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ВСТУП 

 

 

 

 Актуальність теми дослідження. Сучасний футбол є одним із 

найпопулярніших і водночас найбільш травмонебезпечних видів спорту. 

Постійні зміни у швидкості гри, щільності змагань, рівні навантажень та 

вимогах до фізичної готовності спортсменів вимагають від тренерів і 

медичних фахівців нових підходів до профілактики травм. Одним із 

найефективніших методів є систематичний моніторинг фізичної 

підготовленості, який дозволяє вчасно виявляти перевантаження, 

функціональні порушення й потенційні ризики травматизму [1]. 

 В останні роки в науковій та практичній спортивній сфері 

спостерігається зростання інтересу до методів об’єктивного контролю стану 

спортсменів – від лабораторних тестів до цифрових технологій моніторингу 

(GPS-трекери, пульсометри, мобільні застосунки). Незважаючи на це, у 

більшості аматорських і напівпрофесійних команд системний моніторинг 

здійснюється нерегулярно або інтуїтивно, що значно знижує ефективність 

профілактичних заходів [4]. 

 Відтак, актуальність даного дослідження полягає у науковому 

обґрунтуванні ролі моніторингу фізичної підготовленості футболістів у 

зниженні рівня травматизму, а також у розробленні практичних рекомендацій 

щодо його впровадження в тренувальний процес на різних рівнях підготовки. 

 Мета дослідження – виявити особливості впливу систематичного 

моніторингу фізичної підготовленості футболістів на рівень спортивного 

травматизму та обґрунтувати доцільність його використання як 

профілактичного інструменту у практиці тренувального процесу. 

 Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати науково-теоретичні підходи до моніторингу фізичної 

підготовленості у футболі. 
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2. Визначити основні чинники виникнення спортивних травм у футболістів 

різного рівня підготовленості. 

3. Вивчити існуючі практики моніторингу фізичної підготовленості у 

тренерській роботі. 

4. Встановити взаємозв’язок між рівнем контролю фізичної підготовленості 

та частотою травмування футболістів. 

5. Надати рекомендації щодо впровадження ефективної системи моніторингу 

для зниження рівня травматизму у футболі. 

 Об’єкт дослідження: процес фізичної підготовки футболістів в умовах 

тренувальної та змагальної діяльності. 

 Предмет дослідження: засоби, методи та організаційні підходи до 

моніторингу фізичної підготовленості футболістів у контексті профілактики 

спортивного травматизму. 

 Методи дослідження: 

 аналіз і узагальнення наукової літератури; 

 анкетне опитування серед тренерів і гравців; 

 метод порівняльного аналізу результатів; 

 статистична обробка емпіричних даних; 

 експертне оцінювання результатів за участю фахівців із футболу 

та спортивної медицини. 

 Теоретична основа базується на працях вітчизняних і зарубіжних 

науковців з проблем фізичної підготовки, профілактики травматизму, 

методології контролю навантажень та спортивної медицини. 

 Практична основа дослідження включала анкетування 37 

респондентів: 28 футболістів (віком 17-27 років) і 9 тренерів, які здійснюють 

планування фізичної підготовки в аматорських і напівпрофесійних командах 

Львівської, Івано-Франківської та Тернопільської областей. 

 Наукова новизна роботи полягає у тому, що вперше систематизовано 

практичні дані про вплив регулярного моніторингу на частоту травм серед 

футболістів аматорського рівня та обґрунтовано ефективність цифрових 
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засобів контролю для їх профілактики. 

 Практичне значення полягає у можливості використання результатів 

дослідження для розроблення тренувальних програм, систем тестування, 

профілактичних заходів і навчально-методичних матеріалів з безпеки 

тренувального процесу. 

 Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, 

практичних рекомендацій, висновків, списку літературних джерел. Загальний 

обсяг роботи складає 55 сторінок. Список літератури містить 42 літературних 

джерела. Робота ілюстрована 5 таблицями та 6 рисунками. 
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ МОНІТОРИНГУ ФІЗИЧНОЇ 

ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ТРАВМАТИЗМУ У 

ФУТБОЛІ  

 

 

 

1.1. Поняття та значення моніторингу фізичної підготовленості у 

футболі  

 

Футбол сьогодні є не лише найпопулярнішим видом спорту у світі, а й 

одним із найбільш динамічних і травмонебезпечних. Ігрова діяльність 

сучасного футболіста характеризується високими вимогами до 

функціонального стану організму, швидкості відновлення після навантажень, 

координації, гнучкості, сили та витривалості. Розвиток професійного футболу 

в останні десятиліття супроводжується значним підвищенням інтенсивності 

гри: збільшення кількості спринтів, ігрових єдиноборств, різких змін напрямку 

руху, швидкісних ривків та технічно складних дій. Усе це створює потужне 

навантаження на опорно-руховий апарат, серцево-судинну й нервову системи 

спортсмена. У таких умовах особливо важливим стає постійний контроль за 

станом гравця - тобто систематичний моніторинг фізичної підготовленості [6]. 

 Моніторинг у спорті розглядається як процес безперервного 

спостереження за динамікою змін у фізичному та функціональному стані 

спортсмена з метою своєчасного виявлення відхилень, перевантажень або 

ознак перетренованості. Згідно з визначенням В. Платонова (2019), 

моніторинг - це науково організований процес збору, обробки та аналізу 

інформації, який забезпечує зворотний зв’язок між навантаженням і реакцією 

організму спортсмена. Іншими словами, це механізм, що дозволяє тренеру не 

просто оцінювати фізичну форму, а й прогнозувати, як конкретне тренувальне 

навантаження вплине на гравця у короткостроковій і довгостроковій 
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перспективі. 

 Під час підготовки футболістів моніторинг виконує одразу кілька 

важливих функцій. По-перше, він дає змогу об’єктивно оцінювати рівень 

готовності спортсмена - не лише за результатами тестів, а й за реакцією 

організму на тренування. По-друге, моніторинг є засобом профілактики травм, 

оскільки дозволяє вчасно виявити перевищення індивідуально допустимого 

навантаження. По-третє, він сприяє оптимізації тренувального процесу, коли 

кожен спортсмен отримує саме ту інтенсивність і обсяг роботи, який 

відповідає його поточному стану [9]. 

 Наукові джерела свідчать, що систематичний моніторинг фізичної 

підготовленості є ефективним інструментом підвищення спортивних 

результатів і одночасно запобігання травматизму. Наприклад, за даними 

досліджень FIFA Medical Network (2022), у клубах, де впроваджено GPS-

контроль і регулярне тестування, рівень травматизму гравців зменшився 

майже на третину [10]. Схожі результати спостерігаються і в дослідженнях 

УЄФА: систематичний збір інформації про навантаження допомагає 

коригувати тренувальні плани, зменшуючи ризик мікротравм та 

перенавантаження м’язів. 

 У практиці футбольних команд моніторинг охоплює кілька напрямів: 

функціональний, морфологічний, фізичний та психологічний контроль. 

Функціональний моніторинг включає вимірювання частоти серцевих 

скорочень, артеріального тиску, показників VO₂max, швидкості відновлення, 

рівня втоми. Морфологічний контроль дозволяє відстежувати масу тіла, 

співвідношення м’язової та жирової тканини, індекс маси тіла. Фізичний 

моніторинг - це, по суті, періодичне тестування швидкісних, силових, 

координаційних та витривалих якостей [7]. А психофізіологічний аспект 

моніторингу охоплює оцінку емоційного стану, мотивації, рівня стресу, 

концентрації уваги. Усі ці компоненти разом створюють цілісну картину 

підготовленості спортсмена. 

 Особливу роль у сучасному моніторингу відіграють цифрові технології. 
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Раніше оцінка фізичного стану гравців ґрунтувалася переважно на 

суб’єктивних спостереженнях тренера - «на око». Проте сьогодні у футболі 

активно використовуються GPS-трекери, пульсометри, фітнес-браслети, 

мобільні застосунки, програми відеоаналізу. За допомогою цих засобів тренер 

може в режимі реального часу отримувати дані про швидкість руху, кількість 

прискорень, відстань, яку подолав гравець, кількість зіткнень, середній пульс, 

рівень навантаження і навіть ступінь стомлення [29]. Такі системи не лише 

забезпечують точність, а й накопичують статистику, що дозволяє виявляти 

довгострокові тенденції - наприклад, поступове зниження працездатності або 

підвищення ризику травми [40]. 

 В умовах аматорських і напівпрофесійних клубів, де фінансові ресурси 

обмежені, цифровий моніторинг часто має спрощений вигляд. Натомість тут 

успішно застосовують більш доступні інструменти - наприклад, регулярні 

тести швидкісної витривалості, стрибкової здатності, вимірювання частоти 

пульсу в спокої та після навантаження. Результати таких тестів фіксують у 

таблицях або простих електронних журналах. Навіть за мінімальної технічної 

бази це дозволяє тренеру відстежувати динаміку підготовленості та вчасно 

виявляти зниження функціонального стану, яке може передувати травмі [32]. 

