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резюме. Мета. Виходячи з особливостей функціонального стану юних спортсменів 
сформувати методичні рекомендації щодо раціональної інтеграції засобів і методів фізичної 
реабілітації (ФР) в програми підготовки на першому–третьому етапах. Матеріал і методи. 
У педагогічному експерименті взяли участь 260 спортсменів віком 9–17 років (футбол: 
хлопчики, юнаки – 162 особи; волейбол: дівчатка, дівчата – 98 осіб). Використовували 
комплекс діагностичних методів – скринінг функціонального стану спортсменів (п’ять етапів). 
Результати. Обґрунтовано та розроблено організаційно-методичні основи процесу ФР при 
дисфункціях систем організму спортсменів у процесі першого–третього етапів багаторічної 
підготовки. Удосконалено мету, завдання, принципи реалізації процесу ФР в практиці 
початкових етапів підготовки – технологія інтеграції. Запропоновано методичне забезпечення 
процесу інтеграції, який принципово відрізняється наявністю діагностичного компонента для 
подальшого вдосконалення здоров’яформуючої складової спортивної підготовки. Висновки. 
Результати педагогічного дослідження підтвердили ефективність розробленої технології, 
що свідчить про доцільність запропонованих методичних рекомендацій.
Ключові слова: фізична реабілітація, технологія інтеграції, юні спортсмени, багаторічна 
підготовка, функціональні системи.
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резюме. Цель. Исходя из особенностей функционального сотояния юных спортсменов 
сформировать методические рекомендации по рациональной интеграции средств и методов 
физической реабилитации (ФР) в программы подготовки на первом–третьем этапах. 
Материалы и методы. В педагогическом эксперименте участвовали 260 спортсменов
9–17 лет (футбол: мальчики, юноши – 162 человека; волейбол: девочки, девушки – 
98 человек). Использовали комплекс диагностических методов – поуровневая скрининг 
функционального состояния спортсменов (пять этапов). Результаты. Обоснованы
и разработаны организационно-методические основы процесса ФР при дисфункциях систем 
организма спортсменов в процессе первого–третьего этапов многолетней подготовки. 
Усовершенствованы цели, задачи, принципы реализации процесса ФР в практике начальных 
этапов подготовки – технология интеграции. Предложено методическое обеспечение 
процесса интеграции, который принципиально отличается наличием диагностического 
компонента для дальнейшего совершенствования здоровьеформирующей составляющей 
спортивной подготовки. Вывод. Результаты исследования подвердили эффективность 
разработаной технологии, что свидетельствует о целесообразности предложенных 
методических рекомендаций.
Ключевые слова: физическая реабилитация, технология интеграции, юные спортсмены, 
многолетняя подготовка, функциональные системы.
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Постановка проблеми. Пріоритет профілак-
тично-реабілітаційної складової процесу бага-
торічної підготовки спортсменів, обумовлений не-
безпечною ситуацією, що склалася зі здоров’ям 
юних атлетів протягом його першого–третього 
етапів [31, 32, 34] . На думку фахівців, вона ха-
рактеризується збільшенням числа негативних 
тенденцій у стані соматичного здоров’я атлетів 
на кожному з етапів становлення [13, 35, 38] . 
Доведено, що небезпечна динаміка обумовлена 
рядом чинників, котрі лімітують приріст рівня 
спортивної майстерності юних атлетів [9, 25, 26] 
та перешкоджають розвитку системи олімпійсь-
кої підготовки [39]:

• фізіологічні особливості дитячого організ-
му, які чітко виражені в критичні періоди онтоге-
незу [6, 11, 36];

• педагогічні особливості етапів першої стадії 
спортивної підготовки, що пов’язані зі збільшен-
ням основних параметрів навчально-тренуваль-
ного процесу та початком активної змагальної 
діяльності спортсменів [3, 13, 32];

• недотримання принципів теорії періодиза-
ції, що сприяє розвитку патологій [7, 15, 30];

• дисонанс між функціональними резервами 
організму, та факторами тренувальної діяльності 
[23, 25, 34];

• лімітуючий вплив прихованих та хронічних 
патологій на ефективність процесу професійного 
становлення молодих атлетів [8, 19, 21] . Ситу-
ація ускладнюється різким зниженням кількості 
дітей, які мають «безпечний» рівень здоров’я [1, 
23, 37] та здатні тренуватися, витримуючи значні 
фізичні навантаження, досягати високих спор-

тивних результатів та у подальшому можуть бути 
залучені до спорту вищих досягнень [19, 26, 39] . 
це під тверджено нами і поглиблено у ряді влас-
них наукових публікацій [18, 28, 29] .

