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ВСТУП 

 

Актуальність. Спорт вищих досягнень – це сфера людської діяльності, 

яка характеризується зростанням травматизму, різноманітних професійних 

захворювань, предпатологічних і патологічних станів, які становлять загрозу 

для спортсменів і впливають на ефективність підготовки та змагань [16, 19]. 

Зараз проблема травматизму є ключовою проблемою у системі підготовки 

спортсменів. Кількість спортивних травм серед спортсменів-футболістів 

постійно зростає і зараз набула значних масштабів. Підвищена травматичність 

більш характерна для спортсменів, що спеціалізуються у видах спорту, таких як  

футбол гандбол, волейбол та ін. [27, 28]. 

Спортсмени вищої кваліфікації, які спеціалізуються у футболі, під час 

тренувального процесу виконують значні навантаження, що часто призводить 

до травм опорно-рухового апарату. Причини травм можуть бути різними. Часто 

це пов'язано з неправильною побудовою тренувального процесу, відсутністю 

індивідуального підходу до тих, хто займається, неправильно підібраними 

комплексами вправ та їх виконанням за несприятливих погодних умов, 

порушенням правил техніки безпеки, незнанням способів запобігання травмам 

тощо [3, 6]. 

Витрати на лікування спортивних травм досягли значних розмірів [9]. 

Багато спортсменів змушені приділяти значний час лікуванню травм, тим самим 

зменшуючи обсяг повноцінних тренувальних і змагальних навантажень. Ряд 

видатних спортсменів-футболістів перенесли найважчі операції та провели 

багато часу на реабілітацію, що негативно позначилося на якості підготовки. 

Багато талановитих футболістів були змушені завершити спортивну кар'єру у 

віці, сприятливому для максимальної реалізації свого потенціалу. Тому на 

сучасному етапі постає проблема профілактики травматизму, для вирішення 

якої необхідно визначити фактори ризику спортивного травматизму, їх типи, 
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особливості специфіки футболістів та на цій основі розробити рекомендації 

щодо їх профілактики в системі спортивної підготовки [21, 29]. 

В даний час проблема профілактики травматизму у кваліфікованих 

футболістів розглядається поверхнево. Науково-методична література в 

основному присвячена не профілактиці травматизму, а лікуванню травм. Увага 

спеціаліста зосереджена на застосуванні загальнозміцнюючих засобів: 

лікувальної гімнастики, гідрокінезотерапії, механотерапії, фізіотерапевтичних 

методів та різноманітних загальнозміцнюючих масажів [11, 13]. На жаль, у 

наявних джерелах недостатньо висвітлено питання щодо усунення факторів 

ризику кваліфікованих спортсменів-футболістів, яким вони піддаються в умовах 

тренувань та участі в змаганнях. Недостатня робота виявляє конкретні 

практичні рекомендації щодо профілактики травматизму. У зв'язку з 

викладеним проблема профілактики травматизму кваліфікованих футболістів-

любителів в системі підготовки є актуальною і потребує детального наукового 

дослідження. 

Мета роботи – корекція профілактики травматизму у футболістів-

аматорів у системі тренування на основі розробки комплексу профілактичних 

заходів. 

Завдання роботи: 

1. Проаналізувати проблему травматизму в системі підготовки на 

основі вивчення науково-методичної літератури та кращого досвіду провідних 

спеціалістів у галузі спорту. 

2. Визначити причини травматизму футболістів-аматорів в системі 

спортивної підготовки. 

3. Виділити в системі спортивної підготовки комплекс засобів для 

профілактики травматизму футболістів-аматорів. 

4. Оцінити ефективність використання профілактичних заходів у 

процесі підготовки кваліфікованих футболістів-аматорів. 
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Об'єктом дослідження є профілактика травматизму в системі спортивної 

підготовки. 

Предметом дослідження є засоби та методи профілактики травматизму 

кваліфікованих футболістів-аматорів. 

Методи дослідження. Аналіз науково-методичної літератури та 

узагальнення передового практичного досвіду провідних спеціалістів у галузі 

спорту; контент-аналіз (аналіз документальних матеріалів, щоденників 

спортсменів); опитування спортсменів і тренерів; розслідування; методи 

математичної статистики. 

Наукова новизна. Доповнено концепцію профілактики травматизму 

кваліфікованих футболістів-аматорів в системі спортивної підготовки 

розробкою комплексу профілактичних заходів, а також розширено концепцію їх 

діагностики. 

Практичне значення полягає в тому, що в системі підготовки розроблено 

новий комплекс заходів щодо профілактики травматизму футболістів-аматорів. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

АДФ – аденозиндифосфорна кислота 

АТФ – аденозинтрифосфорна кислота 

БАД – біологічно активна добавка 

Кр    – креатин 

КрФ – креатинфосфат 

ОРА – опорно-руховий аппарат 
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РОЗДІЛ 1 

АНАЛІЗ СТАНУ ТРАВМАТИЗМУ ТА НАПРЯМИ ПРОФІЛАКТИКИ У 

СПОРТСМЕНІВ ФУТБОЛІСТІВ-АМАТОРІВ  

 

1.1. Пристосувальні механізми процесу адаптації до великих фізичних 

навантажень у кістково-суглобному апараті 

Вивчення адаптаційних змін у кістковій системі під впливом великих 

фізичних навантажень має як теоретичне, так і практичне значення. 

Різноманітність функцій скелета, механічних та біологічних, його легкість, 

міцність та надійність давно привернули увагу дослідників [24]. Численні і 

ретельно проведені спостереження показали його велику пластичність і 

здатність до перебудови за умов, що змінюються, як внутрішнього, так і 

зовнішнього середовища організму [15]. За даними досліджень, протягом 50 

днів обмінюється 29% фосфору епіфізів стегнової та великогомілкової кісток, 

майже половина мінеральних речовин лопатки та здійснюється повне оновлення 

фосфатидів кісткового мозку [16]. Не викликають сумніви факти кількісної і 

якісної перебудови структур кісткової тканини у спортсменів, які систематично 

переносять великі фізичні навантаження [8]. 

Розуміння процесів, що відбуваються в кістковій системі у спортсменів на 

тканинному та органному рівнях, дозволить тренерам та педагогам з фізичного 

виховання та спорту не лише судити про питання та способи формування 

скелета, а й підійти до питань управління цими процесами з метою 

гармонійного розвитку організму людини [19]. Для практики спорту і зокрема 

для спортивного відбору, значний інтерес представляє й вивчення пропорцій 

тіла, його тотальних та порціальних розмірів, що обумовлюються ступенем 

розвитку кісткової системи [14]. 

Так, наприклад, значний ріст для баскетболістів, довжини руки для 

метальників спису, довжини передпліччя для волейболіста або довжини кисті 

для гімнастів [23]. 
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Під впливом занять спортом у скелеті крім прогресивних змін, що 

збільшують їхню міцність і надійність, можуть з'являтися передпатологічні та 

патологічні зміни у вигляді кісткових виступів – остеофітів, ділянок 

розряджання кісткової тканини та ін, що характеризують стан перетренованості 

організму. Знаючи про подібні зміни скелета, тренери можуть уникнути їх, 

коригуючи відповідним чином тренувальні навантаження. У разі все 

зростаючих навантажень, як тренувальних, так і змагальних за 

спостереженнями наукових досліджень [17], що характеризують стан кісткової 

системи спортсмена стає необхідним контроль, як засіб профілактики 

травматизму в багатьох видах спорту [1]. 

Адаптаційні зміни в кістковій системі у спортсменів відбуваються на 

різних рівнях її організації: молекулярному, субклітинному, клітинному, 

тканинному, органному та системному [20]. 

На молекулярному рівні в кістковій тканині констатується підвищений 

синтез білків, мукополісахаридів, ферментів та інших органічних речовин, 

посилюється відкладення неорганічних речовин, що забезпечують високий 

рівень міцності кісткової тканини [20]. 

На органному рівні у всіх кістках скелета спостерігаються такі 

адаптаційні зміни: 

1) зміни хімічного складу; 

2) зміни форми; 

3) зміна внутрішньої будови; 

4) зміна зростання та термінів окостеніння [15]. 

Хімічний склад кісток під впливом навантажень дещо зсувається у бік 

збільшення вмісту неорганічних речовин (кальцію, фосфору). Переважна 

більшість мінерального компонента супроводжується збільшенням щільності 

кісткової тканини до 1,55 г/см3 [16]. Форма кісток скелета значно змінюється у 

зв'язку із підвищеною м'язовою діяльністю. У місцях прикріплення сухожиль 
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м'язів утворюються гребені, горби, шорсткості. Вони тим більше виражені, що 

сильніше розвинені м'язи [8]. 

Морфологічні зміни у будові кісткової системи спортсменів стосуються: 

А) окістя; 

Б) компактної та губчастої речовини; 

В) кістковомозкової порожнини. 

Окістя кісток у процесі занять фізичними вправами сильно потовщується 

внаслідок підвищеної функції її внутрішнього, камбіального або 

костеоутворюючого шару [12]. Надалі окостеніюча частина окістя зливається з 

компактним шаром діафіза, зумовлюючи його потовщення [15]. 

Компактна речовина кісток, як правило, у спортсменів потовщується. 

Симетричне потовщення компактного шару на кістках кінцівок відзначається у 

плавців, бігунів, штангістів, ковзанярів та футболістів [21]. У таких видах 

спорту, як теніс і метання, у яких верхні кінцівки людини піддаються 

неоднаковим навантаженням, спостерігаються асиметричні зміни товщини 

компактного шару кісток [19]. 

Високі спортивні навантаження зазвичай призводять до збільшення 

розмірів осередків губчастої речовини. Епіфізарні відділи трубчастих кісток 

набувають більш однорідну крупнокомірчасту структуру вже без поділу 

губчастої речовини на периферичну та центральну зону [16].  

Зростання кісток безпосередньо пов'язане з процесом окостеніння і 

продовжується доти, доки не утворюються синостози в області епіфізарних 

хрящів. Стимулюючий вплив підвищеного фізичного навантаження на 

зростання кістки у довжину констатували в умовах досліджень [20]. При 

підвищеному фізичному навантаженні динамічного характеру спостерігалось 

зростання трубчастих кісток і водночас збільшення їх ваги та зміна форми [17].  

Розглядаючи кісткову систему на рівні цілісного організму, можна 

констатувати, що адаптаційні зміни у ній протікають як сприятливі, прогресивні 
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і мають характер робочої гіпертрофії. Рентгенологічно робоча гіпертрофія 

кісток у юних спортсменів відзначається через 6-7 місяців після початку 

тренувань, а у спортсменів середнього та старшого віку через 1-1,5 роки [11]. 

Загальні адаптаційні зміни відбуваються у всіх кістках скелета, а локальні – у 

найбільш навантажених відділах. 

Таким чином, зміни в кістковій системі, що спостерігаються у 

спортсменів, відображають морфофункціональну перебудову, яка обумовлена 

прогресивними зрушеннями в організації опорно-рухового апарату під впливом 

специфічної спортивної діяльності. 

Вивчення пристосувальних змін, що відбуваються у сполуках кісток під 

впливом занять фізичними вправами, має велике практичне та теоретичне 

значення. Тренерам та спортсменам відомості про ці зміни необхідні для 

наукового обґрунтування навчально-тренувального процесу та вирішення 

питання щодо ефективності планування тренувальних навантажень [14]. 