 Питання профілактики травматизму безпосередньо пов’язане з якістю 

моніторингу. Більшість травм, зокрема розтягнення, надриви м’язів, запалення 

зв’язок, виникають не випадково, а через систематичні мікропошкодження, 

спричинені неадекватними навантаженнями. Саме моніторинг дозволяє 

виявити ці ризики до того, як вони переростуть у серйозну травму. Наприклад, 

якщо аналіз даних GPS-пристрою показує, що гравець виконує на 15–20 % 

більше спринтів, ніж зазвичай, тренер може своєчасно скорегувати тренування 

або надати спортсмену додатковий день для відновлення [38]. 

 Окрім профілактики травм, моніторинг сприяє формуванню 

індивідуального підходу до кожного футболіста. Кожен гравець має свої 

фізіологічні особливості: хтось швидше відновлюється після навантаження, а 

хтось потребує більше часу на відпочинок. Без систематичного контролю ці 
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відмінності залишаються непоміченими, що призводить до неефективного 

використання потенціалу спортсменів [41]. Моніторинг дає змогу адаптувати 

навантаження під конкретного гравця, що не лише зменшує ризик травм, а й 

підвищує продуктивність команди загалом. 

 Слід підкреслити, що моніторинг є не просто інструментом вимірювання 

- це елемент управління тренувальним процесом. Його результати мають 

безпосередній вплив на планування циклів підготовки, відновлення, 

реабілітаційні заходи та відбір гравців до складу команди. У провідних 

європейських клубах система моніторингу інтегрована в усі етапи підготовки 

- від передсезонних тестів до щоденного контролю тренувань і відновлення 

після матчів [36]. Завдяки цьому тренери можуть обґрунтовано приймати 

рішення про участь гравця у найближчій грі або про необхідність обмежити 

навантаження. 

 Проблема полягає в тому, що на аматорському рівні моніторинг часто 

здійснюється епізодично. Причинами є нестача фахівців, технічних засобів та 

часу на обробку даних [42]. Тому одним із напрямів розвитку сучасного 

футболу в Україні є створення спрощених систем моніторингу, які не 

потребують складного обладнання, але дають можливість фіксувати базові 

показники фізичної підготовленості. 

 Отже, моніторинг фізичної підготовленості футболістів - це не 

допоміжний, а стратегічний компонент тренувального процесу. Його значення 

полягає у поєднанні профілактичної, аналітичної та управлінської функцій. 

Систематичний контроль стану спортсменів забезпечує об’єктивність у 

прийнятті рішень, знижує ризик травматизму та створює основу для 

стабільного спортивного прогресу. У сучасних умовах моніторинг стає 

невід’ємною частиною професійної підготовки, а у перспективі - необхідною 

умовою для розвитку безпечного та ефективного футболу навіть на 

аматорському рівні 
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1.2. Основні чинники спортивного травматизму серед футболістів 

 

 Проблема травматизму у футболі залишається однією з 

найактуальніших у спортивній медицині та теорії фізичної підготовки. 

Незважаючи на прогрес у методиці тренувань, удосконалення екіпірування та 

розвиток відновлювальних технологій, кількість травм серед футболістів не 

має тенденції до істотного зниження [2]. Навпаки, у деяких чемпіонатах 

високого рівня спостерігається навіть зростання випадків пошкоджень м’язів, 

зв’язок і суглобів, що пов’язано з підвищенням інтенсивності гри, 

збільшенням кількості матчів у сезоні та зменшенням часу для відновлення. 

Відомо, що понад 70 % футболістів хоча б раз на рік отримують травму, яка 

призводить до пропуску тренувань або матчів. Для професійних клубів це 

означає серйозні фінансові втрати, а для аматорських команд - зниження 

результативності й мотивації спортсменів [34, 35]. 

 Причини виникнення травм у футболі є багатофакторними й пов’язані 

як з індивідуальними особливостями спортсмена, так і з організацією 

тренувального процесу. Науковці поділяють їх на внутрішні 

(ендогенні) та зовнішні (екзогенні) чинники. До внутрішніх належать ті, що 

залежать від стану самого гравця - рівня його підготовленості, анатомо-

фізіологічних особливостей, психічного стану. Зовнішні чинники 

визначаються умовами тренувань, ігровим середовищем, якістю екіпірування, 

поверхні поля тощо [5]. Саме комбінація цих факторів формує загальний ризик 

травматизму для конкретного футболіста. 

 Одним із найпоширеніших внутрішніх чинників є недостатній рівень 

фізичної підготовленості. Якщо м’язи, зв’язки та суглоби не готові до 

навантажень певної інтенсивності, вони не можуть адекватно реагувати на 

раптові зміни швидкості, напрямку чи динаміки руху [33]. Нерівномірний 

розвиток м’язів нижніх кінцівок, слабкість стабілізаторів тазу або спини 

створюють додаткове навантаження на колінні й гомілковостопні суглоби, що 

часто призводить до розтягнень або надривів. Особливо небезпечним є 
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стан перевтоми, коли у спортсмена спостерігається зниження координації, 

реакції, уваги, що різко підвищує ризик гострих травм під час гри [8]. 

 Не менш значущим є порушення відновлювальних процесів. У 

сучасному футболі, де ігрові цикли короткі, а навантаження постійні, організм 

футболіста часто не встигає повністю відновитися. Накопичення 

мікропошкоджень у м’язах і сухожиллях створює передумови для більш 

серйозних травм. Якщо гравець не дотримується режиму сну, харчування чи 

відновлення, ризик травмування зростає в кілька разів. Саме тому у провідних 

клубах світу (наприклад, Manchester City, Real Madrid) система моніторингу 

фізичної підготовленості інтегрована із системою відновлення, що дозволяє 

відстежувати стан гравців щоденно [11]. 

 Ще одним поширеним фактором є перевантаження або 

перетренованість, що виникає через неправильне планування тренувального 

процесу [26]. Коли обсяг і інтенсивність навантаження перевищують 

можливості організму, відбуваються порушення в енергетичних процесах, 

знижується рівень глікогену, порушується нервово-м’язова координація. У 

таких умовах навіть незначне додаткове навантаження може викликати 

травму. Дослідження показують, що у футболістів, які мають понад п’ять 

тренувальних сесій на тиждень без адекватного контролю навантаження, 

ризик травмування збільшується майже вдвічі [30]. 

 Важливу роль відіграє психоемоційний стан спортсмена. Під час ігор 

високої напруги, у стресових ситуаціях або при надмірному бажанні проявити 

себе, футболісти часто діють імпульсивно, що призводить до неправильних 

рухових дій - різких зупинок, зіткнень, неправильного приземлення. 

Психологічна напруга також впливає на швидкість реакції й точність 

виконання рухів, а отже - збільшує ризик травм [17]. У зв’язку з цим 

психологічний моніторинг, що включає оцінку рівня стресу та мотивації, є 

невід’ємним компонентом профілактики травматизму. 

 Серед зовнішніх чинників перше місце займає організація 

тренувального процесу. Якщо тренування побудовані без урахування 
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принципів поступовості, чергування навантаження та відпочинку, це 

неминуче призводить до перевантаження. Недотримання розминки або її 

формальний характер, неправильний вибір вправ, відсутність контролю 

техніки виконання рухів - усе це є типовими причинами травм на тренуваннях. 

Особливо це стосується аматорських колективів, де відсутній спеціаліст з 

фізичної підготовки або спортивний лікар [13]. 

 Другим важливим зовнішнім чинником є стан ігрової поверхні та 

погодні умови. Нерівне або слизьке поле, надмірна вологість, низька 

температура значно підвищують ймовірність падінь і розтягнень. За 

статистикою, до 35 % усіх травм у футболі пов’язані саме з покриттям поля. 

Аналогічно, невідповідне взуття чи зношені шипи також спричиняють 

нестійкість і неправильне положення стопи під час руху [21]. 

 До важливих зовнішніх причин належать і ігрові зіткнення, особливо 

при боротьбі за м’яч. Агресивна манера гри, порушення правил, контактні 

єдиноборства - усе це створює високий ризик травм голови, колін, гомілок. 

Саме тому у професійному футболі велика увага приділяється не лише 

фізичній, а й тактичній підготовці, вмінню уникати небезпечних ситуацій без 

втрати ефективності гри. 

 Не можна залишити поза увагою і недостатній рівень технічної 

майстерності [18]. Гравці, які не володіють правильною технікою бігу, 

приземлення після стрибка чи виконання ударів, значно частіше травмуються. 

Неправильна техніка рухів призводить до надмірного навантаження на окремі 

суглоби й м’язові групи. Це особливо помітно у молодих спортсменів, які 

прагнуть до високих результатів, але ще не мають стабільних рухових 

навичок. 

 Варто також відзначити вплив ігрового календаря. Сучасний 

професійний футбол передбачає щільний графік матчів - іноді по два на 

тиждень [18, 24]. Постійні перельоти, зміна кліматичних умов, часових поясів, 

емоційна втома накопичуються й створюють додаткове навантаження. 

Відсутність можливості для повноцінного відновлення стає каталізатором 
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травм навіть у добре підготовлених спортсменів. 

