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Therefore, modern sport of the highest achievements, and student sport is no exception, is 

characterized by the increasing role of dietary factors in the system of means and methods 

ensuring the high level of working ability of an athlete throughout his career. The change in the 

structure of the training process required special attention to the issues of nutrition organization at 

different stages of the annual training cycle and during the competition. The introduction of two- 

and three-time training significantly changed the diet of highly qualified athletes, and the 

improvement of training methods led to a significant increase in the energy consumption of the 

organism. The identification of metabolic characteristics in the process of assimilation of nutrients 

at the cellular and sub-cellular level made it possible to determine the athlete’s needs in individual 

components of the food ration, to determine their optimal ratios, necessary for increasing physical 

working capacity, accelerating the processes of adaptation to loads and the influence of negative 

environmental factors, and activating the processes of body recovery. 

There was a need for adequate energy recovery by increasing the energy value of nutrition, 

which in turn led to the need of the creation of specialized food for athletes, the development of 

special food of greater nutritional value, as well as dietary (biologically active, food additives) as 

important dietary factors of ergogenic orientation. Thus, in modern sports-medical science and 

practice, pharmacology and dietary science a new science has appeared – sports nutrition, which is 

still very young but of importance for the practice of training athletes, including improving the 

effectiveness of competitive activity and longevity, while maintaining the health and quality of life 

of athletes in our opinion, it is difficult to overestimate. 

For the field of sports nutrition, carefully selected by composition, adapted by frequency 

and duration of application in a particular sport, individualized by the NMS in combination with a 

balanced basic diet (food ration) is able to create metabolic conditions for the expression of the 

body’s maximum physical and mental abilities, avoiding development of protein-energy and 

substrate insufficiency, increased risk of injury and delayed recovery. In the actual conditions of 

sport of the highest achievements, including student elite sports, as studies have shown, energy 

deficiency (negative difference between energy input and consumption) occurs on average in 43% 

of the representatives of most sports, contributing to the formation of negative metabolic changes, 

slow recovery, lower sports performance and high risk of injury. 

New nutrition strategies are based on product-specific effects on signaling and metabolic 

cell pathways that provide muscle strength, and power, endurance, rapid recovery of water-

electrolyte, protein, carbohydrate and fat metabolism after loading in all sports, which will help 

qualified students-athletes to achieve competitive results while maintaining health and quality of 

life. 

Conclusion. Thus, the application of modern nutritional technologies makes it possible to 

successfully combine the educational process with the strenuous process of sports training, while 

contributing to the optimization of the functional state of the organism, maintaining health and 

achieving a highly competitive outcome. 
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Мета дослідження. Дослідити ефективність застосування комплексної програми 

фізичної реабілітації для учнів 13-15 років з порушенням постави. 

Матеріали та методи. Нами було обстежено 31 школяра віком від 13 до 15 років, які 

мали порушення постави. Усі обстеженні були розподілені на основну та контрольну групи. 

До основної групи увійшло 17 осіб, яким було запропоновано комплексну програму 

фізичної реабілітації, а до контрольної 14 осіб, які мали звичайні навантаження на уроках 

фізичної культури. Основні напрямки дослідження передбачали формування навичок 

правильної постави, інтересу підлітків до виконання спеціальних вправ, організацію та 
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проведення реабілітаційних заходів, виконання фізичного навантаження, чергування 

загальнорозвиваючих, дихальних вправ зі спеціальними вправами, порівняння отриманих 

результатів із початковими результатами дослідження. Комплексна програма реабілітації 

тривала 3 місяці. 

Отримані результати. Аналіз результатів проведеного дослідження показав, що 

проведення реабілітаційних заходів сприяло підвищенню показників статичної витривалості 

м'язів спини дітей, залучених до експерименту на 46 %, збільшення гнучкості на 54 %, 

здатності до збереження рівноваги на 38 %, покращення загального стану на 89 %, 

збільшення життєвої ємності легень на 16 %, що свідчить про ефективність корекційної 

програми фізичної реабілітації з метою профілактики та корекції порушень постави. 

Висновки. 1. Застосування реабілітаційної програми, яка передбачає комплекс 

фізичних вправ з профілактики та корекції порушень постави, позитивно впливає на 

функціональний стан опорно-рухового апарату підлітків. 

2. Оздоровчий ефект фізичних вправ пов'язаний насамперед із підвищенням 

можливостей організму, рівня загальної витривалості та працездатності, позитивним 

впливом на весь опорно-руховий апарат. 

3. Виконання програми навчання з фізичної культури у школі без додаткових занять, 

спрямованих на коригування порушень постави, не забезпечує фізичну реабілітацію та 

профілактику порушень постави дітей. 
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Актуальність. Надання допомоги особам, які мають відхилення у стані здоров’я, є 

найважливішою проблемою сьогодення. За останні роки виявлена тенденція до збільшення 

кількості дітей, які народилися з діагнозом ДЦП. Хвороба Літля (спастична диплегія) є 

найпоширенішою формою ДЦП, яка характеризується наявністю спастичних парезів, 

переважно у нижніх кінцівках. 

Мета дослідження: виявити зміни у фізичному розвитку дітей з ДЦП після 

регулярних занять у водному середовищі. 

Завдання дослідження:      1) аналіз наукової       та науково-методичної літератури; 

2) складання програми занять, основним елементом якої є гідрокінезотерапія, для дітей із 

ДЦП; 3) оцінка ефективності складеної програми занять. 

Матеріали та методи дослідження: на базі Запорізького регіонального центру з 

фізичної культури і спорту інвалідів «Інваспорт» були проведені заняття для дітей з ДЦП 

віком від 7 до 10 років. Пацієнти були розподілені на дві однорідні групи: основну (ОГ) 

n=11 та порівняльну групу (ПГ) n=10. З дітьми обох груп працювали викладачі, психологи, 

проводили заняття з фізичної терапії, процедури з фізіотерапії та масажу. Відмінністю було 

те що, для основної групи методом корекції рухових порушень виступала 

гідрокінезотерапія. Для оцінки ефективності занять застосовувались методи біологічного 

зворотнього зв’язку, гоніометрії, педагогічні методи та методи математичної статистики. 

Отримані результати. При початковому обстеженні пацієнтів обох груп показники 

значно не відрізнялися між собою. В обох групах було виявлено підвищення тонусу 

великих грудних м`язів, прямого м`язу стегна і розслаблення трапецієвидного, сідничного 

та переднього великогомілкового м`язів (42,44+0,33; 32,20+1,03; 46,66+0,12; 40,94+1,6; 

27,09+0,24 відповідно до 49,14+0,3; 31,02+1,03; 36,6+0,12; 50,24+1,6; 17,09+0,24). 

В процесі дослідження показники м`язового тонусу змінились у обох групах, але в 

більшій мірі покращились в основній, це обумовлено тим що вода надає рефлекторний 

вплив на ЦНС, покращує трофіку м`язової тканини. Об`єм активних рухів у суглобах також 

змінився, показники згинання основної групи покращилися приблизно на 5-7 градусів. 