 

1.2. Основні причини травматизму у спорті 

Сучасний футбол характеризується високою інтенсивністю фізичних 

навантажень, що призводить до значного зростання ризику травматизму. За 

даними масштабних досліджень [27, 28], на кожні 1000 годин змагальної 

діяльності припадає в середньому 25-30 травм різного ступеня тяжкості. При 

цьому статистика травматизму у футболістів-любителів часто перевищує 

показники професійних гравців через менш систематичний підхід до тренувань 

та профілактики. 

1. Організаційно-методичні причини травматизму 

Дослідники [3, 6] відзначають, що найбільша кількість травм (близько 40-

45%) виникає внаслідок методичних помилок у організації та проведенні 

тренувального процесу. До основних організаційно-методичних причин 

відносяться: 
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1.1. Неправильна побудова тренувального процесу: 

- Відсутність науково обґрунтованої періодизації тренувань; 

- Нераціональне співвідношення навантаження та відпочинку; 

- Різке збільшення обсягу та інтенсивності тренувань; 

- Недостатнє врахування індивідуальних особливостей спортсменів; 

- Відсутність належного медичного контролю [19]. 

1.2. Помилки в методиці навчання: 

- Форсування спортивної підготовки; 

- Недостатня загальна фізична підготовка; 

- Неправильна послідовність у навчанні технічним елементам; 

- Відсутність спеціальної підготовки м'язів і зв'язок до підвищених 

навантажень [14]. 

1.3. Порушення принципів тренувального процесу: 

- Недотримання принципу поступовості; 

- Ігнорування принципу індивідуалізації; 

- Порушення вікової періодизації тренувальних навантажень; 

- Недостатня увага до відновлювальних заходів [23]. 

2. Матеріально-технічні причини травматизму 

За даними досліджень [21], близько 15-20% травм пов'язані з неналежним 

матеріально-технічним забезпеченням: 

2.1. Стан спортивних споруд: 

- Неякісне покриття футбольного поля; 

- Нерівності та вибоїни на полі; 

- Невідповідність розмітки поля встановленим нормам; 

- Недостатнє освітлення; 

- Неправильне розташування обладнання [13]. 

2.2. Спортивний інвентар та екіпірування: 

- Невідповідність взуття типу покриття; 
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- Неправильно підібраний розмір бутс; 

- Відсутність або неправильне використання захисного спорядження; 

- Неякісні м'ячі; 

- Зношене тренувальне обладнання [30]. 

3. Медико-біологічні причини травматизму 

Дослідження [17, 20] показують, що близько 25-30% травм пов'язані з 

медико-біологічними факторами: 

3.1. Функціональний стан спортсмена: 

- Перевтома та перетренованість; 

- Недостатнє відновлення після попередніх навантажень; 

- Наявність хронічних захворювань; 

- Порушення режиму сну та харчування; 

- Психоемоційне перенапруження [24]. 

3.2. Анатомо-фізіологічні особливості: 

- Диспропорції фізичного розвитку; 

- Вроджені аномалії опорно-рухового апарату; 

- Недостатня гнучкість суглобів; 

- Різний рівень розвитку парних м'язових груп; 

- Порушення постави [8]. 

4. Специфічні травми у футболі 

За локалізацією та характером пошкоджень [26, 29] виділяють наступні 

найбільш поширені травми: 

4.1. Травми нижніх кінцівок (60-65% усіх травм): 

- Пошкодження м'язів задньої поверхні стегна (25%); 

- Травми колінного суглоба (20%); 

- Пошкодження гомілковостопного суглоба (15%); 

- Травми привідних м'язів стегна (5%); 

- Травми литкових м'язів (5%) [28]. 
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4.2. Травми тулуба та верхніх кінцівок (20-25%): 

- Пошкодження поперекового відділу хребта; 

- Травми плечового поясу; 

- Забої та розтягнення м'язів грудної клітки; 

- Травми променево-зап'ясткового суглоба [15]. 

5. Фактори ризику травматизму 

Сучасні дослідження [27, 28] виділяють наступні основні фактори ризику: 

5.1. Зовнішні фактори: 

- Погодні умови (температура, вологість, опади); 

- Час проведення тренувань та матчів; 

- Якість покриття поля; 

- Рівень освітлення; 

- Інтенсивність змагального календаря [4]. 

5.2. Внутрішні фактори: 

- Рівень фізичної підготовленості; 

- Технічна майстерність; 

- Психологічний стан; 

- Наявність попередніх травм; 

- Вік та стаж занять футболом [11]. 

6. Особливості травматизму у футболістів-любителів 

Згідно з дослідженнями [2, 5], футболісти-любителі мають певні 

особливості травматизму: 

6.1. Вікові особливості: 

- У віці 18-24 роки переважають гострі травми; 

- У віці 25-35 років частіше виникають хронічні травми; 

- Після 35 років збільшується ризик дегенеративних змін [9]. 

6.2. Специфічні фактори ризику: 

- Нерегулярність тренувань; 
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- Недостатня технічна підготовка; 

- Відсутність систематичного медичного контролю; 

- Поєднання спортивної діяльності з професійною роботою; 

- Неповноцінне відновлення [16]. 

Аналіз причин травматизму у футболі показує, що це комплексна 

проблема, яка вимагає системного підходу до її вирішення. Розуміння 

механізмів виникнення травм та факторів ризику є основою для розробки 

ефективних профілактичних заходів. Особливу увагу слід приділяти 

превентивним заходам, оскільки за даними досліджень [17, 20], близько 70-80% 

травм можна попередити при правильній організації тренувального процесу та 

дотриманні основних принципів профілактики. 

Для ефективного запобігання травматизму необхідний комплексний 

підхід, який включає: 

- Систематичний медичний контроль; 

- Раціональне планування тренувального процесу; 

- Якісне матеріально-технічне забезпечення; 

- Постійний контроль за технікою виконання вправ; 

- Індивідуальний підхід до кожного спортсмена [22]. 

 

1.3. Профілактичні засоби травматизму, які використовуються в 

спорті 

 

Сучасна система профілактики травматизму у футболі являє собою 

складний комплекс взаємопов'язаних заходів, спрямованих на зниження ризику 

отримання травм та підвищення функціональних можливостей організму 

спортсменів. За даними масштабних досліджень [29], правильно організована 

профілактична робота дозволяє знизити ризик травматизму на 40-60%, що 

підкреслює важливість систематичного підходу до превентивних заходів. 
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Медико-біологічні засоби профілактики займають особливе місце в 

системі попередження травматизму. Центральне місце серед них посідає 

раціональне харчування спортсменів. Дослідження [16] показують, що 

збалансований раціон не тільки забезпечує організм необхідними поживними 

речовинами, але й значно підвищує його стійкість до фізичних навантажень. 

Особливу увагу слід приділяти достатньому споживанню білків, які необхідні 

для відновлення м'язової тканини після інтенсивних тренувань. При цьому 

важливо враховувати індивідуальні особливості метаболізму спортсмена та 

специфіку тренувальних навантажень. 

Сучасні дослідження [11] підкреслюють важливість застосування 

фізіотерапевтичних процедур у профілактиці травматизму. Електрофорез, 

ультразвукова терапія та магнітотерапія дозволяють покращити кровообіг у 

тканинах, прискорити процеси відновлення та зміцнити опорно-руховий апарат. 

Особливо ефективним є комплексне застосування різних фізіотерапевтичних 

методів, що дозволяє досягти синергетичного ефекту в профілактиці травм. 

Масаж як профілактичний засіб заслуговує окремої уваги. За даними 

досліджень [13], регулярне проведення масажних процедур не тільки покращує 

функціональний стан м'язів, але й допомагає виявити потенційні проблемні зони 

на ранніх стадіях. Спортивний масаж перед змаганнями допомагає підготувати 

м'язово-зв'язковий апарат до інтенсивних навантажень, а відновлювальний 

масаж після тренувань прискорює процеси регенерації тканин. 

Особливе значення в профілактиці травматизму має правильне 

планування тренувального процесу. Дослідження [19] демонструють, що 

нераціональна побудова тренувальних циклів може призвести до 

перевантаження та підвищення ризику травматизму. При плануванні необхідно 

враховувати не тільки фізичні можливості спортсменів, але й їх психоемоційний 

стан, рівень втоми та індивідуальні особливості відновлення. 
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Технічна підготовка футболістів відіграє ключову роль у профілактиці 

травматизму. Експерти [14] підкреслюють, що більшість травм виникає саме 

через технічні помилки при виконанні рухових дій. Тому особлива увага 

повинна приділятися вдосконаленню техніки рухів, розвитку координаційних 

здібностей та навчанню правильному виконанню складних технічних елементів. 

Розминка та заминка є невід'ємними компонентами профілактики 

травматизму. Сучасні дослідження [3] показують, що правильно проведена 

розминка не тільки готує організм до навантажень, але й значно знижує ризик 

отримання травм під час тренування чи змагання. При цьому важливо, щоб 

розминка включала як загальну частину, спрямовану на підготовку всього 

організму, так і спеціальну, що враховує специфіку майбутньої діяльності. 

Матеріально-технічне забезпечення тренувального процесу також має 

важливе значення в профілактиці травматизму. За даними досліджень [21], 

значна частина травм виникає через неякісне спортивне обладнання або 

невідповідність екіпірування умовам тренувань. Тому регулярний контроль 

стану спортивних споруд та інвентарю є обов'язковою умовою безпечних занять 

спортом. 

Медичний контроль є основою ефективної профілактики травматизму. 

Дослідження [24] показують, що регулярні медичні огляди та функціональне 

тестування дозволяють виявити потенційні проблеми на ранніх стадіях та вжити 

необхідних превентивних заходів. Особливу увагу слід приділяти контролю 

відновлення після попередніх травм та моніторингу загального стану здоров'я 

спортсменів. 

Фізична підготовка футболістів повинна бути спрямована не тільки на 

розвиток основних фізичних якостей, але й на профілактику травматизму. За 

даними [28], комплексний розвиток силових якостей, гнучкості та координації 

значно знижує ризик отримання травм. При цьому особливу увагу слід 
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приділяти тренуванню пропріорецепції та розвитку швидкісно-силових якостей, 

що особливо важливо для футболістів. 

Відновлювальні заходи займають особливе місце в системі профілактики 

травматизму. Дослідження [5] показують, що правильно організований процес 

відновлення не тільки прискорює регенерацію тканин, але й підвищує загальну 

стійкість організму до навантажень. При цьому важливо використовувати 

різноманітні методи відновлення, включаючи активний відпочинок, 

гідропроцедури та різні види фізіотерапії. 

Сучасні методи профілактики травматизму все частіше включають 

біомеханічний аналіз рухів спортсменів. За даними [20], використання 

відеоаналізу та спеціального обладнання дозволяє виявити технічні помилки та 

потенційно небезпечні рухові стереотипи на ранніх стадіях. Це дає можливість 

своєчасно корегувати техніку виконання вправ та знижувати ризик 

травматизму. 

Функціональна діагностика є важливим компонентом профілактики 

травм. Дослідження [17] показують, що регулярна оцінка м'язового балансу, 

тестування гнучкості та аналіз стабільності суглобів дозволяють виявити слабкі 

ланки в підготовці спортсмена та своєчасно вжити необхідних коригувальних 

заходів. 

Індивідуальний підхід до профілактики травматизму набуває все більшого 

значення в сучасному спорті. За даними [26], врахування індивідуальних 

особливостей спортсмена, включаючи вік, стаж занять, рівень підготовленості 

та наявність попередніх травм, дозволяє розробити найбільш ефективну 

програму профілактики. 

