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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ЯК ЗАСІБ ПРОФІЛАКТИКИ ТРАВМ У ПРОФЕСІЙНИХ ФУТБОЛІСТІВ 
 

Травматизм у професійному футболі є однією з ключових проблем сучасної спортивної медицини та 

фізичної терапії. Висока інтенсивність ігрової діяльності, часті зміни напрямку руху, спринти, контактні дії 

та значні функціональні навантаження спричиняють підвищений ризик ушкоджень, особливо з боку опорно-

рухового апарату. Незважаючи на постійне вдосконалення тренувальних методик, проблема профілактики 

травм залишається актуальною. 

Метою дослідження було оцінити ефективність комплексної програми фізичної терапії, спрямованої на 

профілактику травм у професійних футболістів. 

У дослідженні взяли участь 45 спортсменів віком 19-32 роки, які були розподілені на основну (n=30) та 

контрольну (n=15) групи. Програма фізичної терапії тривалістю 3 місяці включала ексцентричне тренування, 

нейром’язові вправи, пропріоцептивне навчання та індивідуалізовану корекцію рухових порушень. 

Результати дослідження продемонстрували статистично значуще покращення кінезіологічних 

показників в основній групі: підвищення показника FMS на 2,1 бала, покращення результатів Y-Balance Test на 

5,4%, нормалізацію м’язового балансу (H:Q ratio) та зменшення білатеральної асиметрії (p < 0,001). 

Отримані дані підтверджують високу ефективність комплексної програми фізичної терапії як засобу 

профілактики травм у професійних футболістів. 

Ключові слова: професійний футбол; фізична терапія; профілактика травм; FMS; Y-Balance Test; H:Q 

ratio; ексцентричне тренування; нейром’язовий контроль 

 

Вступ. Професійний футбол є одним із найбільш травмонебезпечних видів спорту, що обумовлено 

високою інтенсивністю ігрової діяльності, значним обсягом фізичних навантажень та специфічними 

біомеханічними особливостями рухів. За даними сучасних епідеміологічних досліджень, частота травм у 

футболі становить у середньому 8,0 випадків на 1000 годин експозиції, при цьому під час матчів цей показник 

зростає до 25-30 випадків. 

Найбільш поширеними є травми нижніх кінцівок, які складають до 70-80% усіх ушкоджень. Особливе 

місце серед них займають пошкодження м’язів задньої групи стегна, які становлять до 30-40% усіх травм у 

професійних футболістів. Значна частка травм пов’язана з м’язовим дисбалансом, недостатнім рівнем 

нейром’язового контролю, порушенням пропріоцепції та неадекватною функціональною підготовкою 

спортсменів. 

Незважаючи на активне впровадження сучасних тренувальних програм, проблема профілактики травм 

залишається недостатньо вирішеною. Особливої актуальності набуває застосування комплексних програм 

фізичної терапії, які поєднують ексцентричні вправи, нейром’язове тренування, вправи на баланс та 

стабілізацію, а також індивідуалізовану корекцію рухових порушень. 

Водночас у практиці професійного спорту часто використовуються стандартні підходи без достатньої 

індивідуалізації, що може знижувати ефективність профілактичних заходів. У зв’язку з цим актуальним є 

дослідження ефективності комплексних програм фізичної терапії, спрямованих на зниження ризику 

травматизму у професійних футболістів. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність комплексної програми фізичної терапії як засобу 

профілактики травм у професійних футболістів. 

Методи дослідження. Дослідження проводилося на базі реабілітаційного відділення Харківської міської 

студентської лікарні. У ньому взяли участь 45 професійних футболістів віком від 19 до 32 років. 

Учасники були розподілені на дві групи: 

 основна група (n=30) – проходила комплексну програму фізичної терапії;  

 контрольна група (n=15) – виконувала стандартну програму тренувань.  

Тривалість дослідження становила 3 місяці. 
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Програма фізичної терапії включала: 

 ексцентричне тренування (Nordic Hamstring Exercise);  

 нейром’язове тренування;  

 пропріоцептивні вправи;  

 вправи на стабілізацію та баланс;  

 індивідуальну корекцію рухових порушень.  

Оцінювання функціонального стану проводилося з використанням: 

 Functional Movement Screen (FMS);  

 Y-Balance Test;  

 ізокінетичного тестування (H:Q ratio);  

 гоніометрії;  

 мануального м’язового тестування.  