Систематизація зазначених чинників нада-
ла нам можливості для пояснення єдності мети 
профілактичного та реабілітаційного компонен-
тів здоров’язберігаючої складової етапів першої 
стадії багаторічної підготовки, яка стратегічно 
орієнтована на розширення адаптаційних ре-
зервів організму спортсменів та сприяння ме-
ханізмам саногенезу [27], та визначила пріори-
тет педагогічних впливів у зазначених процесах, 
тобто стала передумовою для зміщення акцентів 
у сферу використання засобів і методів фізич-
ної реабілітації (ФР) (особливо на етапах ди-
тячо-юнацького та резервного спорту) [18, 20] . 
Крім того, систематизація обґрунтувала вивчен-
ня об’єктивних умов практичного використання 
засобів ФР у сфері підготовки спортсменів від-
даленого і найближчого резервів спорту вищих 
досягнень [29] .

Результати вивчення фундаментальних знань, 
об’єднаних проблематикою дослідження, доз-
волили зробити висновок про неспроможність 
методологічних та організаційних умов вико-
ристання фізичних засобів та методів у практиці 
першого–третього етапів підготовки спортсменів 
з патологіями різних нозологічних груп [17] . Не-
зважаючи на достатню кількість досліджень, на 
даний момент систематизовано лише незначну їх 
частину [12, 22, 33] . Встановлено, що накопи-
чений матеріал характеризується однобічністю в 
аспектах нозологій, етапів підготовки спортсменів 
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та рівнів реалізації процесу ФР [4, 5, 10] . Ситу-
ація ускладнюється нерозумінням цілісності ФР 
як безперервного процесу профілактичних, реа-
білітаційних, оздоровчих та здоров’яформуючих 
технологій, раціонально інтегрованих у програми 
підготовки спортсменів на правах рівноправного 
структурного компонента [20, 27] .

Зазначені прорахунки спонукали нас до вив-
чення об’єктивних умов реалізації процесу ФР у 
практиці дитячо-юнацького спорту (методологіч-
ного, педагогічного, організаційного, медико-епі-
деміологічного та онтогенетичного характеру) . 
Систематизація умов обґрунтувала теоретико-ме-
тодичні основи концепції ФР при дисфункціях со-
матичних систем організму та їх донозологічних 
формах у юних спортсменів . Експериментальну 
ефективність концепції було неодноразово дове-
дено шляхом реалізації технології інтеграції комп- 
лексних засобів і методів ФР у практику першо-
го–третього етапів підготовки спортсменів [27] .

Сукупність отриманих позитивних результатів 
спонукала нас до подальшої популяризації прак-
тичних напрацювань і презентації покрокових ме-
тодичних рекомендацій щодо інтеграції засобів і 
методів ФР у програми підготовки спортсменів з 
дисфункціями систем їх організму та з їх пере-
двісниками, що є метою даної публікації .

Матеріал та методи дослідження. У педа-
гогічному експерименті взяли участь 260 спорт-
сменів віком 9 –17 років, які спеціалізувалися в 
спортивних іграх (футбол: хлопчики, юнаки – 162 
особи; волейбол: дівчатка, дівчата – 98 осіб) та 
тренувалися на першому–третьому етапах бага-
торічної підготовки . Зазначені етапи збігаються 
з віковими періодами: 9–11 років – початкової 
підготовки, 12–14 років – попередньої базової 
підготовки, 15–17 років – спеціалізованої базо-
вої підготовки, що відповідає навчальній програ-
мі підготовки спортсменів даних спеціалізацій .

Організація дослідження. Дослідження 
проводилося на базі Національного універси-
тету фізичного виховання і спорту України та в 
умовах тренувальної діяльності спортсменів-ви-
хованців ДЮСШ з ігрових видів спорту, ДВУОР 
ім . С . Н . Бубки і спеціалізованої школи-інтерна-
ту . Медичні обстеження проводились в умовах 
обласного лікарсько-фізкультурного диспансеру 
(м . Донецьк) .

Технологія ФР, що пропонується, страте-
гічно орієнтована на етіологічно обґрунтовану 
функціональну корекцію ендогенних механіз-
мів розвитку перед- та патологічних порушень у 
діяльності основних соматичних систем організ-
му юних спортсменів . При застосуванні комп-
лексного підходу до побудови стратегії і гнучкої 

диференційованої корекції тактики процесу ФР 
використовували скринінг функціонального ста-
ну учасників процесу . Схема технології ФР пред-
ставлена на рисунку 1 .