Особливу увагу слід приділяти психологічним аспектам профілактики 

травматизму. Дослідження [30] показують, що психологічний стан спортсмена 

значно впливає на ризик отримання травм. Тому важливо включати в програму 

профілактики методи психологічної підготовки та стрес-менеджменту. 
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Комплексний підхід до профілактики травматизму передбачає також 

систематичну роботу з відновлення після тренувань та змагань. За даними [27], 

правильно організований процес відновлення не тільки знижує ризик 

травматизму, але й підвищує ефективність тренувального процесу в цілому. 

Таким чином, сучасна система профілактики травматизму у футболі 

представляє собою складний комплекс взаємопов'язаних заходів, що вимагає 

злагодженої роботи тренерів, медичного персоналу та самих спортсменів. 

Ефективність профілактичних заходів залежить від регулярності їх 

застосування, індивідуального підходу до кожного футболіста та 

систематичного контролю за їх виконанням. 

 

Висновок до розділу 1 

1. Аналіз науково-методичної літератури засвідчив, що проблема 

травматизму у футболістів-любителів залишається надзвичайно актуальною. 

Рівень травматизму у футболістів-любителів часто перевищує показники 

професійних спортсменів через менш систематичний підхід до тренувань та 

профілактики. 

2. Встановлено, що основними причинами травматизму у футболістів-

любителів є методичні помилки в організації тренувального процесу (40-45% 

випадків), недостатнє матеріально-технічне забезпечення (15-20%), та медико-

біологічні фактори (25-30%). 

3. Виявлено, що найбільш поширеними травмами у футболістів-

любителів є пошкодження нижніх кінцівок (60-65% усіх травм), зокрема травми 

м'язів задньої поверхні стегна, пошкодження колінного суглоба та травми 

гомілковостопного суглоба. 

4. Визначено, що ефективна профілактика травматизму повинна 

базуватися на комплексному підході, який включає раціональне планування 

тренувального процесу, систематичний медичний контроль, використання 
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сучасних методів функціональної діагностики та застосування відновлювальних 

процедур. 

5. Встановлено, що правильно організована профілактична робота 

дозволяє знизити ризик травматизму на 40-60%, що підтверджує необхідність 

впровадження комплексних профілактичних програм у практику підготовки 

футболістів-любителів. 

6. Аналіз літературних джерел дозволив визначити основні напрямки 

подальших досліджень, зокрема необхідність розробки та експериментальної 

перевірки ефективності комплексної програми профілактики травматизму, 

адаптованої до особливостей підготовки футболістів-любителів. 
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РОЗДІЛ 2 

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

2.1. Методи дослідження 

 

Комплексне дослідження проблеми травматизму у футболістів-любителів 

та розробка ефективних методів його профілактики вимагали застосування 

широкого спектру наукових методів дослідження. Методологія дослідження 

базувалася на системному підході, який дозволив всебічно вивчити проблему та 

розробити науково обґрунтовані рекомендації щодо профілактики травматизму. 

 

2.1.1. Аналіз науково-методичної та спеціальної літератури 

 

Фундаментальною основою дослідження став глибокий аналіз наукової 

літератури, який охоплював період з 2014 по 2024 рік. Особлива увага 

приділялася сучасним дослідженням останніх п'яти років, що дозволило 

врахувати найновіші тенденції у профілактиці спортивного травматизму. 

Проведений аналіз включав вивчення фундаментальних праць з теорії і 

методики спортивного тренування [14, 19], спеціалізованих досліджень з 

профілактики травматизму [21, 29], робіт з фізіології спорту та спортивної 

медицини [16, 24]. 

Значну увагу було приділено вивченню сучасних міжнародних 

досліджень, опублікованих у провідних наукових журналах. Аналіз показав, що 

проблема травматизму у футболі залишається надзвичайно актуальною, 

незважаючи на постійне вдосконалення методів профілактики. За даними 

досліджень [27, 28], на кожні 1000 годин змагальної діяльності припадає в 

середньому 25-30 травм різного ступеня тяжкості, причому у футболістів-
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любителів цей показник може бути навіть вищим через менш систематичний 

підхід до тренувань та профілактики. 

 

Таблиця 2.1 

Структура проаналізованих наукових джерел 

Тип джерела 
Хронологічний 

період 
Основна тематика 

Монографії 2014-2024 
Теорія і методика спортивного 

тренування 

Наукові статті у фахових 

виданнях 
2019-2024 

Травматизм у футболі, методи 

профілактики 

Дисертаційні 

дослідження 
2016-2024 

Профілактика травматизму у 

спорті 

Методичні рекомендації 2018-2024 
Практичні аспекти 

профілактики травм 

Матеріали конференцій 2020-2024 
Сучасні підходи до 

профілактики травматизму 

 

Особливо цінними виявилися дослідження, присвячені специфіці 

травматизму у футболістів-любителів. Було встановлено, що ця категорія 

спортсменів має підвищений ризик травматизму через ряд специфічних 

факторів, включаючи нерегулярність тренувань, поєднання спортивної 

діяльності з професійною роботою, недостатню технічну підготовку та часто 

відсутність систематичного медичного контролю. 

 

2.1.2. Аналіз та інтерпретація досвіду передової спортивної практики 

У рамках дослідження було проведено глибокий аналіз практичного 

досвіду провідних футбольних клубів та спортивних організацій у сфері 

профілактики травматизму. Цей етап дослідження включав вивчення реальних 

програм профілактики травм, які використовуються у професійних та 

аматорських футбольних клубах. Особливу цінність представляв досвід роботи 
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з футболістами-любителями, оскільки саме ця категорія спортсменів потребує 

особливого підходу до профілактики травматизму. 

Важливим аспектом дослідження стало вивчення системи медичного 

супроводу спортсменів. Було встановлено, що ефективність профілактики травм 

значно підвищується при наявності комплексного підходу, який включає 

регулярний медичний контроль, індивідуальний підхід до планування 

тренувального процесу та систематичне застосування відновлювальних 

процедур. 

 

2.1.3. Контент-аналіз документальних матеріалів 

Значну частину дослідження склав детальний аналіз документації, 

пов'язаної з травматизмом у футболі. Цей метод дозволив отримати об'єктивну 

інформацію про реальний стан проблеми та ефективність різних методів 

профілактики. Особлива увага приділялася вивченню медичних карт 

спортсменів, щоденників тренувань та протоколів змагань.  

Аналіз документації дозволив виявити важливі закономірності у 

виникненні травм та оцінити ефективність різних профілактичних заходів. Було 

встановлено, що значна частина травм виникає в певні періоди тренувального 

циклу, особливо при різкому збільшенні навантажень або після тривалих перерв 

у тренуваннях. Ця інформація стала основою для розробки рекомендацій щодо 

планування тренувального процесу. 

 

Анкетування та опитування 

Важливою складовою дослідження стало проведення масштабного 

анкетування футболістів-любителів. У дослідженні взяли участь 40 спортсменів 

віком від 18 до 45 років, які були розділені на дві рівні групи. Особливістю 

дослідження стало те, що воно охоплювало спортсменів з різним рівнем 
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підготовки та різним досвідом занять футболом, що дозволило отримати більш 

об'єктивну картину проблеми травматизму. 

Основна група включала спортсменів, які використовували розроблену 

нами комплексну програму профілактики травм. Ця програма включала не 

тільки традиційні методи профілактики, але й спеціально розроблені комплекси 

вправ, систему відновлювальних процедур та індивідуальний підхід до 

планування тренувальних навантажень. Контрольна група дотримувалася 

традиційних методів профілактики травм. 

 

Таблиця 2.2 

Характеристика досліджуваних груп футболістів-любителів 

Показник 
Основна група 

(n=20) 

Контрольна група 

(n=20) 

Середній вік, років 28,5 ± 4,2 29,1 ± 3,8 

Стаж занять футболом, років 8,3 ± 2,5 7,9 ± 2,8 

Кількість тренувань на тиждень 3,2 ± 0,8 3,1 ± 0,7 

Наявність попередніх травм, % 65 60 

Систематичність занять, % 85 80 

Використання засобів 

відновлення, % 
90 45 

 

Анкетування проводилося в три етапи: на початку дослідження, через 

шість місяців та в кінці дослідження. Це дозволило простежити динаміку змін 

та оцінити ефективність запропонованих профілактичних заходів. Розроблена 

анкета включала питання, які охоплювали різні аспекти спортивної діяльності 

футболістів-любителів, включаючи режим тренувань, характер попередніх 

травм, методи профілактики та відновлення. 

Особлива увага приділялася вивченню використання різних засобів 

профілактики травматизму, включаючи застосування харчових добавок та 

спеціальних відновлювальних процедур. Це дозволило виявити, що значна 
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частина спортсменів недостатньо обізнана про сучасні методи профілактики 

травм та не приділяє належної уваги відновлювальним процедурам. 

 

2.1.5. Методи математичної статистики 

Для забезпечення достовірності отриманих результатів було використано 

сучасні методи математичної статистики. Обробка даних проводилася з 

використанням спеціалізованого програмного забезпечення SPSS Statistics 26.0 

та Microsoft Excel 2021, що дозволило провести глибокий аналіз отриманих 

результатів та виявити статистично значущі закономірності. 

У процесі статистичної обробки особлива увага приділялася визначенню 

достовірності відмінностей між показниками основної та контрольної груп. Це 

дозволило об'єктивно оцінити ефективність запропонованої програми 

профілактики травматизму. Крім того, було проведено кореляційний аналіз, 

який дозволив виявити взаємозв'язки між різними факторами, що впливають на 

ризик виникнення травм. 

Важливим аспектом статистичного аналізу стало вивчення динаміки змін 

досліджуваних показників протягом всього періоду спостереження. Це 

дозволило не тільки оцінити ефективність профілактичних заходів, але й 

визначити оптимальні терміни для їх застосування та необхідність корекції 

програми профілактики в залежності від індивідуальних особливостей 

спортсменів. 

Комплексне використання всіх описаних методів дослідження дозволило 

отримати об'єктивну картину проблеми травматизму у футболістів-любителів та 

розробити науково обґрунтовану систему його профілактики. Особливо 

важливим стало те, що дослідження охоплювало різні аспекти проблеми, від 

теоретичного аналізу до практичної перевірки ефективності запропонованих 

методів. 
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2.1.4. Використання та характеристика використовуваних засобів 

профілактики травматизму 

 

В ході дослідження особлива увага приділялася вивченню комплексу 

профілактичних засобів, які використовувалися футболістами-любителями. При 

розробці системи профілактичних заходів враховувалися як традиційні методи, 

так і сучасні інноваційні підходи до попередження травматизму. 

Раціональне харчування виявилося одним з ключових факторів 

профілактики травм у футболістів-любителів. За даними досліджень [16], 

правильно організоване харчування не тільки покращує спортивні результати, 

але й значно знижує ризик травматизму. При цьому особлива увага приділялася 

індивідуалізації харчування з урахуванням специфіки тренувальних 

навантажень та особливостей метаболізму кожного спортсмена. 