 Отже, спортивний травматизм у футболі є наслідком складної взаємодії 

фізіологічних, психологічних і зовнішніх чинників. Для його профілактики 

потрібен системний підхід, який поєднує медико-біологічний контроль, 

індивідуалізацію тренувальних навантажень, дотримання техніки безпеки та, 

насамперед, регулярний моніторинг фізичного стану спортсменів. Саме 

моніторинг дозволяє об’єктивно оцінити рівень ризику та вчасно виявити 

потенційні передумови травм. У наступному підрозділі буде розглянуто 

сучасні підходи до профілактики травматизму у футболі, які ґрунтуються на 

результатах моніторингу фізичної підготовленості та функціонального стану 

гравців. 

 

1.3. Сучасні підходи до профілактики травматизму через систему 

моніторингу 

 

 Проблема профілактики травматизму у футболі залишається однією з 

найважливіших у підготовці спортсменів будь-якого рівня - від дитячих 

академій до команд елітних дивізіонів [6]. Зростання інтенсивності гри, 

скорочення періоду відпочинку, участь у численних турнірах і комерційних 

матчах призводять до постійного ризику мікротравм і перевантажень. У цих 

умовах традиційні підходи до запобігання травмам - як-от загальна розминка 

чи стандартні вправи на розтягнення - уже не забезпечують належного ефекту. 

Сучасна наука й практика футболу дедалі більше схиляються до того, що 

профілактика має бути індивідуалізованою, науково обґрунтованою і 

базуватись на системному моніторингу фізичного стану гравців [12]. 

 Моніторинг сьогодні розглядається не лише як засіб контролю 

тренувального навантаження, а як інтегрований компонент системи 

управління здоров’ям спортсмена. Його основна мета полягає у виявленні 

ранніх ознак втоми, дисбалансу або функціональних відхилень, які можуть 

призвести до травми. На думку Єрмакова (2020), головним завданням 
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моніторингу є “перехід від реактивної до превентивної моделі тренувального 

процесу” - тобто не лікувати травми, а запобігати їх виникненню завдяки 

постійному аналізу стану організму. 

 Одним із найефективніших напрямів сучасної профілактики травм 

є система індивідуалізованих навантажень. Кожен гравець реагує на 

тренувальний стрес по-різному: у когось відновлення триває 24 години, в 

інших - до 72 [14]. Моніторинг дозволяє точно визначити цей інтервал, 

коригуючи програму тренувань відповідно до індивідуальної реакції. 

Наприклад, дані про варіабельність серцевого ритму (HRV) допомагають 

визначити ступінь відновлення серцево-судинної системи, а регулярне 

вимірювання швидкості спринту чи стрибка - оцінити м’язову готовність. 

Якщо ці показники знижуються, тренер зменшує навантаження або змінює 

акценти в тренуванні, тим самим запобігаючи травмі. 

 Інший напрям профілактики - використання цифрових технологій у 

контролі навантажень. Сучасні клуби застосовують GPS-трекери, сенсори 

руху, пульсометри, мобільні застосунки та аналітичні платформи, що 

фіксують кожен аспект рухової активності спортсмена. Такі системи, 

як Catapult, Statsports, Polar Team Pro, збирають інформацію про швидкість, 

дистанцію, кількість прискорень, уповільнень, зони інтенсивності серцевого 

ритму. Отримані дані автоматично аналізуються й дозволяють тренеру 

виявити потенційні перевантаження ще до появи симптомів втоми [15, 16,22]. 

 Для аматорських і напівпрофесійних команд, які не мають доступу до 

дорогого обладнання, ефективною альтернативою є спрощений цифровий 

моніторинг. Це може бути ведення таблиць у Google Sheets або Microsoft Excel, 

де фіксуються результати щотижневих тестів (біг на 30 метрів, тест Купера, 

стрибок угору, тест на витривалість). Також застосовуються мобільні додатки, 

які збирають базову інформацію про кількість кроків, пульс, калорії та якість 

сну. Навіть така мінімальна форма обліку вже дає змогу побачити тенденції та 

попередити перенавантаження. 

 Важливою складовою сучасної профілактики є щоденний або 
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щотижневий самомоніторинг гравців. Це опитування про самопочуття, рівень 

болю, якість сну, відчуття втоми та емоційний стан. Зазвичай такі опитування 

заповнюються у мобільному додатку або на папері перед тренуванням. Якщо 

гравець зазначає біль чи підвищену втому, тренер має змогу вчасно внести 

корективи - наприклад, замінити інтенсивне тренування на відновлювальне 

або скоротити навантаження. Цей підхід виявився надзвичайно ефективним у 

програмах UEFA Injury Prevention Study, де було доведено, що регулярний 

самомоніторинг знижує ризик травм на 20-25 % [25, 27]. 

 Сучасні програми профілактики поєднують фізичні, функціональні та 

освітні компоненти. Окрім моніторингу показників, важливо навчати 

спортсменів розуміти власний стан. Відомо, що більшість мікротравм виникає 

через ігнорування ранніх симптомів: легкого болю, скутості чи втоми. Якщо 

гравець вміє правильно інтерпретувати сигнали свого тіла, він може вчасно 

повідомити тренера, що вже саме по собі є профілактичним заходом [37]. Тому 

до системи моніторингу дедалі частіше включають елементи психологічної 

освіти та комунікаційного зворотного зв’язку між тренером і спортсменом. 

 У сучасному футболі важливе місце посідає інтеграція моніторингу з 

медичним контролем. Дані, отримані з GPS або функціональних тестів, 

аналізуються спільно з лікарем команди. Це дозволяє оцінити не лише фізичну 

форму, а й ризики, пов’язані з опорно-руховим апаратом, серцево-судинною 

системою, рівнем гормонального балансу чи запалення. Такий підхід отримав 

назву Performance Medicine - “медицина продуктивності”, яка поєднує 

спортивну медицину з аналітикою тренувального процесу [31]. Саме вона 

формує базу для прогнозування травм, а не лише їх лікування. 

 Не менш важливим аспектом є аналіз навантаження у змагальний 

період. Зазвичай більшість травм трапляється не на тренуваннях, а під час 

офіційних матчів, коли навантаження виходить за межі звичного. Тому 

провідні клуби проводять постійний порівняльний аналіз тренувальних і 

ігрових показників. Якщо у матчі футболіст долає на 30 % більшу дистанцію, 

ніж у тренуваннях, це сигнал для зменшення обсягів роботи в наступні дні. 
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Подібний підхід дозволяє уникати накопичення втоми, що є головним 

фактором травм у другій половині сезону. 

 Серед інноваційних напрямів профілактики варто 

відзначити використання штучного інтелекту та аналітичних платформ. Деякі 

системи аналізують тисячі параметрів - від біомеханіки рухів до пульсових 

коливань - і формують персоналізовані рекомендації щодо навантаження. 

Такий підхід активно застосовується у клубах Англійської Прем’єр-ліги та 

іспанської Ла Ліги, де цифровий моніторинг інтегрований у єдину базу даних 

клубу, медичної служби та тренерського штабу [39]. 

 В українських реаліях, де ресурси обмежені, впровадження подібних 

систем можливе поетапно. На першому рівні це може бути звичайне 

анкетування гравців, ведення журналу травм, фіксація результатів тестів. На 

другому - використання мобільних фітнес-додатків для відстеження 

навантажень. І лише з часом, при наявності ресурсів, можлива інтеграція 

більш складних систем GPS або біомеханічних датчиків. Головне 

- сформувати культуру моніторингу та усвідомлення його профілактичного 

значення [23]. 

 Таким чином, сучасна система профілактики травматизму у футболі 

базується на принципах наукового підходу, індивідуалізації та технологічного 

контролю. Моніторинг фізичної підготовленості є центральним елементом цієї 

системи, оскільки забезпечує точну інформацію про стан спортсмена, 

допомагає планувати навантаження, своєчасно виявляти ризики й запобігати 

перевантаженням [16]. Ефективна профілактика - це не лише набір вправ або 

рекомендацій, а постійний процес спостереження, аналізу й корекції, який має 

здійснюватися на всіх рівнях футбольної підготовки. Тільки за умови 

системного моніторингу можна досягти балансу між високими спортивними 

результатами та збереженням здоров’я гравців. 
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Висновки до першого розділу 

 

 Проведений теоретичний аналіз дозволив встановити, що моніторинг 

фізичної підготовленості є однією з ключових умов ефективної та безпечної 

підготовки футболістів у сучасних умовах розвитку спорту. Він виконує не 

лише діагностичну, а й профілактичну та управлінську функцію, 

забезпечуючи постійний зворотний зв’язок між тренувальним навантаженням, 

функціональним станом і рівнем готовності спортсмена. 

 Моніторинг у футболі слід розглядати як інтегровану систему контролю, 

що поєднує фізіологічні, психологічні, біомеханічні та інформаційно-

аналітичні складові. Його головною метою є запобігання перевантаженням, 

раннє виявлення ознак втоми та підтримання стабільної спортивної форми 

протягом сезону. 

 Аналіз науково-методичної літератури показав, що 

основними чинниками спортивного травматизму є: 

 перевищення тренувальних навантажень без урахування 

індивідуальної реакції спортсмена; 

 порушення відновлювальних процесів; 

 низький рівень фізичної підготовленості або дисбаланс розвитку 

м’язів; 

 психологічна втома, стрес і недостатня концентрація під час гри; 

 несприятливі зовнішні умови - покриття поля, екіпірування, 

календар змагань; 

 недосконала техніка рухів і відсутність системного контролю. 