Технологія ФР реалізується в умовах педа-
гогічного експерименту . Ми пропонуємо чотири 
її етапи .

На першому (початковому) етапі здійсню-
ється планування реабілітаційної діяльності, ви-
ходячи з об’єктивних та суб’єктивних умов для її 
реалізації; обґрунтовується будова моделі стра-
тегії процесу ФР спортсменів за кожним з його 
напрямів (превентивний, постнозологічний) . це є 
компетенцією комплексної наукової групи (КНГ) . 
До складу КНГ входять координатори діагнос-
тичної, методичної та практичної складових про-
цесу ФР . Діагностична складова реалізується в 
умовах лФД . Фахівці з фізичної реабілітації за-
безпечують методичну складову . Тренери-викла-
дачі ДЮСШ, спортивні медики тренувальних баз, 
батьки спортсменів беруть участь у практичній 
реалізації .

Підґрунтям технології є діагностичний скри- 
нінг соматичного здоров’я спортсменів . Його ре- 
алізація здійснюється на другому етапі . Скри-
нінг містить доступні методи вивчення поточного 

рисунок 1 – Структура технології інтеграції спеціалізо-
ваних програм фізичної реабілітації в процес підготовки 
юних спортсменів
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функціонального стану спортсмена та параметрів 
його складових .

Першим етапом скринінгу є поточне медич-
не обстеження (ПМО) спортсменів основної гру-
пи [27] . Обсяг використовуваних методів: опиту-
вання, збір загального та спортивного анамнезів, 
антропометричні, функціональні й лабораторні 
методи, метод визначення реакції організму на 
фізичне навантаження, огляд лікарів-фахівців [7] .

Результат – лікарський допуск спортсмена 
до тренувальної діяльності .

Другий етап скринінгу – експрес-оцінка ін-
дивідуального рівня соматичного здоров’я (ІРЗ) 
юних спортсменів . Використовується комплекс 
морфологічних і функціональних показників, що 
мають найвищий ступінь взаємозв’язку з енерго-
забезпеченням організму, з рівнем загальної вит-
ривалості й гострої захворюваності і не передба-
чають застосування діагностичної апаратури [1] . 
Досліджуються показники фізичного розвитку 
(зріст, маса тіла, життєва ємність легень (ЖЄл), 
кистьова динамометрія), а також стан серцево-
судинної системи (ССС), який оцінюють після 
проведення тестової проби Руф’є .

Тестування здійснюють за допомогою таких 
індексів:

• Силовий індекс (СІ);
• Індекс Руф’є (ІР);
• Життєвий індекс (ЖІ);
• Індекс Робінсона «подвійний добуток» (ПД) .

За допомогою таблиць оцінюють також від-
повідність маси тіла довжині тіла . Усі показники 
ранжовані . Їм присвоюють гендерну оцінку в ба-
лах . Після одержання кожного показника визна-
чають загальну суму балів (індивідуальний індекс 
здоров’я), яка оцінює рівень фізичного здоров’я: 
5 балів і менше – низький, 6–10 – середній, 
11–15 – високий .

Відповідно до результатів експрес-скринін-
гу соматичного здоров’я на момент констату-
ючого дослідження юних спортсменів основ-
ної групи розподіляють на три групи: здорові, 
«група ризику» (ГР), група «хворі» (ГХ) . Спорт-
смени ГР и ГХ мають бути обстежені на на-
ступних етапах скринінгу для визначення ендо-
генних чинників розвитку патологій (лімітуючих 
функцій) [27] .

Для цього на третьому етапі скринінгу 
оцінюють параметри (функції), що відповідають 
рівню здоров’я спортсменів . Критеріями оцінки є 
індекси, що вивчалися на другому етапі . Функ-
цію фізичного розвитку спортсменів оцінюють 
за авторськими гендерними таблицями відповід-
ності маси тіла довжині тіла згідно з віком об-
стежених . це дозволяє визначити індивідуальний 
ступінь зниження функціональних резервів про-
відних систем організму, конкретизувавши точки 
застосування реабілітаційних зусиль та їх спря-
мованість (загальнорозвивальна та загальнооз-
доровча, або корекційна) .