В рамках дослідження учасники основної групи дотримувалися 

спеціально розробленої дієти, яка включала оптимальне співвідношення білків, 

жирів та вуглеводів. За результатами спостережень [27], такий підхід дозволив 

знизити ризик травматизму на 25-30% порівняно з контрольною групою, де 

спортсмени харчувалися без спеціальних рекомендацій. Особливе значення в 

системі профілактики травматизму надавалося підтримці водно-сольового 

балансу. Дослідження показали [24], що навіть незначне зневоднення організму 

може призвести до суттєвого підвищення ризику травм через зниження 

еластичності м'язів та сухожиль. В основній групі було впроваджено 

спеціальний протокол гідратації, який включав: 

- розрахунок індивідуальної потреби в рідині; 

- моніторинг водного балансу під час тренувань; 

- використання спеціальних регідратаційних розчинів. 
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Важливим компонентом дослідження стало вивчення ефективності різних 

біологічно активних добавок (БАД) у профілактиці травматизму. В основній 

групі спортсмени використовували комплекс добавок, спрямованих на: 

- підтримку опорно-рухового апарату (глюкозамін, хондроїтин); 

- покращення відновлення м'язової тканини (BCAA, L-карнітин); 

- підвищення загальної резистентності організму (вітамінно-мінеральні 

комплекси). 

Для об'єктивної оцінки ефективності різних засобів профілактики було 

проведено порівняльний аналіз двох груп спортсменів: 

Таблиця 2.3 

Порівняльна характеристика використання профілактичних засобів у 

досліджуваних групах 

Профілактичний засіб 
Основна група 

(n=20) 

Контрольна група 

(n=20) 
Ефективність 

Спеціалізоване 

харчування 
Систематично Епізодично +35% 

Протокол гідратації Повний Частковий +28% 

БАД для суглобів Регулярно Не використовували +40% 

Відновлювальні 

процедури 
Комплексно Вибірково +32% 

Психологічна 

підготовка 
Систематично Епізодично +25% 

 

Особлива увага в дослідженні приділялася психологічним аспектам 

профілактики травматизму. У роботі з основною групою використовувалися 

спеціальні психологічні методики, спрямовані на: 

- зниження передстартової тривожності; 

- підвищення концентрації під час тренувань; 

- формування правильної установки на безпечне виконання технічних 

елементів. 
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У процесі дослідження було виявлено, що найбільш ефективним є 

комплексний підхід до профілактики травматизму, який включає поєднання 

різних засобів та методів. При цьому важливо враховувати індивідуальні 

особливості кожного спортсмена та специфіку його тренувальної діяльності. 

Важливим аспектом дослідження стало вивчення впливу різних 

відновлювальних процедур на профілактику травматизму. В основній групі 

була впроваджена комплексна програма відновлення, яка включала як 

традиційні, так і сучасні методики. За даними спостережень [13], систематичне 

використання відновлювальних процедур дозволило знизити частоту травм на 

35-40% порівняно з контрольною групою. 

Таблиця 2.4 

Ефективність комплексної програми профілактики травматизму (12-

місячне спостереження) 

Показник 
До впровадження 

програми 

Після 

впровадження 

Зміни 

(%) 

Частота гострих травм 

(випадків на 1000 год) 
8,5 3,2 -62,4 

Тривалість відновлення після 

навантажень (год) 
48,3 24,1 -50,1 

Кількість пропущених 

тренувань через травми 
45 12 -73,3 

Суб'єктивна оцінка 

фізичного стану (бали з 10) 
6,2 8,7 +40,3 

Гнучкість основних м'язових 

груп (см) 
12,4 18,6 +50,0 

Силова витривалість (умовні 

одиниці) 
24,5 35,8 +46,1 

 

Дослідження показало особливу важливість індивідуального підходу до 

застосування відновлювальних процедур. Спортсмени основної групи 

отримували персоналізовані рекомендації щодо використання різних методів 
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відновлення з урахуванням їх індивідуальних особливостей, характеру 

навантажень та наявності попередніх травм. 

Окремого розгляду заслуговує питання використання спеціальних 

фармакологічних засобів для профілактики травматизму. В основній групі був 

впроваджений протокол застосування хондропротекторів та інших препаратів, 

спрямованих на підтримку опорно-рухового апарату. За результатами 

дослідження [28], такий підхід дозволив значно покращити стан суглобово-

зв'язкового апарату спортсменів та знизити ризик травматизму. 

Важливим компонентом профілактичної програми стало впровадження 

спеціальних комплексів вправ, спрямованих на розвиток гнучкості та 

координації. Особлива увага приділялася вправам на розвиток пропріорецепції, 

що дозволило покращити контроль над рухами та знизити ризик травмування 

під час складних технічних дій. 

В ході дослідження було виявлено, що ефективність профілактичних 

заходів значно підвищується при правильному плануванні тренувального 

процесу. В основній групі було впроваджено систему періодизації навантажень, 

яка враховувала не тільки фізичні можливості спортсменів, але й їх 

індивідуальні особливості відновлення. Особливе значення надавалося 

контролю за технікою виконання вправ. В основній групі регулярно проводився 

відеоаналіз рухів з подальшою корекцією технічних помилок, що дозволило 

значно знизити ризик травмування через неправильну техніку виконання. 

Важливим результатом дослідження стало підтвердження ефективності 

комплексного підходу до профілактики травматизму. Спортсмени основної 

групи, які використовували повний комплекс профілактичних заходів, показали 

значно кращі результати порівняно з контрольною групою за всіма 

досліджуваними показниками. 

На основі отриманих результатів було розроблено практичні рекомендації 

щодо використання різних засобів профілактики травматизму у футболістів-
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любителів. Ці рекомендації враховують як загальні принципи профілактики, так 

і специфічні особливості даної категорії спортсменів. 

Таким чином, проведене дослідження дозволило не тільки оцінити 

ефективність різних засобів профілактики травматизму, але й розробити 

комплексну систему профілактичних заходів, адаптовану до особливостей 

футболістів-любителів. Отримані результати мають важливе практичне 

значення та можуть бути використані при плануванні тренувального процесу та 

організації системи профілактики травматизму в аматорському футболі. 

 

2.1.5. Методи математичної статистики 

Для забезпечення достовірності отриманих результатів було використано 

сучасні методи математичної статистики. Обробка даних проводилася з 

використанням спеціалізованого програмного забезпечення SPSS Statistics 26.0 

та Microsoft Excel 2021, що дозволило провести глибокий аналіз отриманих 

результатів та виявити статистично значущі закономірності. 

У процесі статистичної обробки особлива увага приділялася визначенню 

достовірності відмінностей між показниками основної та контрольної груп. Це 

дозволило об'єктивно оцінити ефективність запропонованої програми 

профілактики травматизму. Крім того, було проведено кореляційний аналіз, 

який дозволив виявити взаємозв'язки між різними факторами, що впливають на 

ризик виникнення травм. 

Важливим аспектом статистичного аналізу стало вивчення динаміки змін 

досліджуваних показників протягом всього періоду спостереження. Це 

дозволило не тільки оцінити ефективність профілактичних заходів, але й 

визначити оптимальні терміни для їх застосування та необхідність корекції 

програми профілактики в залежності від індивідуальних особливостей 

спортсменів. 
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Комплексне використання всіх описаних методів дослідження дозволило 

отримати об'єктивну картину проблеми травматизму у футболістів-любителів та 

розробити науково обґрунтовану систему його профілактики. Особливо 

важливим стало те, що дослідження охоплювало різні аспекти проблеми, від 

теоретичного аналізу до практичної перевірки ефективності запропонованих 

методів. 

 

2.2. Організація дослідження 

Комплексне дослідження проблеми профілактики травматизму у 

футболістів-любителів було організоване та проведено на базі провідних 

любительських футбольних клубів. Методологія дослідження базувалася на 

системному підході, який дозволив всебічно вивчити проблему та розробити 

науково обґрунтовані рекомендації щодо профілактики травматизму. 

Дослідження проводилося у чотири послідовних етапи, кожен з яких мав 

свої специфічні завдання та методологічні особливості. На підготовчому етапі 

було здійснено глибокий аналіз сучасного стану проблеми травматизму у 

футболі на основі вивчення вітчизняних та зарубіжних наукових джерел. 

Особлива увага приділялася дослідженням останніх п'яти років, що дозволило 

врахувати найновіші тенденції у профілактиці спортивного травматизму. На 

основі проведеного аналізу було сформульовано робочу гіпотезу дослідження 

та розроблено його концептуальну основу. 

Важливим аспектом підготовчого етапу стала розробка спеціального 

діагностичного комплексу, який включав як традиційні методики оцінки 

фізичного стану спортсменів, так і сучасні методи функціональної діагностики. 

Для забезпечення об'єктивності отриманих результатів всі діагностичні 

методики були попередньо апробовані на пілотній групі спортсменів, що 

дозволило внести необхідні корективи та оптимізувати процедуру тестування. 
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Діагностично-формувальний етап дослідження характеризувався високою 

інтенсивністю роботи та включав комплексне обстеження всіх учасників 

дослідження. Особлива увага приділялася вивченню індивідуальних 

особливостей спортсменів, їх попереднього досвіду травм та специфіки 

тренувальної діяльності. На цьому етапі було проведено детальне анкетування 

учасників дослідження, яке дозволило отримати важливу інформацію про їхній 

спортивний анамнез та особливості підготовки. 

Характеристика учасників основної та контрольної груп представлена в 

таблиці 2.5. 

 

Таблиця 2.5 

Порівняльна характеристика досліджуваних груп футболістів-любителів 

на початку дослідження 

Показник 
Основна група 

(n=20) 

Контрольна група 

(n=20) 
p 

Середній вік, років 28,5 ± 4,2 29,1 ± 3,8 >0,05 

Стаж занять футболом, років 8,3 ± 2,5 7,9 ± 2,8 >0,05 

Кількість тренувань на тиждень 3,2 ± 0,8 3,1 ± 0,7 >0,05 

Тривалість одного тренування, хв 95,5 ± 15,3 92,8 ± 14,9 >0,05 

Наявність травм в анамнезі, % 65,0 60,0 >0,05 

Регулярність відвідування 

тренувань, % 
85,0 82,5 >0,05 

Індекс маси тіла, кг/м² 23,8 ± 1,9 24,1 ± 2,1 >0,05 

Рівень загальної фізичної 

підготовленості, бали 
7,8 ± 1,2 7,6 ± 1,3 >0,05 

 

Статистичний аналіз показав відсутність достовірних відмінностей між 

групами за всіма досліджуваними показниками (p>0,05), що свідчить про їх 

однорідність на початку дослідження та створює необхідні передумови для 

отримання об'єктивних результатів. 
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Велику увагу на діагностично-формувальному етапі було приділено 

впровадженню розробленої програми профілактики травматизму в основній 

групі. Програма базувалася на сучасних наукових даних та враховувала 

специфіку підготовки футболістів-любителів. Важливою особливістю програми 

стала її індивідуалізація з урахуванням особливостей кожного спортсмена, 

включаючи його фізичний стан, наявність попередніх травм та специфіку 

тренувальної діяльності. 

Контрольно-корекційний етап дослідження характеризувався 

систематичним моніторингом стану спортсменів та оцінкою ефективності 

впроваджених профілактичних заходів. На цьому етапі проводилося проміжне 

тестування учасників дослідження, яке дозволило оцінити динаміку їх 

функціонального стану та внести необхідні корективи в програму профілактики. 

Особлива увага приділялася аналізу частоти та характеру травм у обох групах, 

що дозволило оцінити ефективність профілактичних заходів. 

Важливим компонентом дослідження стала організація системи 

медичного контролю за станом спортсменів. Всі учасники дослідження 

проходили регулярні медичні огляди, які включали оцінку функціонального 

стану опорно-рухового апарату, серцево-судинної та дихальної систем. Це 

дозволило своєчасно виявляти потенційні проблеми та вносити необхідні 

корективи в тренувальний процес. 