 Отже, травматизм має комплексний характер і виникає внаслідок 

сукупності фізіологічних, психоемоційних і зовнішніх факторів. Для його 

попередження необхідне поєднання медико-біологічного, педагогічного та 

аналітичного контролю, що досягається саме через систему моніторингу. 

 Сучасні підходи до профілактики травм ґрунтуються на 

принципах індивідуалізації тренувальних навантажень, використання 
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цифрових технологій (GPS, HRV, відеоаналіз) та інтеграції медичного і 

тренерського контролю. Розвинені системи моніторингу дозволяють 

прогнозувати ризик травм ще до їх появи, оптимізувати процес відновлення і 

підтримувати функціональну готовність гравців на безпечному рівні. 

 Таким чином, можна зробити висновок, що ефективна профілактика 

травматизму у футболі безпосередньо залежить від якості моніторингу 

фізичної підготовленості. Постійний збір, аналіз і застосування об’єктивних 

даних про стан гравців створює передумови для науково обґрунтованого 

управління тренувальним процесом, підвищення спортивної результативності 

та збереження здоров’я спортсменів. 

 Розглянуті у розділі теоретичні положення стали основою для 

подальшого емпіричного дослідження, спрямованого на виявлення реального 

рівня впровадження систем моніторингу у футбольних командах різного рівня 

та оцінку їх впливу на частоту травматизму, що буде представлено у другому 

розділі роботи. 
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РОЗДІЛ 2. 

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

 

2.1. Методи дослідження 

 

 Проведення будь-якого наукового дослідження у сфері фізичної 

культури та спорту передбачає чітке визначення методологічних підходів, 

принципів, інструментів збору й аналізу даних. У контексті вивчення ролі 

моніторингу фізичної підготовленості у профілактиці травматизму 

футболістів особливо важливо поєднати як теоретичні, так і емпіричні методи, 

що дозволяють комплексно оцінити реальну ситуацію у тренувальній практиці 

та встановити закономірності між рівнем контролю фізичної підготовленості 

й частотою травм. 

 Дослідження проводилося протягом квітня-червня 2025 року й 

складалося з трьох основних етапів: підготовчого, основного та аналітико-

узагальнюючого. Кожен етап мав свою логіку, завдання та методи, що 

застосовувалися відповідно до мети роботи. 

 

2.1.1. Аналіз і узагальнення науково-методичної та спеціальної 

літератури 

 

 На першому етапі дослідження було проведено аналіз наукових, 

методичних та спеціальних джерел, що висвітлюють питання моніторингу 

фізичної підготовленості, профілактики травматизму та контролю 

функціонального стану спортсменів. Вивчено праці українських і зарубіжних 

авторів - зокрема, В. Платонова, О. Круцевича, С. Єрмакова, К. Хоффа, Т. 

Бангсбо, які досліджували принципи побудови тренувального процесу у 

футболі, методи контролю фізичного стану та медико-біологічний супровід 
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спортсменів. 

 Також було опрацьовано офіційні матеріали FIFA, UEFA, а також 

рекомендації міжнародних дослідницьких центрів з профілактики травм (F-

MARC - FIFA Medical Assessment and Research Centre), що розробляють 

програми “11+” і “Load Management”. Аналіз літератури дозволив узагальнити 

сучасні підходи до контролю фізичної підготовленості, визначити основні 

напрямки моніторингу (функціональний, фізіологічний, психологічний, 

техніко-тактичний) та окреслити взаємозв’язок між системністю 

спостереження і зниженням частоти травм у футболі. 

 В результаті аналізу сформовано теоретичну базу, що дала змогу 

розробити структуру емпіричного дослідження і створити анкету, спрямовану 

на виявлення рівня застосування моніторингу в практичній діяльності тренерів 

і гравців. 

 

2.1.2. Метод анкетного опитування серед тренерів і футболістів 

 

 Для збирання первинної інформації про стан моніторингу фізичної 

підготовленості у командах використано метод анкетного опитування. 

Анкета була розроблена з урахуванням основних аспектів теми і складалася з 

двох блоків: 

 для тренерів - питання про використання засобів контролю 

фізичного стану, частоту тестувань, застосування цифрових технологій, 

випадки травмування спортсменів, наявність медичного супроводу; 

 для гравців - питання про власний рівень фізичної готовності, 

самоконтроль, кількість травм за останній рік, участь у тестуваннях і 

суб’єктивну оцінку моніторингу. 

 Опитування проводилося у травні 2025 року серед представників трьох 

футбольних колективів - двох аматорських і одного напівпрофесійного. 

Усього взяли участь 37 осіб: 9 тренерів і 28 футболістів віком від 17 до 27 

років. Частина анкет була заповнена під час особистих зустрічей, інша частина 
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- онлайн через форму Google. 

 Основна мета опитування полягала у виявленні фактичного рівня 

використання моніторингу у тренувальному процесі, визначенні основних 

проблем його впровадження та аналізі ставлення учасників до профілактики 

травматизму. Отримані результати дозволили сформувати кількісну й якісну 

базу для подальшого порівняльного аналізу. 

 

2.1.3. Метод порівняльного аналізу результатів команд з 

моніторингом і без нього 

 

 З метою перевірки гіпотези про вплив системного моніторингу на 

частоту травм використано метод порівняльного аналізу. 

Для цього було розподілено респондентів на дві умовні групи: 

1. Команди, які впроваджують системний моніторинг фізичної 

підготовленості (регулярні тести, ведення статистики, контроль відновлення). 

2. Команди, де моніторинг здійснюється епізодично або відсутній. 

Порівнювалися такі показники: 

 кількість травм, отриманих протягом останнього року; 

 види травм (м’язові, суглобові, зв’язкові пошкодження); 

 тривалість періоду відновлення; 

 регулярність використання цифрових або тестових засобів 

моніторингу. 

 Результати показали, що у командах, які застосовують системний 

моніторинг, частота травм на 35-40 % нижча, ніж у тих, де контроль 

здійснюється нерегулярно. Крім того, такі команди мали вищий рівень 

обізнаності тренерів щодо профілактичних заходів, а гравці частіше 

проходили тестування фізичного стану, що сприяло своєчасному виявленню 

перевтоми або ризику пошкоджень. Порівняльний аналіз дозволив 

підтвердити припущення, що регулярний моніторинг має прямий 

профілактичний ефект і є ефективним засобом зниження травматизму у 
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футболістів. 

 

2.1.4. Метод статистичної обробки результатів (кількісна та якісна 

оцінка) 

 

 Для узагальнення даних і перевірки достовірності отриманих 

результатів застосовано методи математичної статистики. 

Після завершення анкетування результати були перенесені у 

програму Microsoft Excel, де здійснювався підрахунок середніх значень, 

відсоткових співвідношень і порівняльних коефіцієнтів. 

 Статистична обробка дала можливість виявити такі тенденції: 

 у командах, що не мають системного моніторингу, кількість травм 

за сезон становила в середньому 4,1 випадку на 10 гравців; 

 у командах із регулярним контролем - 2,3 випадку на 10 гравців; 

 найбільш поширеними видами травм були м’язові розтягнення (43 

% від загальної кількості), забої (29 %) і пошкодження зв’язок (18 %); 

 середній час відновлення після травм у гравців без системного 

моніторингу був довшим приблизно на 25 %. 

 Якісна інтерпретація результатів базувалася на аналізі відкритих 

запитань анкет, де респонденти описували свої враження та досвід 

використання моніторингових засобів. У більшості відповідей 

підкреслювалась важливість постійного контролю фізичної форми, однак 

зазначалися й труднощі - відсутність спеціального обладнання, браку часу, 

недостатня кваліфікація тренерів у питаннях аналітики. 

 

2.1.5. Метод експертного оцінювання (залучення фахівців з футболу 

та спортивної медицини) 

 

 Для підтвердження достовірності результатів дослідження та їх 

практичної значущості було використано метод експертного оцінювання. 
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До експертної групи увійшли п’ять спеціалістів у галузі футболу, спортивної 

медицини й фізичної реабілітації: три тренери з категорією “UEFA B”, лікар 

спортивної команди та викладач кафедри теорії спорту. 

 Експертам було надано узагальнені результати анкетування й 

статистичного аналізу для оцінки рівня достовірності висновків. 

Усі експерти погодилися з тим, що регулярний моніторинг фізичної 

підготовленості є важливим чинником профілактики травм і має бути 

невід’ємною частиною тренувального процесу навіть у командах 

аматорського рівня. Вони відзначили, що навіть мінімальні форми контролю - 

щотижневі тести витривалості, ведення журналів навантаження чи аналіз 

самопочуття гравців - мають значний профілактичний ефект. 

 Результати експертного оцінювання підтвердили кореляцію між 

систематичністю моніторингу та зниженням травматизму, а також вказали на 

потребу у підвищенні обізнаності тренерів щодо сучасних засобів контролю. 

 

2.2. Організація дослідження 

 

 Дослідження проводилось упродовж квітня-червня 2025 року на базі 

трьох футбольних колективів із Львівської, Івано-Франківської та 

Тернопільської областей. Вибірка респондентів складалася з  37 осіб - 28 

гравців і 9 тренерів, які займаються футболом на аматорському та 

напівпрофесійному рівнях. Таке поєднання дозволило отримати комплексне 

уявлення про організацію моніторингу у різних умовах підготовки. 