Статистичний аналіз проводився з використанням t-критерію Стьюдента. Рівень значущості приймався 

при p < 0,05. 

Результати дослідження 
Аналіз отриманих результатів продемонстрував позитивну динаміку показників у обох групах, однак 

зміни в основній групі були значно більш вираженими та статистично значущими. 

На початку дослідження достовірних відмінностей між групами не виявлено (p > 0,05), що свідчить про 

їх однорідність. 

Після завершення 3-місячної програми в основній групі відзначено суттєве покращення функціональних 

показників. 

Аналіз FMS. У спортсменів основної групи показник FMS збільшився з 14,7 ± 1,9 до 16,8 ± 1,5 бала (+2,1 

бала), що є статистично значущим (p < 0,001). У контрольній групі зміни були незначними (+0,3 бала) та 

статистично незначущими. 

Аналіз Y-Balance Test. В основній групі спостерігалося покращення показників на 5,4% (p < 0,001), а 

також зменшення білатеральної асиметрії з 3,8 до 1,9 см. У контрольній групі зміни були мінімальними. 

Аналіз H:Q ratio. У спортсменів основної групи показник збільшився з 0,58 до 0,65 (p < 0,001), що свідчить 

про нормалізацію м’язового балансу. Частка спортсменів із показником нижче 0,60 зменшилась з 60% до 20%. 

Рухливість та м’язова сила. Відзначено збільшення амплітуди рухів у гомілковостопному суглобі (+4,2°) 

та значне покращення сили м’язів: 

 середній сідничний: з 56,7% до 83,3%;  

 м’язи задньої поверхні стегна: з 63,3% до 90,0%.  

 

Таблиця 1 

Динаміка клініко-функціональних показників 

Показник Основна група (до) Основна група (після) Контрольна (до) Контрольна (після) 

FMS (бали) 14,7 16,8 14,5 14,8 

YBT (%) 91,4 96,8 91,0 91,4 

H:Q ratio 0,58 0,65 0,58 0,59 

Асиметрія (%) 11,4 6,2 10,8 10,2 

 

Обговорення. Отримані результати свідчать про високу ефективність комплексного підходу до 

профілактики травм у професійних футболістів. Найбільш значущі зміни відзначено у показниках, які 

безпосередньо пов’язані з ризиком травмування, зокрема у функціональних рухових патернах, динамічному 

балансі та м’язовому балансі. 

Покращення показників FMS свідчить про оптимізацію рухових стратегій та зниження ризику травм, 

пов’язаних із порушенням техніки руху. Зростання результатів Y-Balance Test підтверджує підвищення рівня 

пропріоцепції та нейром’язового контролю. 

Нормалізація співвідношення сили м’язів (H:Q ratio) має особливе значення для профілактики травм 

задньої групи стегна, які є одними з найпоширеніших у футболі. 

Отримані дані узгоджуються з результатами сучасних досліджень, які доводять ефективність 

ексцентричних та нейром’язових тренувальних програм у зниженні ризику травматизму. 



Н О В И Й  К У Р С  •  W W W . N E W R O U T E . O R G . U A  
 

Н А Н М  У К Р А Ї Н И  •  W W W . N E W R O U T E . O R G . U A / N A N M U  
 

I S C U  « P R O T O N  G L O B A L »  •  W W W . N E W R O U T E . O R G . U A / P R O T O N  

 

 

 8 

Висновки. Проведене дослідження дозволило встановити, що у професійних футболістів наявні типові 
фактори ризику травматизму, зокрема м’язовий дисбаланс, порушення рухових патернів та недостатній рівень 
пропріоцептивного контролю. Застосування комплексної програми фізичної терапії, яка включає ексцентричне 
тренування, нейром’язову активацію та пропріоцептивні вправи, продемонструвало високу ефективність у 
профілактиці травм. У спортсменів основної групи відзначено статистично значуще покращення функціональних 
показників, зокрема підвищення результатів Functional Movement Screen, покращення показників динамічного 
балансу за Y-Balance Test, нормалізацію співвідношення сили м’язів (H:Q ratio), а також зменшення білатеральної 
асиметрії. Отримані результати свідчать про те, що впровадження індивідуалізованих програм фізичної терапії 
сприяє оптимізації рухових патернів, підвищенню нейром’язового контролю та зниженню ризику травматизму у 
професійних футболістів. Таким чином, запропонована програма може бути рекомендована для широкого 
використання у тренувальному процесі з метою профілактики спортивних травм. 