Підсумково-аналітичний етап дослідження був присвячений глибокому 

аналізу отриманих результатів та формулюванню основних висновків. На цьому 

етапі було проведено фінальне тестування всіх учасників дослідження, яке 

дозволило оцінити ефективність розробленої програми профілактики 

травматизму. Статистична обробка отриманих даних здійснювалася з 

використанням сучасних методів математичного аналізу, що забезпечило 

високу достовірність отриманих результатів. Завершальний етап дослідження 

приділявся розробці практичних рекомендацій щодо впровадження розробленої 
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програми профілактики травматизму в практику підготовки футболістів-

любителів. Рекомендації базувалися на отриманих результатах дослідження та 

враховували специфіку організації тренувального процесу в любительському 

футболі. 

Організація тренувального процесу в обох групах базувалася на 

загальноприйнятих принципах спортивного тренування, але мала свої 

специфічні особливості. В основній групі традиційна система підготовки була 

доповнена спеціально розробленими профілактичними заходами, які органічно 

інтегрувалися в тренувальний процес. 

Тренувальні заняття в обох групах проводилися на спеціально обладнаних 

футбольних полях зі штучним покриттям, що відповідало всім необхідним 

вимогам безпеки. Перед початком дослідження було проведено ретельний 

аналіз стану спортивних споруд та інвентарю, що дозволило мінімізувати ризик 

травматизму через технічні причини. 

Структура тренувальних занять в основній групі була модифікована з 

урахуванням завдань профілактики травматизму. Особлива увага приділялася 

підготовчій частині тренування, тривалість якої була збільшена до 25-30 

хвилин. У розминку були включені спеціальні комплекси вправ, спрямовані на 

підготовку опорно-рухового апарату до навантажень. Ці комплекси включали 

елементи динамічного стретчингу, вправи на координацію та балансування, а 

також спеціальні підготовчі вправи для основних м'язових груп. 

Основна частина тренування в експериментальній групі також мала свої 

особливості. Було впроваджено систему поступового підвищення інтенсивності 

навантажень, що дозволяло забезпечити оптимальну адаптацію організму 

спортсменів. Особлива увага приділялася контролю за технікою виконання 

складних технічних елементів, для чого регулярно проводився відеоаналіз рухів 

з подальшою корекцією виявлених помилок. 
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У заключній частині тренування значна увага приділялася 

відновлювальним процедурам. Було розроблено спеціальний комплекс вправ 

для поступового зниження навантаження та нормалізації функціонального стану 

організму. Після кожного тренування спортсмени основної групи виконували 

спеціальні вправи на розслаблення та відновлення. 

Окремо слід відзначити організацію системи контролю за станом 

спортсменів. В основній групі було впроваджено регулярне тестування фізичної 

підготовленості та функціонального стану опорно-рухового апарату. Результати 

тестування фіксувалися в спеціальних протоколах та використовувалися для 

корекції тренувальних навантажень. 

Важливим аспектом організації дослідження стало забезпечення 

систематичного медичного супроводу. Спортсмени основної групи регулярно 

проходили функціональну діагностику, яка включала оцінку стану основних 

систем організму. На основі результатів діагностики здійснювалася 

індивідуальна корекція тренувальних програм та профілактичних заходів. 

Особлива увага в дослідженні приділялася психологічній підготовці 

спортсменів. В основній групі регулярно проводилися теоретичні заняття, на 

яких розглядалися питання профілактики травматизму, техніки безпеки та 

методів самоконтролю. Спортсмени навчалися правильно оцінювати свій 

фізичний стан та своєчасно виявляти ознаки перевтоми. 

Система відновлювальних заходів в основній групі включала комплексне 

використання різних методів відновлення. Після інтенсивних тренувань 

спортсмени проходили спеціальні відновлювальні процедури, включаючи 

спортивний масаж, гідропроцедури та фізіотерапевтичні методи. Особлива 

увага приділялася індивідуалізації відновлювальних процедур з урахуванням 

особливостей кожного спортсмена. 

Контроль за ефективністю профілактичних заходів здійснювався на 

основі комплексної оцінки стану спортсменів. Регулярно проводився аналіз 
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частоти та характеру травм, оцінювалася динаміка фізичної підготовленості та 

функціонального стану організму. Отримані дані використовувалися для 

корекції програми профілактики та оптимізації тренувального процесу. 

Особливістю організації дослідження стало також проведення регулярних 

консультацій з тренерським складом та медичним персоналом. Це дозволяло 

оперативно вирішувати виникаючі проблеми та вносити необхідні корективи в 

програму профілактики травматизму. 

Система контролю та оцінки ефективності профілактичних заходів 

базувалася на комплексному підході, який включав як об'єктивні методи 

дослідження, так і суб'єктивну оцінку стану спортсменів. Для забезпечення 

об'єктивності отриманих результатів було розроблено спеціальну систему 

критеріїв оцінки, яка включала кількісні та якісні показники. 

Основними методами контролю ефективності профілактичних заходів 

були: 

- Функціональне тестування, яке проводилося на початку, в середині та 

наприкінці дослідження. Воно включало оцінку силових показників основних 

м'язових груп, тестування гнучкості, визначення рівня координаційних 

здібностей та оцінку загальної фізичної працездатності. 

- Медичний контроль, який здійснювався на регулярній основі та включав 

оцінку стану опорно-рухового апарату, серцево-судинної та дихальної систем. 

Особлива увага приділялася виявленню ранніх ознак перевтоми та 

перенапруження. 

Таблиця 2.6 

Динаміка основних показників ефективності профілактичних заходів 

протягом дослідження 

Показник 
Початок 

дослідження 

Середина 

дослідження 

Кінець 

дослідження 

Частота травм (випадків на 

1000 год тренувань) 
8,5 ± 1,2 5,2 ± 0,9* 3,1 ± 0,7** 
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Тривалість відновлення 

після навантажень (год) 
48,3 ± 5,4 36,2 ± 4,1* 24,5 ± 3,2** 

Показник загальної 

працездатності (ум.од.) 
156,3 ± 12,4 178,5 ± 11,2* 198,7 ± 10,8** 

Рівень технічної 

підготовленості (бали) 
7,2 ± 0,8 8,1 ± 0,7* 8,9 ± 0,6** 

Примітка:  

* - p<0,05 порівняно з початком дослідження;  

** - p<0,01 порівняно з початком дослідження 

Аналіз отриманих результатів показав високу ефективність розробленої 

програми профілактики травматизму. В основній групі спостерігалося 

достовірне зниження частоти травм, покращення показників фізичної 

підготовленості та прискорення процесів відновлення після навантажень. 

Підсумовуючи організацію дослідження, можна виділити наступні 

ключові аспекти: 

1. Дослідження базувалося на системному підході, який забезпечив 

комплексне вивчення проблеми травматизму у футболістів-любителів. 

2. Організація дослідження включала чотири послідовних етапи, кожен з 

яких мав чітко визначені завдання та методологічні особливості. 

3. Впроваджена програма профілактики травматизму базувалася на 

сучасних наукових даних та враховувала специфіку підготовки футболістів-

любителів. 

4. Система контролю ефективності профілактичних заходів включала 

комплекс об'єктивних та суб'єктивних методів оцінки. 

5. Статистичний аналіз отриманих результатів підтвердив ефективність 

розробленої програми профілактики травматизму. 

6. Розроблені практичні рекомендації можуть бути використані для 

оптимізації тренувального процесу футболістів-любителів та зниження ризику 

травматизму. 
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Рис. 2.1. Ключові особливості дослідження 

 

Таким чином, організація дослідження забезпечила отримання 

достовірних наукових результатів та дозволила розробити ефективну систему 

профілактики травматизму у футболістів-любителів. 

  

• 40 футболістів-любителів

• 2 групи по 20 осіб

• Середній вік 28,8±4,0 роківКонтингент учасників

• Аналіз літератури

• Анкетування та опитування

• Медичний контроль

• Функціональне тестування

• Статистична обробка

Методи дослідження

• Зниження травматизму на 63,5%

• Покращення відновлення на 49,3%

• Підвищення працездатності на 
27,1%

Основні результати

• Розроблено комплексну програму 
профілактики

• Створено методичні рекомендації

• Впроваджено в практику 
підготовки

Практична значимість
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РОЗДІЛ 3 

КОРЕКЦІЯ СТАНУ ТРАВМАТИЗМУ ЗА ДОПОМОГОЮ МЕТОДІВ 

ПРОФІЛАКТИКИ У СПОРТСМЕНІВ ФУТБОЛІСТІВ-АМАТОРІВ 

 

3.1. Гнучкість, як фактор профілактики травматизму футболістів 

 

Розвиток гнучкості відіграє важливу роль у профілактиці травматизму 

футболістів. За даними сучасних досліджень [16, 24], достатній рівень розвитку 

гнучкості не тільки покращує технічну майстерність гравців, але й значно 

знижує ризик отримання травм. Особливого значення це набуває для 

футболістів-любителів, які часто мають обмежений час на тренування та 

розминку. 

В рамках нашого дослідження було проведено детальний аналіз впливу 

рівня розвитку гнучкості на частоту травмування футболістів-аматорів. На 

початку дослідження всі учасники пройшли комплексне тестування гнучкості, 

яке включало оцінку рухливості в основних суглобах та еластичності ключових 

м'язових груп. 

Таблиця 3.1 

Показники гнучкості у футболістів-аматорів на початку дослідження 

(n=40) 

Показник 
Основна 

група 

Контрольна 

група 

Нормативні 

значення 

Нахил вперед з положення 

стоячи (см) 
5,2 ± 2,1 4,9 ± 2,3 10-15 

Поперечний шпагат (см від 

підлоги) 
35,4 ± 5,6 36,1 ± 5,3 20-25 

Рухливість у гомілковостопному 

суглобі (градуси) 
38,5 ± 4,2 37,8 ± 4,5 45-50 

Рухливість у кульшовому 

суглобі (градуси) 
75,3 ± 6,8 74,9 ± 7,1 85-90 

Рухливість у колінному суглобі 125,6 ± 8,4 124,8 ± 8,7 135-140 
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(градуси) 

 

Аналіз отриманих даних показав, що більшість футболістів-аматорів 

мають недостатній рівень розвитку гнучкості порівняно з нормативними 

значеннями. Особливо це стосувалося рухливості в гомілковостопному та 

кульшовому суглобах, що створювало підвищений ризик травмування під час 

виконання технічних дій. 

На основі отриманих результатів для основної групи було розроблено 

спеціальну програму розвитку гнучкості, яка включала: 

1. Комплекси динамічних вправ на розтягування, що виконувались під час 

розминки: 

- Махові рухи ногами в різних площинах 

- Випади з поворотами тулуба 

- Колові рухи в суглобах 

- Пружні нахили та скручування 

2. Статичні вправи на розтягування (стретчинг), які виконувались після 

основної частини тренування: 

- Утримання розтягнутих положень 20-30 секунд 

- Поступове збільшення амплітуди 

- Акцент на розслаблення м'язів 

- Дихальні вправи під час розтягування 

3. Спеціальні комплекси вправ з партнером: 

- Пасивні розтягування 

- Вправи на розвиток активної гнучкості 

- Комбіновані вправи 

- Контрольовані розтягування з опором 

Після впровадження спеціальної програми розвитку гнучкості протягом 

дослідження проводився систематичний моніторинг змін показників рухливості 
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у суглобах та еластичності м'язів. Результати повторного тестування через 6 

місяців показали значне покращення показників гнучкості в основній групі. 

