів, простота та складність рухів, ступінь прикладеного зусилля у 

виконанні вправ, тривалість відпочинку, емоційний фактор, співвідношення 

загальнорозвивальних і спеціальних і дихальних вправ. 

Висновок. Результати аналізу даних наукових і методичних літературних джерел 

доводять, що у комплексі заходів, які спрямовані на профілактику (попередження, 

корекцію) дисбалансу м’язового тонусу міофасціальних кінематичних ланцюгів гомілки і 

порушень склепіння стопи юних футболістів 3-5 років, провідними є засоби фізичного 

виховання та спорту у комплексі із засобами фізичної терапії ‒ різними видами масажу, 

модифікованими природними факторами і преформованими фізичними чинниками, які 

можуть підвищити адаптаційні резерви дитячого організму. Крім цього, необхідним є 
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оперативний контроль спрямованості та величини фізичних навантажень для визначення їх 

відповідності віковим особливостям розвитку дитячого організму – провідного чиннику 

травматизації та подальшого розвитку ймовірних патологічних станів склепіння стопи. 

 

ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ MFR І СТРЕТЧИНГУ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ 

СПОРТИВНОГО ТРАВМАТИЗМУ У ВОЛЕЙБОЛІ 

Бойко Д. 

Науковий керівник: проф. Дорошенко Е. Ю. 

Кафедра фізичної реабілітації, спортивної медицини, фізичного виховання і здоров’я 

Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Гра у волейбол є популярним видом командних спортивних ігор, 

який визнано аматорськими і професійними асоціаціями у більш ніж 200 країнах світу. 

Специфіка змагальної діяльності у волейболі характеризується значною варіативністю 

ігрових ситуацій і їх комбінаторних поєднань. Швидкість польоту мʼяча при виконанні 

атакувальних ударів на офіційних міжнародних і національних змаганнях досягає 

130 км•год-1, що висуває високі вимоги до функціонування опорно-рухового апарату 

спортсменів. Такий стан речей призводить до перенапружень у діяльності опорно-рухового 

апарату у волейболістів і підвищення показників спортивного травматизму. 

Мета ‒ наукове обґрунтування комплексного використання засобів міофасціального 

релізу і стретчингу для профілактики спортивного травматизму у волейболі. 

Матеріал і методи. Контингент дослідження – 12 спортсменів збірної ЗДМУ з 

волейболу. Методи: аналіз наукової та методичної літератури, педагогічні та клінічні 

спостереження, педагогічне тестування, аналіз тренувальної та змагальної діяльності, 

методи математичної статистики. 

Результати. Методика MFR використовується для розслаблення опорно-м’язового 

апарату,   що   досягається   через    делікатне   роздавлювання   окремих   м’язів   і   фасцій. 

У підвідних і змагальних мікроциклах збірної ЗДМУ з волейболу впроваджено комплексне 

використання засобів MFR і стретчингу наступним чином: у вступній частині після 

загальнорозвивальних і спеціальних вправ використано засоби стретчингу ‒ до 5-7 хвилин; 

у заключній частині комплексно використано засоби MFR і стретчингу ‒ до 8-10 хвилин. 

За період 2019-2020 і 2020-2021 навчальних років показники спортивного травматизму у 

волейболістів істотно зменшилися: верхніх кінцівок на 8,33%; нижніх кінцівок на 16,66%. 

Висновок. Використання засобів MFR і стретчингу рекомендовано у вступній 

частині тренувального заняття – після загальнорозвивальних і спеціальних вправ, і, в 

заключній частині тренувального заняття, після модельних та ігрових вправ. Аналіз 

комплексного використання засобів MFR і стретчингу для профілактики спортивного 

травматизму верхніх і нижніх кінцівок у волейболістів свідчить про його ефективність. 
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Актуальність. Розвиток сучасного футзалу висуває високі вимоги до параметрів 

фізичної підготовленості гравців, які детермінують ефективність їх змагальної діяльності. 

Провідними показниками фізичної готовності спортсменів є параметри їх швидкісної, 

швидкісно-силової підготовленості та спеціальної витривалості. Засоби фітнесу є 

ефективним засобом корекції фізичного стану спортсменів у футзалі, сприяють розвитку 

провідних фізичних якостей, підвищенню рівня функціональної готовності та профілактиці 

спортивного травматизму. 