Перспективи подальших досліджень. Перспективи подальших досліджень полягають у розширенні 
вибірки спортсменів та включенні представників різних рівнів підготовки і вікових груп з метою підвищення 
репрезентативності отриманих результатів. Доцільним є також подовження термінів спостереження для оцінки 
довгострокової ефективності програм фізичної терапії та їх впливу на частоту реальних травматичних подій 
упродовж змагального сезону. Важливим напрямом є подальша індивідуалізація профілактичних програм із 
урахуванням біомеханічних, функціональних та позиційних особливостей спортсменів. Крім того, 
перспективним є впровадження сучасних методів об’єктивного контролю, зокрема ізокінетичного тестування, 
систем аналізу руху та цифрового моніторингу навантажень, що дозволить підвищити ефективність 
профілактики травматизму у професійному футболі. 

 

Чумак Юлія Володимирівна 
Студентка 

Харківський національний медичний університет 
Науковий керівник: Петрухнов Олександр Дмитрович, кандидат наук з фізичного виховання та спорту, викладач, 

Харківський національний медичний університет 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ У ВІДНОВНОМУ ПЕРІОДІ ПІСЛЯ ТРАВМ ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБА У ПЛАВЦІВ 
 

У статті підкреслюється актуальність теми травми у плавців з огляду зростання потреби їх відновлення 
та повернення до спорту. У спортсменів, а частіше плавців виявляють такі патологічні стани, які у разі 
відсутності належного та своєчасного лікування, спричиняють тривалий біль, знижує спортивних показників та 
навіть припинення кар'єри, частіше це синдром імпінджменту, нестабільність суглоба, бурсити та тендинопатії 
ротаторної манжети. Ключові слова плавці, травма плеча, спортсмен, плавання, фізична реабілітація. 

 

Вступ. У наші часи сучасний спорт вимагає від спортсменів найвищих досягнень з максимальною 
віддачою, високою працездатністю та спроможністю витримувати навантаження. Плавання, як один із 
популярних видів спорту, поєднує силові та аеробні складники та вимагає від спортсмена високого рівня 
координації рухів, сили й гнучкості. Плечовий суглоб є одним із найбільш рухливих у організмі, але саме це і 
дає йому статус підвищеної вразливості. Відзначається, що постійна повторюваність рухів верхніх кінцівок 
створює суттєве навантаження у плечовому суглобі, як наслідок хронічне перевантаження та ушкодження. 

Вирішальну роль у поверненні спортсмена до тренувального процесу є комплекс дій, а саме фізична 
терапія у відновному періоді після ушкодження плечового суглоба. Головними задачами стає не лише усунення 
больового синдрому, а й повернення рухливості, стабільності та сили м'язів ротаторної манжети, особливої 
уваги слід приділити налагодженню рухового стереотипу та запобіганню повторної травматизації суглоба. 
Цінності набуває послідовне виконання реабілітаційного плана, який бере до уваги всі фактори, такі як, 
індивідуальні особливості плавця, специфіку його виду спорта та фазу загоєння його тканин. 

Метою дослідження є створити комплекс заходів з фізичної терапії для відновлювального періоду після 
травм плечового суглоба у плавців та обґрунтувати його дію. 

Методи дослідження: оцінка больового синдрому; схема оцінки болю; візуальна шкала аналогового 
болю (VAS); ізокінетичний аналіз; застосування ручних динамометрів (Hand-held dynamometry, HHD); 
мануальне тестування м'язів (МТМ – Manual Muscle Testing); оцінка м'язової сили; тест на провокування болю; 
промацування (пальпація) плечових структур. 

Результати дослідження. В роботі було здійснено розбір результативності впровадження програми 
фізичної терапії для плавців, які страждають на тендиніт ротаторної манжети плечового суглоба. Отримані дані 
переконливо доводять сприятливий вплив реабілітаційних заходів на функціональні спроможності плеча, 
зниження інтенсивності больових відчуттів, а також повернення до змагальної діяльності. 