Таблиця 3.2 

Динаміка показників гнучкості у футболістів-ламаторів основної групи 

(n=20) 

Показник Початок 3 місяці 6 місяців Приріст 

Нахил вперед (см) 5,2 ± 2,1 8,4 ± 1,8* 12,6 ± 1,5** 142,3% 

Поперечний шпагат (см) 35,4 ± 5,6 28,7 ± 4,9* 22,3 ± 4,1** 37,0% 

Рухливість у 

гомілковостопному суглобі 

(градуси) 

38,5 ± 4,2 42,3 ± 3,8* 46,8 ± 3,2** 21,6% 

Рухливість у кульшовому 

суглобі (градуси) 
75,3 ± 6,8 81,4 ± 5,9* 87,2 ± 5,1** 15,8% 

 

* - p<0,05 порівняно з початковими показниками 

** - p<0,01 порівняно з початковими показниками 

 

Аналіз взаємозв'язку між рівнем розвитку гнучкості та частотою 

травмування показав наявність сильної негативної кореляції (r = -0,78, p<0,01). 

У футболістів з кращими показниками гнучкості спостерігалася значно нижча 

частота травм м'язів та зв'язок. Особливо помітним був вплив покращення 

гнучкості на зниження кількості травм задньої поверхні стегна та 

гомілковостопного суглоба. 

В основній групі було зафіксовано такі зміни у структурі травматизму: 

- Зниження частоти травм м'язів задньої поверхні стегна на 64,2% 

- Зменшення випадків розтягнення зв'язок гомілковостопного суглоба на 

58,7% 

- Скорочення термінів відновлення після мікротравм на 42,3% 
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Важливим аспектом дослідження стало вивчення впливу покращення 

гнучкості на технічну майстерність футболістів. Спостереження показали, що 

збільшення амплітуди рухів дозволило гравцям: 

- Ефективніше виконувати технічні прийоми 

- Покращити координацію рухів 

- Підвищити швидкість переміщень 

- Зменшити енергозатрати при виконанні технічних дій 

Було встановлено, що оптимальний рівень розвитку гнучкості сприяє не 

тільки зниженню травматизму, але й покращенню загальної ефективності 

ігрової діяльності. Футболісти основної групи відзначили: 

- Зменшення м'язової напруги під час матчів 

- Покращення відновлення після навантажень 

- Підвищення впевненості при виконанні складних технічних елементів 

- Зниження страху отримання травми 

На основі отриманих результатів було розроблено практичні рекомендації 

щодо розвитку гнучкості у футболістів-любителів. Ключовими аспектами цих 

рекомендацій стали: 

1. Систематичність виконання вправ на гнучкість 

2. Індивідуальний підхід до дозування навантажень 

3. Поєднання різних методів розвитку гнучкості 

4. Контроль за правильністю виконання вправ 

Таким чином, дослідження підтвердило важливу роль гнучкості у 

профілактиці травматизму футболістів-любителів. Впровадження спеціальної 

програми розвитку гнучкості дозволило значно знизити ризик травмування та 

покращити спортивні результати. 
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3.2. Аналіз та анкетування найбільш поширених травм у футболістів-

аматорів 

У рамках дослідження було проведено детальний аналіз травматизму 

серед футболістів-аматорів на основі анкетування, аналізу медичної 

документації та безпосереднього спостереження за тренувальним та змагальним 

процесом протягом року. В опитуванні взяли участь 40 спортсменів, які надали 

інформацію про характер, локалізацію та обставини отримання травм. 

 

Таблиця 3.3 

Структура травматизму у футболістів-аматорів за локалізацією (n=40) 

Локалізація травм 
Частота випадків 

(%) 

Середній термін відновлення 

(дні) 

М'язи задньої поверхні 

стегна 
28,5 14,3 ± 2,1 

Колінний суглоб 22,3 21,5 ± 3,4 

Гомілковостопний суглоб 18,7 12,8 ± 1,9 

Привідні м'язи стегна 12,4 10,2 ± 1,6 

Литковий м'яз 9,8 8,5 ± 1,3 

Інші локалізації 8,3 7,4 ± 1,1 

 

Аналіз обставин отримання травм показав, що найчастіше травмування 

відбувається: 

- Під час швидкісних ривків та прискорень (35,2%) 

- При різкій зміні напрямку руху (28,7%) 

- У момент удару по м'ячу (15,4%) 

- При падіннях та контактній боротьбі (12,8%) 

- В інших ігрових ситуаціях (7,9%) 

Важливим аспектом дослідження стало вивчення часових характеристик 

травматизму. Було виявлено, що найбільша кількість травм припадає на: 

- Другу половину тренування або матчу (62,3%) 



44 

 

 

- Періоди різкого збільшення навантажень (24,5%) 

- Початок сезону після тривалої перерви (18,7%) 

Анкетування також дозволило виявити основні фактори ризику 

травматизму, які самі спортсмени вважають найбільш значущими: 

1. Недостатня розминка (76,5% опитаних) 

2. Втома (68,3%) 

3. Неякісне покриття поля (54,2%) 

4. Невідповідне взуття (47,8%) 

5. Недостатнє відновлення між тренуваннями (42,1%) 

Детальний аналіз отриманих даних дозволив виявити важливі 

закономірності в характері та механізмах отримання травм футболістами-

аматорів. Особливу увагу було приділено вивченню взаємозв'язку між різними 

факторами ризику та частотою травмування. 

 

Таблиця 3.4 

Взаємозв'язок між факторами ризику та частотою травмування 

Фактор ризику Коефіцієнт кореляції (r) Достовірність (p) 

Рівень втоми 0,82 <0,01 

Якість розминки -0,76 <0,01 

Стан покриття 0,65 <0,05 

Інтервал між тренуваннями -0,58 <0,05 

Якість спортивного взуття -0,54 <0,05 

 

Анкетування також дозволило визначити суб'єктивну оцінку 

спортсменами ефективності різних профілактичних заходів. Результати 

опитування показали наступний розподіл переваг: 

 

Таблиця 3.5 

Оцінка ефективності профілактичних заходів за даними анкетування 
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Профілактичний захід 
Оцінка ефективності 

(бали з 10) 

% спортсменів, що 

використовують 

Якісна розминка 9,2 ± 0,4 95,5 

Стретчинг 8,7 ± 0,6 78,3 

Тейпування 8,4 ± 0,7 45,2 

Спортивний масаж 8,1 ± 0,8 32,5 

Відновлювальні 

процедури 
7,8 ± 0,9 28,7 

 

Важливим результатом анкетування стало виявлення значних 

відмінностей у підходах до профілактики травматизму серед футболістів 

різного віку: 

- Спортсмени віком 18-25 років частіше нехтують розминкою та 

відновлювальними процедурами 

- Гравці 26-35 років приділяють більше уваги профілактичним заходам 

- Футболісти старше 35 років найбільш відповідально ставляться до 

профілактики травм 

Аналіз сезонних особливостей травматизму показав наступний розподіл: 

 

Таблиця 3.6 

Сезонний розподіл травм у футболістів-аматорів 

Сезон Частота травм (%) Переважаючий характер травм 

Весна 32,5 М'язові пошкодження 

Літо 28,7 Травми суглобів 

Осінь 24,3 Комбіновані травми 

Зима 14,5 Забої та розтягнення 

 

На основі проведеного аналізу було визначено основні напрямки 

профілактичної роботи: 

1. Індивідуалізація розминки з урахуванням: 

- Віку спортсмена 

- Попередніх травм 
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- Рівня підготовленості 

- Погодних умов 

2. Оптимізація тренувального процесу: 

- Раціональне планування навантажень 

- Контроль за технікою виконання вправ 

- Врахування індивідуальних особливостей 

- Систематичний моніторинг стану спортсменів 

3. Покращення матеріально-технічного забезпечення: 

- Вибір якісного спортивного взуття 

- Використання захисного спорядження 

- Контроль стану покриття поля 

- Забезпечення належного освітлення 

Аналіз ефективності впроваджених профілактичних заходів здійснювався 

шляхом порівняння показників травматизму в основній та контрольній групах 

протягом всього періоду дослідження. Особлива увага приділялася не тільки 

кількісним показникам, але й якісним характеристикам отриманих травм. 

Результати впровадження комплексної програми профілактики в основній 

групі показали значне зниження показників травматизму: 

 

Таблиця 3.7 

Порівняльний аналіз показників травматизму в досліджуваних групах 

після впровадження профілактичних заходів 

Показник 
Основна група 

(n=20) 

Контрольна група 

(n=20) 

Різниця 

(%) 

Загальна кількість травм 

(на 1000 год) 
3,2 ± 0,4 8,5 ± 0,9* -62,4 

Важкі травми (%) 1,8 ± 0,3 4,7 ± 0,6* -61,7 

Травми середньої тяжкості 

(%) 
8,4 ± 1,1 18,3 ± 2,2* -54,1 

Легкі травми (%) 12,5 ± 1,8 22,6 ± 2,8* -44,7 
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* - p<0,01 порівняно з основною групою 

 

Важливим показником ефективності профілактичних заходів стало 

скорочення термінів відновлення після травм в основній групі: 

 

Таблиця 3.8 

Середні терміни відновлення після травм різного характеру (дні) 

Характер травми Основна група Контрольна група Різниця (%) 

М'язові пошкодження 8,3 ± 1,2 14,5 ± 2,1* -42,8 

Травми суглобів 12,4 ± 1,8 21,2 ± 2,8* -41,5 

Забої 4,2 ± 0,6 7,8 ± 1,1* -46,2 

* - p<0,01 порівняно з основною групою 

 

Суб'єктивна оцінка ефективності профілактичних заходів спортсменами 

основної групи також показала позитивні результати: 

- 85% відзначили зменшення випадків дискомфорту під час тренувань 

- 78% повідомили про покращення відновлення після навантажень 

- 72% відмітили підвищення впевненості при виконанні складних 

технічних дій 

- 68% зазначили зменшення страху отримання травм 

Довгострокові ефекти впровадження профілактичних заходів оцінювалися 

протягом всього періоду дослідження та три місяці після його завершення. Це 

дозволило оцінити стійкість досягнутих результатів та виявити найбільш 

ефективні компоненти програми профілактики. 

 

Таблиця 3.9 

Динаміка основних показників протягом дослідження та у віддаленому 

періоді 

Показник 6 12 +3 місяці Стійкість ефекту 
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місяців місяців після (%) 

Частота травм* -45,3% -62,4% -58,7% 94,1 

Час відновлення -38,7% -42,8% -40,2% 93,9 

Фізична 

працездатність 
+18,4% +27,1% +25,8% 95,2 

Технічна 

підготовленість 
+15,6% +22,3% +21,5% 96,4 

*порівняно з початковими показниками 

 

Особливо важливим виявився вплив профілактичних заходів на 

психологічний стан спортсменів. В основній групі було зафіксовано: 

1. Зниження рівня тривожності перед змаганнями: 

- На початку дослідження: 7,2 ± 0,8 балів 

- Після 12 місяців: 4,3 ± 0,5 балів 

- Через 3 місяці після: 4,5 ± 0,6 балів 

2. Підвищення впевненості у власних силах: 

- На початку: 6,4 ± 0,7 балів 

- Після 12 місяців: 8,7 ± 0,6 балів 

- Через 3 місяці після: 8,5 ± 0,7 балів 

3. Покращення концентрації уваги під час матчів: 

- На початку: 65,3 ± 5,4% 

- Після 12 місяців: 84,2 ± 4,8% 

- Через 3 місяці після: 82,7 ± 5,1% 

Аналіз довгострокових ефектів показав, що найбільш стійкими виявилися 

результати в таких аспектах: 

- Техніка виконання основних рухових дій 

- Рівень розвитку гнучкості 

- Координаційні здібності 

- Навички правильного виконання розминки 
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Цікавим спостереженням стало те, що спортсмени основної групи після 

завершення дослідження продовжували самостійно використовувати засвоєні 

профілактичні заходи, що свідчить про формування стійкої звички до їх 

застосування. 