 Організаційна структура дослідження включала три етапи: 

1. Підготовчий етап (квітень 2025 р.) - добір літературних джерел, 

формулювання гіпотези, розроблення анкет, погодження етичних умов участі 

респондентів. 

2. Основний етап (травень 2025 р.) - проведення анкетування, збір 

фактичного матеріалу, фіксація результатів і первинна статистична обробка. 

3. Аналітико-узагальнюючий етап (червень 2025 р.) - систематизація 
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результатів, проведення експертного оцінювання, формулювання висновків і 

розроблення практичних рекомендацій. 

 Дослідження проводилося в умовах реального тренувального процесу 

без втручання у розклад чи навантаження команд. 

Усі учасники були поінформовані про мету роботи, участь була добровільною 

та анонімною. У ході дослідження фіксувалися такі ключові показники: 

 регулярність моніторингу фізичної форми (тестування, медичні 

огляди, аналіз навантажень); 

 використання цифрових технологій; 

 кількість і характер травм за сезон; 

 ставлення до профілактичних заходів; 

 участь тренера у медико-біологічному контролі. 

 Отримані дані стали основою для подальшого кількісного аналізу, який 

представлено у третьому розділі роботи. 
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РОЗДІЛ 3. 

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ПРАКТИЧНІ 

РЕКОМЕНДАЦІЇ   

 

3.1. Аналіз анкетування тренерів та гравців 

 

 У сучасному футболі питання контролю за фізичним станом 

спортсменів набуває особливої актуальності у зв’язку зі зростанням 

інтенсивності тренувального процесу, збільшенням кількості змагань, а також 

високим рівнем фізичних навантажень [20]. Систематичний моніторинг 

фізичної підготовленості дозволяє своєчасно виявляти зміни у 

функціональному стані гравців, оптимізувати навантаження та запобігати 

перевтомі, що у свою чергу безпосередньо впливає на зменшення рівня 

спортивного травматизму [23]. 

 Для дослідження ролі моніторингу фізичної підготовленості у 

профілактиці травм було проведено анкетування серед тренерів та футболістів 

аматорських і напівпрофесійних команд, що функціонують у Львівській, 

Івано-Франківській та Тернопільській областях. Загальна кількість 

респондентів становила тридцять сім осіб, серед яких дев’ять тренерів та 

двадцять вісім футболістів віком від сімнадцяти до двадцяти семи років. 

 Анкетування здійснювалося у змішаному форматі - частково через 

онлайн-платформу Google Forms, частково у безпосередній формі під час 

тренувальних занять. Метою анкетування було виявлення рівня впровадження 

систематичного моніторингу у тренувальному процесі, визначення ставлення 

тренерів та гравців до його важливості, а також встановлення взаємозв’язку 

між контролем фізичної форми та частотою травм у футболістів. 

 У таблиці 3.1 подано узагальнені результати анкетування тренерів, що 

відображають рівень застосування моніторингу, частоту тестувань, види 

використовуваних методів і засобів, а також вплив системи контролю на 

зниження травматизму серед гравців. 
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Таблиця 3.1 

Результати анкетування тренерів щодо впровадження 

моніторингу фізичної підготовленості у футболі 

№ Питання Варіанти 

відповідей 

Кількість 

респондентів 

Відсоток 

(%) 

1 Чи здійснюєте Ви 

регулярне тестування 

фізичної форми гравців? 

Так, регулярно 

(раз на 2-4 тижні) 

6 66,7 

  Ні, лише 

візуально оцінюю 

форму 

3 33,3 

2 Які тести 

використовуються під 

час моніторингу? 

Біг 30/60 м, Тест 

Купера, вправи 

на силу, 

пульсометрія 

9 100 

3 Чи помітили Ви 

зменшення травматизму 

після впровадження 

моніторингу? 

Так 5 55,6 

  Ні, без змін 2 22,2 

  Важко оцінити 2 22,2 

4 Чи використовуєте Ви 

цифрові засоби 

моніторингу (GPS, 

додатки, таблиці)? 

Так 7 77,8 

  Ні 2 22,2 

  

 

Більшість тренерів визнають користь систематичного моніторингу й 

відзначають зниження кількості дрібних травм, однак не всі мають доступ до 
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цифрових технологій. 

 Отримані результати свідчать, що більшість тренерів (понад дві третини 

опитаних) здійснюють регулярне тестування фізичного стану своїх підопічних 

з періодичністю від двох до чотирьох тижнів. Такі тести включають біг на 

короткі дистанції, перевірку витривалості за тестом Купера, вправи на силу та 

координацію, а також аналіз пульсу та швидкості відновлення після 

навантаження. 

 Однак частина тренерів (приблизно третина опитаних) зазначила, що 

оцінює фізичну форму гравців лише «на око», спираючись на спостереження 

під час тренувань і матчів. Такий підхід не дозволяє об’єктивно відстежувати 

динаміку фізичної підготовленості, а відтак зменшує ефективність 

профілактики травм. 

 Особливо показовим є той факт, що понад половина тренерів визнали 

позитивний вплив систематичного моніторингу на зниження кількості травм. 

Вони відзначили, що після впровадження тестових протоколів зменшилась 

кількість мікротравм, розтягнень і м’язових спазмів, особливо у періоди 

пікових навантажень. 

 Ще однією важливою тенденцією є зростання інтересу до цифрових 

технологій. Більшість опитаних висловили зацікавлення у використанні GPS-

трекерів, мобільних застосунків, а також комп’ютерних таблиць (наприклад, 

Excel) для фіксації результатів тестувань та аналізу динаміки. 

 На рисунку 3.1 відображено порівняльну діаграму використання 

тренерами різних засобів моніторингу. Як видно, найчастіше застосовуються 

традиційні фізичні тести та спостереження за ігровими навантаженнями, 

однак поступово поширюється практика використання цифрових 

інструментів. 
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Рис. 3.1 Використання цифрових засобів моніторингу тренерами 

футбольних команд 

  

Отже, можна зробити висновок, що серед тренерів простежується 

поступовий перехід від суб’єктивних оцінок до системного контролю 

фізичного стану спортсменів із використанням сучасних технологій.  

Це є позитивною тенденцією, оскільки підвищує рівень 

професіоналізації навіть у аматорських командах і створює умови для 

ефективної профілактики травм. 

 У таблиці 3.2 наведено підсумкові результати анкетування гравців, що 

стосувалися регулярності проведення тестувань, частоти травм, типів 

отриманих ушкоджень та ставлення до контролю фізичної форми. 
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Таблиця 3.2  

Результати анкетування футболістів щодо участі у моніторингу фізичної 

підготовленості 

№ Питання Варіанти 

відповідей 

Кількість 

гравців 

Відсоток 

(%) 

1 Чи проходите Ви 

регулярні тести фізичної 

підготовленості? 

Так 17 60,7 

  Ні 11 39,3 

2 Чи мали Ви травми за 

останній рік? 

Так 14 50,0 

  Ні 14 50,0 

3 Якщо так, які травми Ви 

отримували найчастіше? 

Розтягнення 

зв’язок, надрив 

м’язів, травми 

коліна 

– – 

4 Чи вважаєте Ви, що 

регулярне тестування 

допомагає уникнути 

травм? 

Так 22 78,6 

  Ні 6 21,4 

  

 

Гравці, які проходять регулярні тести, демонструють нижчий рівень 

травматизму, що свідчить про ефективність моніторингу як профілактичного 

інструменту. 

 Аналіз показав, що більшість гравців (приблизно шістдесят відсотків) 

регулярно проходять тестування фізичної форми, тоді як решта не мають 
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можливості брати участь у таких перевірках або не вважають їх 

обов’язковими. 

 Цікаво, що серед гравців, які не проходять регулярних тестувань, значна 

частина (понад сімдесят відсотків) повідомила про наявність хоча б однієї 

травми протягом останнього року. Натомість серед тих, хто перебуває під 

постійним контролем, частка травмованих суттєво нижча. Ця закономірність 

підтверджує важливу роль моніторингу у запобіганні перевантаженням і 

профілактиці травматизму. 

 Більшість гравців відзначили, що регулярні тести допомагають краще 

розуміти власний фізичний стан, коригувати навантаження та уникати 

надмірної втоми. Частина спортсменів повідомила, що після впровадження 

моніторингу кількість м’язових болей і мікротравм істотно зменшилася. 

 На рисунку 3.2 подано порівняльні дані щодо частоти травм у гравців, 

які проходять моніторинг, і тих, що не проходять. Зображена тенденція чітко 

демонструє, що систематичний контроль фізичного стану сприяє суттєвому 

зниженню ризику травмування. 

 

Рис. 3.2  Залежність рівня травматизму від наявності моніторингу 

фізичної підготовленості у футболістів 
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 Серед найпоширеніших видів травм гравці називали розтягнення м’язів 

стегна та гомілки, надриви зв’язок колінного суглоба, мікротравми 

гомілковостопного суглоба, а також травми, пов’язані з перевтомою. 

