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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. 

 

ОГЛЯД ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ФІТНЕСУ У КОРЕКЦІЇ ФІЗИЧНОГО СТАНУ 

СПОРТСМЕНІВ ЗБІРНОЇ ЗДМУ З ФУТЗАЛУ 

Варданян А. 

Науковий керівник: проф. Дорошенко Е.Ю. 
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Запорізький державний медичний університет 

 

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. 
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Мета – науково обґрунтувати застосування засобів фітнесу для корекції фізичного 

стану спортсменів студентської збірної команди ЗДМУ з футзалу. 

Матеріал     і     методи.     Для      оцінки      рівня      фізичної      роботоздатності 

та аеробних можливостей спортсменів використовують традиційні тести (функціональні 

проби) – тест PWC170 і пробу Руф’є-Діксона. Рівень фізичної підготовленості визначають за 

допомогою спеціальних тестів (біг на 30 м, човниковий біг 7 х 50 м, Yo-Yo-test, стрибок у 

довжину з місця, кидок м'яча 2 кг двома руками з-за голови з положення сидячи та ін.). 

Також, для визначення рівня функціональної підготовленості спортсменів у футзалі та її 

окремих компонентів, широко використовують комп’ютерну програму «ШВСМ». 

Результати. Науково обґрунтовані засоби корекції фізичного стану спортсменів у 

футзалі містять спеціалізовані засоби фітнесу (TRX; Tabata; Strenflex; різновиди колового 

тренування, спеціально розроблені комплекси фізичних вправ, які є відповідними обраним 

методикам у поєднанні з методикою спрямованого міофасціального розслаблення окремих 

м’язових груп з використанням допоміжного обладнання (ролів різних розмірів і 

конфігурації) для скорочення часу відновлення після фізичних навантажень. 

Висновок. Використання засобів фітнесу у тренувальному процесі у футзалі сприяє 

суттєвому покращенню рівня фізичної роботоздатності, загальної та спеціальної фізичної, 

функціональної підготовленості та досягненню високих результатів спортсменів у 

змаганнях міського, обласного, національного та міжнародного рівнів. Вищенаведене 

дає підставу рекомендувати ці засоби для практичного використання в тренувальному 

процесі студентських команд з футзалу та групі споріднених видів спорту – командних 

спортивних іграх. 
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Актуальність. Проблема дитячого аутизму займає одне з найважливіших місць 

серед захворювань у дітей. На жаль з кожним роком збільшується кількість випадків 

захворювання дітей розладами спектру аутизму. Хвороба різниться своїм перебігом, проте 

вона нікуди не дівається. 

Мета дослідження: дослідити вплив засобів фізичної терапії на дітей з розладами 

спектру аутизму. 

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

2) складання програми занять з фізичної терапії для дітей із розладами спектру аутизму; 

3) оцінка ефективності складеної програми занять. 

Матеріали та методи дослідження: дослідження   було   організовано   на   базі 

ГО Центру соціальної та реабілітаційної допомоги «Прометей». До експерименту було 

залучено 20 дітей віком 5-6 років із розладами спектру аутизму. Діти були розподілені на 

дві групи: контрольну (КГ) та експериментальну (ЕГ) – по 10 чоловік у кожній. 

В основу роботи покладено такі методи дослідження: теоретичний аналіз даних 

науково-методичної літератури, розвивальні підходи, сенсорно-перцептивні підходи, 

функціональні методи дослідження (тести), методи математичної обробки даних. 

Отримані результати. На початку дослідження сумарні показники середніх 

результатів контрольної та експериментальної груп були приблизно на одному рівні. 

По окремим показникам: «Оцінки тесту на рівновагу» на початку дослідження в КГ 

складало 26,1 бали, в ЕГ – 26,7 бали, різниця складала 0,6 бали; тестування за методикою 

М. Алворда і П. Бейкера в КГ складало 3,01 бали, в ЕГ − 2,89 бали, різниця складала 

0,21 бал. В кінці дослідження показники експериментальної групи значно перевищували 

показники контрольної. За окремими показниками: «Оцінки тесту на рівновагу» в кінці 

дослідження в КГ складало 28,2 бали, в ЕГ – 34,1 бал, різниця складала 5,9 балів; 