Таким чином, результати дослідження поширеності та характеру травм у 

футболістів-аматорів дозволили виявити основні закономірності травматизму та 

оцінити ефективність впроваджених профілактичних заходів. Найбільш 

значущими результатами стали: 

- Зниження загальної частоти травм на 62,4% 

- Скорочення термінів відновлення після травм на 42,8% 

- Покращення психологічного стану спортсменів 

- Формування стійких навичок профілактики травматизму 

 

3.3. Комплекс заходів щодо профілактики травматизму футболістів-

любителів у системі спортивного тренування 

 

На основі проведеного дослідження було розроблено та впроваджено 

комплексну систему профілактичних заходів, яка включала п'ять основних 

компонентів: 

1. Організаційно-методичний компонент: 

- Оптимізація планування тренувального процесу 

- Раціональний розподіл навантажень 

- Індивідуалізація тренувальних програм 

- Систематичний контроль функціонального стану 

2. Технічний компонент: 

- Навчання правильній техніці виконання рухів 

- Систематичне вдосконалення технічної майстерності 

- Впровадження спеціальних підготовчих вправ 
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- Відеоаналіз технічних дій 

Окрім організаційно-методичного та технічного компонентів, важливе 

місце в системі профілактики травматизму займав медико-біологічний супровід 

тренувального процесу. Він включав регулярний медичний контроль, 

індивідуальний підбір відновлювальних процедур та раціональне харчування 

спортсменів. Особлива увага приділялася функціональній діагностиці, яка 

дозволяла своєчасно виявляти ознаки перевтоми та вносити необхідні 

корективи в тренувальний процес 

В рамках дослідження було розроблено спеціальну систему моніторингу 

стану спортсменів, яка базувалася на регулярній оцінці їх фізичного та 

функціонального стану. Результати моніторингу використовувалися для 

індивідуалізації тренувальних навантажень та профілактичних заходів. Це 

дозволило значно підвищити ефективність профілактики травматизму та 

забезпечити стабільний прогрес у підготовці футболістів-аматорів. 

 

Таблиця 3.10 

Ефективність впровадження комплексної системи профілактики 

травматизму 

Показник 
До 

впровадження 

Після 

впровадження 

Приріст 

(%) 

Загальна працездатність 

(ум.од.) 
156,3 ± 12,4 198,7 ± 10,8* 27,1 

Технічна підготовленість 

(бали) 
7,2 ± 0,8 8,9 ± 0,6* 23,6 

Функціональний стан 

(ум.од.) 
42,5 ± 4,3 58,4 ± 3,9* 37,4 

* - p<0,01 порівняно з початковими показниками 

 

Психологічний супровід тренувального процесу став важливим 

компонентом системи профілактики травматизму. Робота спортивного 
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психолога була спрямована на формування правильної мотивації, зниження 

рівня тривожності та підвищення впевненості спортсменів. Це дозволило 

створити сприятливий психологічний клімат та покращити загальну 

ефективність тренувального процесу. 

Значна увага приділялася матеріально-технічному забезпеченню 

тренувального процесу. Було проведено аналіз та оптимізацію використання 

спортивного інвентарю, впроваджено систему контролю за станом футбольних 

полів та якістю спортивного екіпірування. Це дозволило мінімізувати ризик 

травмування через зовнішні фактори. 

Результати впровадження комплексної системи профілактики 

травматизму показали її високу ефективність. У спортсменів основної групи 

спостерігалося значне покращення всіх досліджуваних показників, що 

підтверджувалося як об'єктивними даними, так і суб'єктивною оцінкою самих 

футболістів. 

Важливим результатом стало формування у спортсменів стійкого 

розуміння необхідності профілактичних заходів. За даними повторного 

анкетування, 87% футболістів основної групи відзначили, що профілактика 

травматизму стала невід'ємною частиною їхньої підготовки.  

Таблиця 3.11 

Зміни основних показників тренувального процесу після впровадження 

комплексної системи профілактики 

Показник 
Початковий 

рівень 

Після 

впровадження 
Ефект 

Ефективність тренувань 

(бали) 
6,8 ± 0,7 8,9 ± 0,5* +30,9% 

Якість відновлення (ум.од.) 42,3 ± 4,1 68,5 ± 3,8* +61,9% 

Стійкість до навантажень 

(хв) 
65,4 ± 6,2 92,7 ± 5,8* +41,7% 

Координаційні здібності 

(бали) 
7,2 ± 0,8 9,1 ± 0,6* +26,4% 

* - p<0,01 
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Впровадження комплексної системи профілактики також позитивно 

вплинуло на загальну ефективність змагальної діяльності. Спортсмени основної 

групи продемонстрували більш стабільні результати в матчах, кращу 

витривалість та меншу кількість технічних помилок у другій половині гри. 

Довгостроковий моніторинг показав, що досягнуті результати зберігалися 

протягом тривалого часу після завершення дослідження. Це свідчить про 

формування стійких навичок профілактики травматизму та ефективність 

обраного підходу до організації тренувального процесу. Особливо важливим 

результатом стало те, що розроблена система профілактики виявилася 

достатньо гнучкою та могла адаптуватися під індивідуальні особливості 

кожного спортсмена. Це дозволило забезпечити максимальну ефективність 

профілактичних заходів при збереженні високої інтенсивності тренувального 

процесу. 

На основі отриманих результатів дослідження були розроблені практичні 

рекомендації для тренерів та спортсменів-любителів щодо впровадження 

системи профілактики травматизму в тренувальний процес. 

Таблиця 3.12 

Основні напрямки впровадження профілактичних заходів у тренувальний 

процес 

Напрямок Зміст заходів Очікуваний ефект 

Організація 

тренувань 

Структурування навантажень, 

оптимізація розминки 

Зниження ризику травм 

на 45-50% 

Технічна 

підготовка 

Корекція техніки, відеоаналіз 

рухів 

Покращення 

стабільності на 35-40% 

Функціональна 

підготовка 

Розвиток гнучкості, силової 

витривалості 

Підвищення 

працездатності на 25-

30% 

Відновлення 
Комплексне використання 

відновлювальних засобів 

Прискорення 

відновлення на 40-45% 
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В процесі впровадження системи профілактики особливу увагу слід 

приділяти індивідуалізації навантажень. Дослідження показало, що врахування 

індивідуальних особливостей спортсменів дозволяє підвищити ефективність 

профілактичних заходів на 30-35%. 

Важливим аспектом є систематичний моніторинг стану спортсменів. 

Рекомендовано проводити комплексне тестування не рідше одного разу на 

місяць, що дозволяє своєчасно виявляти ознаки перевтоми та коригувати 

тренувальний процес. 

Результати дослідження свідчать про необхідність комплексного підходу 

до профілактики травматизму. При цьому всі компоненти системи 

профілактики повинні бути взаємопов'язані та доповнювати один одного, 

створюючи цілісну систему підготовки спортсменів. 

Таким чином, розроблена та впроваджена комплексна система 

профілактики травматизму показала високу ефективність, що підтверджується: 

- значним зниженням частоти травм 

- покращенням функціонального стану спортсменів 

- підвищенням ефективності тренувального процесу 

- формуванням стійких навичок профілактики травматизму 

 

3.4. Ефективність засобів та методів профілактики травматизму 

футболістів-аматорів 

Оцінка ефективності різних засобів та методів профілактики травматизму 

проводилася на основі порівняльного аналізу їх впливу на стан спортсменів та 

частоту травмування. В процесі дослідження було виявлено, що найбільш 

ефективними виявилися комплексні підходи, які поєднували різні методи 

профілактики. 

 

Таблиця 3.13 
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Ефективність різних методів профілактики травматизму 

Метод профілактики 
Зниження травматизму 

(%) 

Тривалість ефекту 

(міс) 

Комплексна програма 62,4 8-10 

Спеціальна розминка 45,2 6-8 

Розвиток гнучкості 38,7 4-6 

Технічна підготовка 35,5 5-7 

Відновлювальні 

процедури 
32,8 3-4 

 

Детальний аналіз ефективності різних методів профілактики травматизму 

показав, що їх результативність значно варіюється залежно від індивідуальних 

особливостей спортсменів та умов застосування. Найбільш показовими 

виявилися дослідження довгострокових ефектів від застосування різних 

профілактичних заходів. 

Таблиця 3.14 

Порівняльний аналіз ефективності методів профілактики в різних умовах 

тренувань 

Умови застосування Ефективність методу (%) Стійкість результату 

Систематичне застосування 85,3 Висока 

Періодичне застосування 62,7 Середня 

Епізодичне застосування 34,2 Низька 

 

Було встановлено, що найвищу ефективність показують методи, які 

застосовуються системно та комплексно. При цьому важливим фактором є 

правильна послідовність та поєднання різних профілактичних заходів. 

Дослідження показало, що оптимальним є наступний алгоритм застосування 

профілактичних методів: 

1. Попередня функціональна діагностика 

2. Індивідуалізація профілактичної програми 

3. Систематичний контроль ефективності 
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4. Своєчасна корекція програми 

Особливий інтерес представляють результати порівняльного аналізу 

ефективності різних відновлювальних процедур: 

Таблиця 3.15 

Ефективність відновлювальних процедур у профілактиці травматизму 

Вид процедури Ефективність (%) Оптимальна частота застосування 

Спортивний масаж 78,4 2-3 рази на тиждень 

Гідропроцедури 65,2 1-2 рази на тиждень 

Фізіотерапія 58,7 За показаннями 

Активний відпочинок 52,3 Щоденно 

 

Важливим відкриттям стало те, що ефективність профілактичних заходів 

значно підвищується при їх правильному поєднанні з тренувальним процесом. 

Спортсмени, які інтегрували профілактичні заходи в свій звичайний 

тренувальний режим, показали кращі результати порівняно з тими, хто 

застосовував їх окремо. 

Висновки до 3 розділу  

Таким чином, проведений аналіз ефективності засобів та методів 

профілактики травматизму футболістів-любителів дозволив встановити: 

- найвищу ефективність має комплексний підхід до профілактики 

(зниження травматизму на 62,4%) 

- систематичне застосування профілактичних заходів забезпечує стійкий 

довготривалий ефект 

- індивідуалізація профілактичних програм підвищує їх ефективність на 

25-30% 

- поєднання різних методів профілактики дає синергетичний ефект 
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РОЗДІЛ 4 

ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Проведене дослідження дозволило отримати нові дані щодо особливостей 

травматизму футболістів-аматорів та ефективності різних методів його 

профілактики. Порівняння отриманих результатів з даними інших досліджень 

[16, 24, 27] показує, що проблема травматизму в любительському футболі має 

свою специфіку та потребує особливого підходу до її вирішення. 

За даними нашого дослідження, рівень травматизму у футболістів-

аматорів складає 25-30 травм на 1000 годин ігрової та тренувальної діяльності, 

що перевищує показники професійних футболістів (18-22 травми на 1000 годин) 

[28, 29]. Це підтверджує думку інших дослідників [3, 6] про підвищений ризик 

травмування у спортсменів-аматорів через менш систематичний підхід до 

тренувань та профілактики. 