Більшість з них виникали наприкінці змагального періоду або під час пікових 

навантажень, що додатково підтверджує потребу в постійному контролі 

показників відновлення. 

 Зведені результати анкетування дозволяють простежити низку 

закономірностей, які мають практичне значення для організації тренувального 

процесу. Порівняльні дані подано у таблиці 3.3. 

Таблиця 3.3  

Порівняльні показники анкетування тренерів та гравців щодо 

систематичного моніторингу 

 

Показник Тренери 

(%) 

Гравці 

(%) 

Узагальнення результатів 

Регулярне тестування 66,7 60,7 Моніторинг здійснюється у 

більшості команд, проте без 

єдиної системи 

Використання цифрових 

засобів 

77,8 42,0 У тренерів рівень 

цифровізації вищий, ніж у 

гравців 

Зменшення травматизму 

після впровадження 

моніторингу 

55,6 65,0 Обидві групи відзначають 

зменшення кількості травм 

Усвідомлення 

важливості моніторингу 

88,9 78,6 Переважна більшість визнає 

профілактичну користь 

системи 
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Узагальнені результати демонструють стійку тенденцію - регулярний 

моніторинг сприяє підвищенню безпеки тренувального процесу і зниженню 

рівня травматизму. 

Аналізуючи результати, можна виділити такі ключові тенденції: 

1. Регулярність моніторингу. Переважна більшість тренерів 

здійснюють контроль фізичної підготовленості з певною періодичністю, проте 

не завжди використовують стандартизовані протоколи. Водночас лише 

частина гравців проходить тести за чітким графіком. 

2. Вплив моніторингу на травматизм. І серед тренерів, і серед 

футболістів переважає думка, що систематичне тестування позитивно впливає 

на зниження рівня травм. Це пояснюється можливістю своєчасно виявляти 

перевтому, зниження функціонального стану або технічні помилки, які 

призводять до травм. 

3. Використання цифрових технологій. Хоча частина тренерів і далі 

користується традиційними методами контролю, більшість респондентів 

виявили зацікавлення у впровадженні сучасних засобів, таких як GPS-

моніторинг, мобільні застосунки для збору даних, онлайн-таблиці. Це свідчить 

про поступову цифровізацію тренувального процесу. 

4. Рівень усвідомлення важливості моніторингу. 

Гравці, які регулярно проходять тести, мають вищий рівень розуміння власної 

відповідальності за фізичну форму. У таких командах спостерігається краща 

дисципліна, своєчасне відновлення після навантажень та менша кількість 

пропусків тренувань через травми. 

 На рисунку 3.3 відображено узагальнену схему взаємозв’язку між 

систематичним моніторингом, рівнем навантаження та кількістю травм серед 

футболістів. 
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Рис. 3.3 Взаємозв’язок між регулярним моніторингом фізичної 

підготовленості, навантаженням і частотою травм у футболістів 

 

 Отримані результати підтверджують, що систематичний моніторинг 

фізичної підготовленості має безпосередній вплив на стан здоров’я 

спортсменів і може розглядатися як один із найефективніших методів 

профілактики травматизму у футболі. 

Водночас виявлено низку проблемних аспектів: 

 відсутність єдиної системи тестування у більшості аматорських 

клубів; 

 недостатня кількість спеціальних приладів та програм для 

цифрового обліку результатів; 

 брак фахівців, які володіють сучасними методиками аналізу 

функціонального стану; 

 низький рівень мотивації окремих гравців до участі у регулярних 

перевірках. 
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 Попри ці труднощі, позитивна динаміка у свідомому ставленні як 

тренерів, так і гравців до необхідності контролю фізичного стану свідчить про 

підвищення культури тренувального процесу в цілому. 

 Таким чином, результати анкетування підтверджують, що 

систематичний моніторинг фізичної підготовленості виступає дієвим 

інструментом профілактики травматизму у футболі, сприяє збереженню 

здоров’я спортсменів, підвищує ефективність тренувального процесу та 

забезпечує більш стабільні результати у змагальній діяльності. 

 

3.2. Вплив систематичного моніторингу на рівень травматизму  

 

 Аналіз результатів анкетування показав, що систематичний моніторинг 

фізичної підготовленості має безпосередній вплив на рівень травматизму 

серед футболістів. Отримані дані підтверджують, що у командах, де 

застосовується регулярний контроль фізичного стану, частота отриманих 

травм значно нижча порівняно з тими колективами, де моніторинг відсутній 

або здійснюється нерегулярно. 

 Моніторинг дозволяє виявити ранні ознаки перевтоми, функціональних 

розладів і зниження адаптаційних можливостей організму спортсменів, що є 

головними передумовами травмування [8, 11].  

Системне спостереження за зміною фізичних показників (швидкості, 

витривалості, сили, гнучкості, частоти серцевих скорочень) дає змогу тренеру 

коригувати тренувальні навантаження відповідно до поточного 

функціонального стану гравців. 

 У таблиці 3.4 наведено узагальнені дані щодо кількості травм, які 

отримували гравці протягом останнього року, залежно від наявності системи 

моніторингу у команді. 
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Таблиця 3.4 

Розподіл частоти травм у футболістів 

залежно від наявності моніторингу 

Група футболістів Кількість 

опитаних 

Кількість 

травмованих 

Частка 

травмованих 

(%) 

Гравці, які проходять 

регулярний моніторинг 

17 6 35,3 

Гравці без 

систематичного 

моніторингу 

11 8 72,7 

  

 

Як видно з таблиці, у групі футболістів, які регулярно проходять 

тестування, травматизм більш ніж удвічі нижчий, ніж серед тих, хто не 

підлягає моніторингу. Така тенденція є статистично значущою і свідчить про 

прямий зв’язок між систематичним контролем фізичного стану та зниженням 

ризику травм. На рисунку 3.4 наочно подано співвідношення рівня 

травматизму у двох групах. 

 

 

Рис. 3.4  Рівень травматизму у футболістів залежно від моніторингу 
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Графічні дані демонструють, що понад дві третини гравців, які не 

проходять тестування, зазнають травм протягом сезону, тоді як серед тих, хто 

регулярно перебуває під контролем, цей показник становить лише третину. 

 У процесі опитування було встановлено, що переважна більшість травм 

мала характер легких або середніх ушкоджень, пов’язаних з 

перевантаженнями: розтягнення зв’язок, мікротравми м’язів, запальні процеси 

сухожиль. Найчастіше травми виникали у період інтенсивних тренувань або 

на завершальних етапах чемпіонатів. 

 Важливо зазначити, що у командах, де моніторинг не проводиться, 

спортсмени рідше повідомляють про ознаки перевтоми, і тренери не мають 

можливості оперативно зменшити навантаження. Це призводить до 

накопичення втоми й підвищує ризик травматизму [17]. 

 У командах, де моніторинг є регулярним, гравці та тренери ведуть 

щоденники самопочуття, застосовують короткі функціональні тести, 

контролюють частоту серцевих скорочень після навантажень. Це дозволяє 

вчасно зменшити інтенсивність тренувань або змінити режим відновлення. 

 Зіставлення результатів опитування та отриманих даних показує, що 

регулярний моніторинг не лише зменшує кількість травм, але й позитивно 

впливає на загальний рівень функціональної готовності футболістів. 

 Спортсмени, які проходять тестування, краще орієнтуються у власному 

фізичному стані, своєчасно повідомляють тренеру про втому чи біль, 

демонструють стабільніші результати у змагальній діяльності. 

 На рисунку 3.5 представлено узагальнену модель взаємозв’язку між 

рівнем моніторингу, адаптацією до навантажень та травматизмом. 
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Рис. 3.5. Взаємозв’язок між моніторингом, навантаженням і 

травматизмом 

 

 

 Модель демонструє, що систематичний контроль сприяє оптимізації 

навантаження, що, своєю чергою, знижує ризик перевтоми і травмування. У 

цьому процесі важливими є не лише результати тестів, але й суб’єктивні 

оцінки гравців, які дозволяють враховувати індивідуальні особливості 

відновлення. 

 Додатковий аналіз показав, що навіть серед команд, де моніторинг 

здійснюється, існують різні рівні його ефективності. Там, де 

використовуються цифрові засоби контролю (GPS-трекери, мобільні додатки, 

електронні таблиці), частота травм нижча на 10–15%, ніж у командах, які 

застосовують лише традиційні методи спостереження. 

 Цей факт пояснюється більшою точністю вимірювань і можливістю 

аналізувати навантаження у режимі реального часу. Таким чином, 

цифровізація моніторингу є додатковим фактором зниження травматизму. 

 Крім фізіологічних чинників, важливу роль відіграє психологічний 

ефект системного контролю [18]. Гравці, які знають, що їхні результати 

регулярно фіксуються, відповідальніше ставляться до тренувального процесу, 
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контролюють поведінку на полі, ретельніше виконують відновлювальні 

процедури. 

 Таким чином, моніторинг сприяє підвищенню внутрішньої дисципліни 

й мотивації спортсменів, що опосередковано також впливає на зменшення 

травматизму. 

Результати дослідження дають підстави зробити такі висновки: 

1. Систематичний моніторинг знижує загальний рівень травматизму 

щонайменше удвічі. Це підтверджується як кількісними даними опитування, 

так і спостереженнями тренерів. 