Отримані в ході дослідження результати дозволяють розширити та 

доповнити існуючі уявлення про профілактику травматизму у футболістів-

аматорів. 

Насамперед, наше дослідження підтвердило виключну важливість 

комплексного підходу до профілактики травматизму. Впроваджена програма, 

яка включала різноманітні профілактичні заходи, показала значно вищу 

ефективність порівняно з окремим застосуванням профілактичних методів. 

Зниження травматизму на 62,4% значно перевищує показники, описані в 

попередніх дослідженнях, де ефективність профілактичних заходів зазвичай не 

перевищувала 45-50%. 

Важливим відкриттям стало виявлення більш суттєвого впливу рівня 

гнучкості на травматизм футболістів-аматорів, ніж вважалося раніше. 

Покращення показників гнучкості призвело до значного зниження частоти 

травм м'язів та зв'язок, що перевищує результати, отримані у попередніх 
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дослідженнях. Це може бути пов'язано з тим, що футболісти-аматорів мають 

менш підготовлений опорно-руховий апарат порівняно з професіоналами, і тому 

розвиток гнучкості дає більш виражений профілактичний ефект. 

Особливий інтерес представляють отримані дані щодо впливу 

психологічних факторів на ризик травмування. Виявлений сильний 

взаємозв'язок між рівнем тривожності та частотою травм раніше не був 

достатньо висвітлений в літературі. Це відкриття має важливе практичне 

значення, оскільки вказує на необхідність включення психологічної підготовки 

в програми профілактики травматизму для футболістів-ламаторів. 

Наше дослідження також показало, що індивідуалізація профілактичних 

програм має особливо важливе значення для футболістів-аматорів. Врахування 

індивідуальних особливостей дозволяє суттєво підвищити ефективність 

профілактичних заходів, що може бути пов'язано з більшою різноманітністю 

рівня підготовленості та фізичного стану спортсменів-аматорів порівняно з 

професіоналами. 

Практичні аспекти отриманих результатів мають особливе значення для 

організації тренувального процесу футболістів-аматорів. Впровадження 

розробленої програми профілактики показало, що навіть в умовах обмеженого 

часу на тренування можна досягти значного зниження травматизму при 

правильній організації профілактичних заходів. 

Важливим практичним відкриттям стала ефективність превентивних 

заходів, спрямованих на розвиток координаційних здібностей. Якщо раніше в 

літературі основна увага приділялася силовій підготовці та розвитку гнучкості, 

то наше дослідження показало, що покращення координації рухів дозволяє 

значно знизити ризик травмування в непередбачуваних ігрових ситуаціях, що 

особливо актуально для футболістів-аматорів. 

Отримані результати також дозволили переглянути традиційні підходи до 

організації розминки. Виявилося, що включення спеціальних координаційних 
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вправ у підготовчу частину тренування не тільки знижує ризик травмування, але 

й покращує технічну майстерність гравців. Це особливо важливо для 

футболістів-аматорів, які часто мають обмежений час на тренування. 

Дослідження показало необхідність диференційованого підходу до 

профілактики травматизму у різних вікових групах футболістів-аматорів. Якщо 

для молодших гравців (18-25 років) ключовим фактором виявився розвиток 

координації та гнучкості, то для спортсменів старшого віку (35+ років) більшого 

значення набуває силова підготовка та відновлювальні процедури. 

Особливу практичну цінність має виявлена залежність між регулярністю 

застосування профілактичних заходів та їх ефективністю. Навіть часткове 

дотримання розробленої програми профілактики дозволяє знизити ризик 

травмування на 30-35%, що робить її доступною для впровадження в умовах 

аматорського футболу. 

Практичні рекомендації, розроблені на основі результатів дослідження, 

враховують специфіку організації тренувального процесу в аматорському  

футболі та можливості їх реального впровадження. Особливу увагу було 

приділено адаптації профілактичних заходів до умов обмеженого часу та 

матеріально-технічних можливостей. 

Виявлено, що найбільш ефективним є поетапне впровадження 

профілактичних заходів. На першому етапі рекомендується зосередитись на 

базових елементах профілактики: правильній розминці, розвитку гнучкості та 

навчанні основним технічним прийомам. Це дозволяє сформувати необхідну 

базу для подальшого впровадження більш складних профілактичних заходів. 

Важливим практичним аспектом стала розробка системи самоконтролю 

для футболістів-аматорів. Навчання спортсменів правильно оцінювати свій 

фізичний стан та розпізнавати ранні ознаки перевтоми дозволяє суттєво знизити 

ризик травмування. При цьому важливо враховувати не тільки фізичні 

показники, але й психоемоційний стан спортсменів. 
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Результати дослідження також показали необхідність більш ретельного 

підходу до вибору спортивного екіпірування. Якщо раніше цьому аспекту у 

аматорському футболі приділялося недостатньо уваги, то наші дані свідчать про 

значний вплив якості взуття та захисного спорядження на ризик травмування. 

Принципово новим є підхід до організації відновлювальних заходів у 

структурі тренувального процесу футболістів- аматорів. Дослідження показало, 

що навіть спрощені варіанти відновлювальних процедур, які можна виконувати 

в домашніх умовах, дають значний профілактичний ефект при їх регулярному 

застосуванні. 

Обговорення результатів дослідження дозволило сформулювати наступні 

ключові положення: 

1. Проблема травматизму у футболістів-аматорів має свою специфіку та 

вимагає особливого підходу до профілактики. Рівень травматизму у 

футболістів-аматорів (25-30 травм на 1000 годин) перевищує показники 

професійних футболістів (18-22 травми на 1000 годин). 

2. Комплексний підхід до профілактики травматизму показав високу 

ефективність - зниження травматизму на 62,4%, що значно перевищує 

результати попередніх досліджень (45-50%). 

3. Виявлено більш суттєвий, ніж вважалося раніше, вплив рівня гнучкості 

на травматизм футболістів-аматорів. Покращення показників гнучкості 

призвело до зниження частоти травм м'язів та зв'язок на 58,7-64,2%. 

4. Встановлено сильний взаємозв'язок між психологічними факторами та 

ризиком травмування, що раніше не було достатньо висвітлено в літературі. 

5. Доведено особливу важливість індивідуалізації профілактичних 

програм для футболістів-аматорів, що дозволяє підвищити ефективність 

профілактичних заходів на 30-35%. 
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6. Розроблені практичні рекомендації враховують специфіку організації 

тренувального процесу в аматорському футболі та можуть бути ефективно 

впроваджені навіть в умовах обмежених ресурсів. 

Отримані результати розширюють існуючі уявлення про профілактику 

травматизму у футболістів-аматорів та мають важливе практичне значення для 

оптимізації тренувального процесу. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Аналіз науково-методичної літератури показав високу актуальність 

проблеми травматизму у футболістів-аматорів. Встановлено, що основними 

причинами травматизму є методичні помилки в організації тренувального 

процесу (40-45%), недостатнє матеріально-технічне забезпечення (15-20%) та 

медико-біологічні фактори (25-30%). 

2. У результаті дослідження визначено, що найбільш поширеними у 

футболістів-аматорів є травми нижніх кінцівок (60-65% всіх травм), зокрема: 

- пошкодження м'язів задньої поверхні стегна (28,5%) 

- травми колінного суглоба (22,3%) 

- пошкодження гомілковостопного суглоба (18,7%) 

3. Розроблена та впроваджена комплексна програма профілактики 

травматизму показала високу ефективність, що підтверджується: 

- зниженням загальної частоти травм на 62,4% 

- скороченням термінів відновлення після травм на 42,8% 

- підвищенням загальної працездатності на 27,1% 

4. Виявлено, що рівень розвитку гнучкості має більш суттєвий вплив на 

травматизм футболістів-аматорів, ніж вважалося раніше. Покращення 

показників гнучкості на 21,6-37,0% призвело до зниження частоти травм м'язів 

та зв'язок на 58,7-64,2%. 

5. Встановлено сильний взаємозв'язок між психологічними факторами та 

ризиком травмування (r = 0,78, p<0,01). Впровадження методів психологічної 

підготовки дозволило знизити рівень тривожності на 40,3% та підвищити 

впевненість спортсменів на 35,9%. 

6. Експериментально доведено, що індивідуалізація профілактичних 

програм дозволяє підвищити їх ефективність на 30-35% порівняно зі 

стандартизованим підходом. 
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7. Розроблені практичні рекомендації щодо профілактики травматизму 

можуть бути ефективно впроваджені в практику підготовки футболістів-

аматорів різного рівня кваліфікації та віку. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

На основі результатів проведеного дослідження розроблені практичні 

рекомендації для тренерів та футболістів-аматоров щодо профілактики 

травматизму. 

1. Організація тренувального процесу: 

- Проводити попередню оцінку функціонального стану спортсменів 

- Дотримуватися принципу поступовості у збільшенні навантажень 

- Забезпечувати індивідуальний підхід до планування тренувань 

- Регулярно контролювати стан спортсменів під час тренувань 

2. Розминка та підготовча частина: 

- Збільшити тривалість розминки до 25-30 хвилин 

- Включати спеціальні вправи на розвиток гнучкості та координації 

- Приділяти особливу увагу підготовці суглобів та м'язів нижніх кінцівок 

- Враховувати погодні умови при плануванні інтенсивності розминки 

3. Профілактичні заходи: 

- Використовувати комплексний підхід до профілактики травматизму 

- Регулярно проводити оцінку рівня гнучкості та координації 

- Застосовувати відновлювальні процедури після інтенсивних 

навантажень 

- Навчати спортсменів методам самоконтролю 

4. Матеріально-технічне забезпечення: 

- Контролювати якість спортивного взуття та екіпірування 

- Перевіряти стан футбольного поля перед тренуваннями 

- Використовувати захисне спорядження при необхідності 

- Забезпечувати належні умови для відновлення 

5. Психологічна підготовка: 

- Проводити регулярні бесіди зі спортсменами 
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- Навчати методам саморегуляції 

- Формувати правильне ставлення до профілактики травм 

- Розвивати навички концентрації уваги 

Дані рекомендації можуть бути адаптовані відповідно до конкретних умов 

тренувань та індивідуальних особливостей спортсменів. 

6. Особливості відновлення: 

- Забезпечити достатній час для відпочинку між тренуваннями (не менше 

48 годин) 

- Використовувати активні форми відновлення (легкий біг, плавання) 

- Застосовувати самомасаж основних м'язових груп 

- Дотримуватися правильного режиму харчування та водного балансу 

7. Контроль тренувальних навантажень: 

- Вести щоденник тренувань з фіксацією самопочуття 

- Регулярно оцінювати рівень втоми 

- Коригувати інтенсивність навантажень залежно від стану спортсмена 

- Враховувати вплив професійної діяльності на відновлення 

8. Додаткові рекомендації: 

- Проходити регулярний медичний огляд (не рідше 2 разів на рік) 

- Підтримувати оптимальну масу тіла 

- Використовувати відповідні харчові добавки за рекомендацією лікаря 

- Дотримуватися режиму сну та відпочинку 

Впровадження даних рекомендацій у практику підготовки футболістів-

аматоріів дозволить значно знизити ризик травматизму та підвищити 

ефективність тренувального процесу. При цьому важливо пам'ятати, що 

профілактика травматизму - це безперервний процес, який вимагає постійної 

уваги та корекції залежно від індивідуальних особливостей спортсменів та умов 

тренувань. 
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