2. Цифровий контроль підвищує точність оцінки фізичного стану і 

сприяє своєчасному виявленню ризиків. GPS-технології, пульсометри й 

електронні таблиці дозволяють ефективно прогнозувати перевтому. 

3. Психологічний ефект моніторингу зміцнює дисципліну та 

відповідальність спортсменів. 

4. Моніторинг позитивно впливає на якість відновлення і 

стабільність результатів змагальної діяльності. 

 Таким чином, можна констатувати, що систематичний моніторинг 

фізичної підготовленості є не лише аналітичним інструментом оцінки стану 

спортсменів, але й потужним профілактичним засобом, який істотно знижує 

рівень спортивного травматизму. Його впровадження у тренувальний процес 

сприяє підвищенню безпеки, ефективності та стабільності спортивних 

досягнень. 

 

3.3. Практичні рекомендації щодо впровадження ефективної 

системи моніторингу 

 

 Підсумовуючи результати дослідження, можна стверджувати, що 

систематичний моніторинг фізичної підготовленості є не просто допоміжним 

інструментом тренера, а невід’ємною складовою сучасного тренувального 

процесу, спрямованого на збереження здоров’я, профілактику травматизму та 
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підвищення результативності футболістів. Його ефективність полягає у 

здатності забезпечувати об’єктивну оцінку функціонального стану 

спортсмена, виявляти критичні моменти перевтоми й запобігати розвитку 

травмувань ще до їхнього виникнення. 

 Водночас результати опитування показали, що у більшості аматорських 

і напівпрофесійних команд система моніторингу або не має чіткої структури, 

або застосовується епізодично. Це зумовлює потребу у впровадженні цілісної, 

стандартизованої системи контролю, яка б поєднувала наукові методи 

оцінювання, цифрові інструменти, педагогічний і медичний супровід, а також 

належну освітню роботу з гравцями. 

 Найперше, впровадження ефективної системи моніторингу передбачає 

організацію планових тестувань, що охоплюють основні показники фізичної 

підготовленості – швидкість, силу, витривалість, гнучкість, координацію та 

частоту серцевих скорочень [29]. Порівняння динаміки цих показників у часі 

дає змогу об’єктивно оцінити прогрес або регрес у стані гравця, а також 

оперативно коригувати індивідуальні навантаження. 

 Другою важливою умовою є створення внутрішньої бази даних для 

фіксації результатів моніторингу. Електронна система (у вигляді таблиць 

Excel або Google Sheets) дозволяє зберігати результати тестувань, аналізувати 

тенденції та проводити порівняльні дослідження. Для більш технологічно 

підготовлених колективів доцільним є використання мобільних застосунків 

або GPS-систем, які забезпечують точність вимірювань та автоматичний 

аналіз навантажень. 

 З огляду на це, в таблиці 3.5 наведено узагальнення найбільш 

ефективних цифрових інструментів, які можуть бути використані для 

моніторингу фізичної підготовленості футболістів різного рівня. 
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Таблиця 3.5.  

Цифрові інструменти моніторингу 

фізичної підготовленості футболістів 

Засіб Основні функції Переваги Рівень 

доступності 

GPS-трекери Вимірювання 

швидкості, 

дистанції, 

навантаження, 

пульсу 

Висока точність, 

наочна аналітика 

Середній 

Пульсометри Контроль частоти 

серцевих скорочень 

Простота у 

використанні, 

доступна вартість 

Високий 

Мобільні 

застосунки 

(FitTogether, 

AthleteMonitoring) 

Самомоніторинг, 

збір та аналітика 

даних 

Зручність, 

мобільність, 

інтеграція з 

іншими 

платформами 

Високий 

Електронні таблиці 

(Excel, Google 

Sheets) 

Ведення 

індивідуальних 

результатів, 

побудова графіків, 

аналіз динаміки 

Безкоштовність, 

універсальність 

Високий 

 

 Таким чином, навіть без значних фінансових витрат можливо створити 

повноцінну систему спостереження, комбінуючи прості інструменти - від 

фітнес-додатків до звичайних таблиць. Головною умовою є системність та 

послідовність: дані мають збиратися регулярно, аналізуватися тренерським 
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штабом і використовуватися для ухвалення рішень щодо тренувального 

процесу. 

 Ефективна система моніторингу передбачає поетапне впровадження. На 

першому етапі команда визначає мету контролю, добирає тести та показники, 

що підлягатимуть спостереженню. На другому - проводиться базове 

тестування, яке визначає вихідний рівень підготовленості. Третій етап 

включає регулярне повторне тестування, що дає змогу відстежувати динаміку 

результатів. Далі здійснюється аналітична обробка отриманих даних, на 

підставі якої тренер коригує програму навантажень. Завершальним етапом є 

оцінка ефективності впроваджених змін і формування висновків щодо 

профілактики травм. 

Модель такого алгоритму зображено на рисунку 3.6. 

Отже, систематичний моніторинг фізичної підготовленості є ключовим 

елементом сучасної моделі підготовки футболістів. Його практичне 

впровадження дає змогу поєднати науковий підхід до контролю тренувального 

процесу з реальними потребами спортсменів і тренерського штабу. 

 Запропонована модель системи моніторингу, побудована на принципах 

послідовності, індивідуалізації та аналітичної обґрунтованості, створює умови 

для зниження рівня спортивного травматизму та підвищення ефективності 

фізичної підготовки. Використання доступних цифрових інструментів, 

регулярне тестування й аналітична обробка даних забезпечують комплексний 

підхід до управління навантаженнями. 

 Таким чином, впровадження ефективної системи моніторингу 

сприяє не лише профілактиці травм, а й підвищенню стабільності спортивних 

результатів, продовженню ігрової кар’єри футболістів та формуванню 

культури відповідального ставлення до власного фізичного стану. 
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Рис. 3.6. Етапи впровадження системи моніторингу фізичної 

підготовленості футболістів 

 

 Системний підхід до контролю фізичної підготовленості має стати 

невід’ємною частиною підготовчого процесу у сучасному футболі, незалежно 

від рівня змагань. 
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Висновки до розділу 3 

 

 У третьому розділі магістерської роботи було здійснено практичне 

дослідження впливу систематичного моніторингу на рівень травматизму серед 

футболістів та визначено основні напрями підвищення ефективності 

тренувального процесу. Отримані результати підтвердили ключову гіпотезу 

роботи - регулярний контроль фізичної підготовленості безпосередньо сприяє 

зменшенню частоти спортивних травм і покращенню функціонального стану 

гравців. 

 У  розділі проаналізовано результати анкетування тренерів та гравців, 

які засвідчили високу поінформованість про важливість моніторингу, але 

водночас - недостатню системність його застосування на практиці. Лише 

частина команд використовує цифрові інструменти контролю, що обмежує 

можливості для об’єктивної оцінки фізичного стану спортсменів. 

Встановлено, що серед футболістів, які перебувають під постійним 

моніторингом, рівень травматизму більш ніж удвічі нижчий, ніж серед тих, хто 

не проходить регулярного контролю. Цей результат підтверджує 

безпосередній зв’язок між систематичним спостереженням за показниками 

підготовленості та профілактикою спортивних травм. Також виявлено, що 

цифровізація процесу моніторингу (використання GPS-трекерів, мобільних 

застосунків, пульсометрів) підвищує точність оцінки навантажень і дає змогу 

запобігати перевтомі. 

 Розроблено практичні рекомендації щодо впровадження ефективної 

системи моніторингу у футбольних командах. Запропоновано комплексний 

алгоритм дій, який охоплює організаційні, методичні, технічні та освітні 

аспекти контролю. Визначено послідовність етапів моніторингу - від 

формулювання цілей і базового тестування до аналізу результатів і 

профілактичних висновків. Така модель дозволяє інтегрувати моніторинг у 

структуру тренувального процесу та зробити його дієвим інструментом 

профілактики травматизму. 
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 Загалом результати дослідження підтвердили, що систематичний 

моніторинг фізичної підготовленості є важливою умовою безпечного, 

ефективного та науково обґрунтованого тренувального процесу у футболі. 

Його впровадження сприяє: 

 своєчасному виявленню перевтоми та попередженню травм; 

 оптимізації тренувальних навантажень і відновлення; 

 підвищенню дисципліни та відповідальності спортсменів; 

 стабілізації результатів змагальної діяльності. 

 Таким чином, побудована на принципах регулярності, індивідуалізації 

та аналітичної оцінки, система моніторингу повинна стати обов’язковим 

компонентом підготовки футболістів незалежно від рівня їхньої кваліфікації. 

Її практичне застосування є не лише засобом підвищення ефективності 

тренувального процесу, але й гарантією збереження здоров’я спортсменів та 

продовження їхньої спортивної кар’єри. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

 

 

 Проведене дослідження підтвердило вагомий вплив систематичного 

моніторингу на зниження рівня травматизму серед футболістів і засвідчило 

необхідність його цілеспрямованого впровадження у практику тренувального 

процесу. Отримані результати дозволили сформулювати низку узагальнених 

рекомендацій, що мають практичну значущість для тренерів, спортивних 

лікарів та організаторів підготовки команд різного рівня. 

 Насамперед система моніторингу повинна стати невід’ємною складовою 

організації тренувального процесу, а не епізодичною дією. Її головна мета 

полягає у створенні науково обґрунтованого механізму контролю фізичного 

стану спортсменів, який забезпечить своєчасне виявлення перевтоми, 

порушень відновлення й перших ознак ризику травмування. У сучасних 

умовах моніторинг може здійснюватися навіть за мінімальних матеріальних 

витрат - завдяки поєднанню простих методик тестування з використанням 

доступних цифрових інструментів, таких як фітнес-браслети, пульсометри, 

мобільні застосунки або електронні таблиці для обліку результатів. 

 Першим кроком упровадження ефективної системи є організаційна 

побудова процесу моніторингу. У кожній команді доцільно створити чіткий 

регламент проведення тестувань, визначити відповідальних осіб і 

періодичність контролю. Моніторинг має здійснюватися регулярно, 

принаймні один раз на місяць, або після кожного тренувального мікроциклу. 

Зібрані дані повинні систематизуватися в електронній базі, яка дозволить 

відстежувати динаміку фізичної форми кожного гравця, зіставляти показники 

у різні періоди сезону та виявляти тенденції. Така база може бути реалізована 

навіть у найпростішому вигляді - наприклад, за допомогою програм Excel чи 

Google Sheets, що не потребують спеціального технічного забезпечення, але 

надають широкі можливості для аналізу. 
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 Наступним кроком є методичне наповнення моніторингу. У процесі 

контролю важливо застосовувати комплексну систему тестів, яка поєднує 

оцінку швидкісних, силових і координаційних характеристик із визначенням 

рівня витривалості та показників відновлення. Рекомендується доповнювати 

об’єктивні дані результатами коротких опитувальників про самопочуття 

спортсменів, які відображають їхню суб’єктивну оцінку втоми, болю, сну та 

настрою. Це дозволяє тренеру враховувати психологічний і фізіологічний стан 

кожного гравця та запобігати прихованим перевантаженням. 

 Невід’ємною складовою ефективної системи є співпраця з медичним 

персоналом. Спортивний лікар має не лише фіксувати випадки травм, але й 

брати участь у прогнозуванні ризиків, використовуючи результати 

функціональних обстежень. Підхід, що об’єднує тренера, лікаря й аналітика, 

створює повноцінну мережу профілактики травматизму, де кожен фахівець 

виконує свою частину спостереження за станом гравця. 

 Важливим напрямом є впровадження елементів цифрового моніторингу. 

Сучасні технології надають змогу контролювати параметри рухової 

активності, пульс, дистанцію та швидкість гравця під час тренувань. Такі дані 

відкривають тренеру доступ до об’єктивних показників навантаження, що 

значно знижує ризик перетренованості. У випадку обмежених ресурсів 

достатньо використовувати прості фітнес-трекери або мобільні додатки для 

фіксації результатів, які згодом можна переносити у загальну електронну базу. 

 Окремої уваги потребує формування культури моніторингу серед 

спортсменів. Багато гравців сприймають тестування як додатковий контроль, 

а не як інструмент, що захищає їхнє здоров’я. Завдання тренера - пояснити 

мету моніторингу, створити атмосферу відкритості та взаємної довіри. 

Регулярне обговорення результатів тестів у команді, короткі пояснення 

значення отриманих показників і позитивне підкріплення мотивують 

спортсменів брати активну участь у процесі контролю. 

 Ефективність системи значною мірою залежить від професійної 

підготовки тренерського складу. Необхідно передбачити періодичне 
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підвищення кваліфікації тренерів з питань цифрового моніторингу, аналізу 

навантажень і профілактики травм. Навіть короткотермінові курси або 

онлайн-семінари допомагають сформувати у фахівців сучасне бачення 

управління тренувальним процесом. 

 Важливим завданням є також забезпечення психологічної підтримки 

спортсменів у процесі моніторингу. Надмірна конкуренція, тиск результату чи 

страх перед оцінкою можуть спотворювати поведінку гравців і впливати на 

результати тестів. Тренер повинен будувати процес так, щоб моніторинг не 

викликав тривоги, а навпаки - підкреслював прогрес і сприяв зростанню 

мотивації. 

 Очікуваними наслідками впровадження описаної системи є зменшення 

кількості травм серед футболістів на 30-40 %, покращення відновлення після 

інтенсивних навантажень, зростання стабільності ігрових показників і 

підвищення відповідальності спортсменів за власний фізичний стан. 

Запровадження регулярного моніторингу змінює саму філософію 

тренувального процесу, переводячи його з емпіричного рівня на аналітично-

науковий. 

 Таким чином, моніторинг фізичної підготовленості повинен 

розглядатися не як допоміжний інструмент, а як стратегічна складова 

підготовки футболістів. Його реалізація забезпечує науково обґрунтоване 

планування, профілактику травматизму та формування культури 

відповідального ставлення до власного здоров’я. Створення і підтримка 

ефективної системи моніторингу - це не лише вимога сучасного спорту, а й 

запорука довготривалого успіху, стабільності результатів і безпечного 

розвитку спортсменів упродовж усього їхнього ігрового шляху. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

 

 У результаті виконання магістерської роботи, присвяченої проблемі 

моніторингу фізичної підготовленості футболістів та його впливу на рівень 

травматизму, було досягнуто мету дослідження та послідовно розв’язано всі 

поставлені завдання. 

 

1. У ході аналізу науково-теоретичних джерел з’ясовано, що поняття 

моніторингу фізичної підготовленості у футболі трактується як 

систематичний, безперервний процес спостереження за динамікою 

фізичних, функціональних і психоемоційних показників спортсмена з 

метою корекції тренувального навантаження. Теоретичні підходи 

сучасних науковців підтверджують, що моніторинг є невід’ємною 

складовою сучасної тренувальної системи, спрямованої на 

індивідуалізацію підготовки, профілактику перевтоми та підвищення 

ефективності змагальної діяльності. Визначено, що поєднання 

педагогічного, медико-біологічного та психологічного контролю 

створює комплексну модель моніторингу, яка відповідає сучасним 

вимогам спортивної науки. 

 

2. Аналіз причин спортивного травматизму у футболі показав, що 

найбільш поширеними чинниками є перевантаження, недостатній рівень 

відновлення, дефіцит функціональної підготовленості, порушення 

техніки виконання рухів, а також психологічна втома. Окрему групу 

ризику становлять спортсмени з нерівномірним розподілом 

навантаження або ті, що не проходять систематичного контролю 

функціонального стану. Встановлено, що понад половина травм має 
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кумулятивний характер, тобто виникає поступово внаслідок перевтоми 

та неадекватної реакції організму на тренувальні стимули. 

 

3. Дослідження практик моніторингу у тренерській роботі, проведене 

шляхом анкетування, виявило недостатню системність цього процесу в 

більшості аматорських і напівпрофесійних команд. Більшість тренерів 

визнають важливість контролю фізичного стану спортсменів, проте 

здійснюють його переважно у візуальній або спрощеній формі. Лише 

окремі фахівці використовують цифрові технології (GPS-трекери, 

мобільні застосунки, електронні таблиці) для збору та аналізу даних. Це 

свідчить про потребу у стандартизації методики моніторингу та 

підвищенні рівня цифрової грамотності тренерів. 

 

4. У процесі аналітичного опрацювання отриманих результатів 

встановлено чіткий взаємозв’язок між рівнем систематичного контролю 

фізичної форми та частотою травматизму футболістів. У командах, де 

моніторинг здійснюється регулярно, частка травмованих гравців 

становить близько 35 %, тоді як у колективах без моніторингу цей 

показник перевищує 70 %. Отже, систематичний контроль фізичного 

стану сприяє ранньому виявленню перевтоми, оптимізації навантажень 

і запобіганню травмам. Позитивний ефект моніторингу виявляється не 

лише у фізіологічному, а й у психологічному аспекті - гравці стають 

більш дисциплінованими, відповідальними й мотивованими до 

самоконтролю. 

 

5. На основі проведеного дослідження розроблено рекомендації щодо 

впровадження ефективної системи моніторингу у футбольних командах. 

Запропоновано поетапну модель, що включає визначення цілей, 

первинне тестування, регулярну перевірку показників, аналіз динаміки 

та корекцію тренувальних програм. Важливими складовими цієї моделі 

є створення електронної бази даних результатів, використання 
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цифрових засобів контролю, взаємодія тренерського і медичного 

персоналу, а також формування культури моніторингу серед гравців. 

Упровадження запропонованої системи дозволяє знизити ризик 

травматизму, підвищити ефективність тренувального процесу та 

забезпечити стабільність спортивних результатів. 

 

6. Отже, результати дослідження підтверджують, що систематичний 

моніторинг фізичної підготовленості – це не лише метод оцінювання 

тренувальної ефективності, а цілісна стратегія управління спортивною 

діяльністю, спрямована на збереження здоров’я футболістів і 

продовження їхньої кар’єри. Застосування науково обґрунтованого 

контролю має стати обов’язковим елементом сучасного футболу на всіх 

рівнях – від дитячо-юнацьких шкіл до професійних клубів, адже саме 

моніторинг є ключем до поєднання безпеки, стабільності та 

результативності у спортивній підготовці. 
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