ТАБлиця 1 – Скринінг функціонального стану спортсменів

Етап, метод дослідження Оцінюваний параметр Критерій оцінки Результат (тактика реабілітаційних впливів)

Перший, поточне медич-
не обстеження

Функціональний стан 
спортсмена

Здоровий; практично 
здоровий; має відхилення 
у стані здоров’я

Тренувальна діяльність у повному обсязі; 
корекція тренувального процесу з урахуван-
ням хронічних форм патології; обмеження 
(часткове, повне) тренувальної діяльності

Другий, експрес-оцін-
ка рівня соматичного 
здоров’я (Г. Л. Апана-
сенко)

Індивідуальний рівень 
соматичного здоров’я 
спортсмена (ІРЗ)

Високий, вищий за се-
редній, середній, нижчий 
за середній, низький

Здоровий; група ризику; хворий

Третій, оцінка пара-
метрів, що складають 
показник ІРЗ

Критерії функцій: 
м’язової системи; фізич-
ного розвитку; зовніш-
нього дихання; резерву й 
економізації ССС

Високий, вищий за се-
редній, середній, нижчий 
за середній, низький

Не вимагають корекції засобами ФР; 
підлягають впливу засобами й методами 
загальнорозвиваючої та загальнооздоровчої 
спрямованості;
підлягають корекційним впливам у трену-
вальних та позатренувальних блоках ФР

Четвертий, оцінка функ- 
ціонального стану й 
резервних можливостей 
організму (С. А. Ду-
шанін, В. П. Карленко)

Ступінь адаптації до фі-
зичного навантаження

Задовільна адаптація; 
напруження механізмів 
адаптації; незадовільна 
адаптація; зрив адаптації

Тренувальна діяльність у повному обсязі; 
корекція тренувального процесу до мо-
менту нормалізації функціонального стану; 
відсторонення від тренувального процесу в 
першому періоді програми ФР

П’ятий, комп’ютерне 
тестування ФЗД (канал 
«Спіро», «Кардіо+»)

Швидкісні та об’ємні 
характеристики ФЗД 
(бронхіальна прохідність)

Зниження досліджуваних 
характеристик (%): легке; 
помірне; значне; різке

Корекція функціонального стану верхніх 
відділів респіраторного тракту 
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На четвертому етапі скринінгу використо-
вують метод експрес-діагностики функціональ-
ного стану та резервних можливостей організму 
із застосуванням комп’ютерної програми «D&K 
TEST» [16] .

Аналізовані параметри: рівень функціональ-
ного стану й резервних можливостей організму; 
показник стану регуляторних систем організму .

якісні характеристики аналізованих парамет- 
рів оцінюють згідно з кількісними показниками 
стану резервних можливостей організму: мінімаль- 
ний – 1–9 балів; проміжний – 10–18; серед-
ній – 19–27; високий – 28–36; максимальний – 
37–45 балів .

Показники стану регуляторних систем: нор-
ма – 5 балів; стан функціонального напружен-
ня – 4 бали; різко виражене напруження – 3 
бали; стан перенапруження – 2 бали; стан висна-
ження (астенізації) – 1 бал .

На п’ятому етапі скринінгу проводять до-
слідження функції зовнішнього дихання (ФЗД) у 
групі спортсменів, які за даними третього ета-
пу скринінгу мають граничні з нормою або низь-
кі кількісні характеристики досліджуваного пара-
метра . Даний вид дослідження дозволяє виявити 
механізми порушення ФЗД, що надає можливість 
обґрунтувати корекційну спрямованість фізичних 
засобів і методів у програмах ФР, розроблених 
для даного контингенту спортсменів .

Нами запропоновано тест із форсованим ви-
дихом, який є своєрідним функціональним на-
вантаженням . Характеристики функціонального 
стану респіраторних шляхів юних спортсменів 
визначали за допомогою визначення форсованої 
життєвої ємності легенів (ФЖЄл), життєвої єм-
ності вдиху (ЖЄлвд), об’єму форсованого видиху 
за першу секунду (ОФВ1), пікової об’ємної швид-
кості форсованого видиху (ПОШ), середньої 
об’ємної швидкості потоку повітря в інтервалі 
25–75 % ФЖЄл (СОШ 25–75) . Дослідження слід 
проводити на апараті «Кардіо+» за допомогою 
каналу «Спіро» . Обробку отриманих у ході вив-
чення графічних характеристик кривої «потік–
об’єм» проводять за допомогою комп’ютерної 
програми шляхом порівняння з певними величи-
нами для даної вікової групи .

Результуючою складовою скринінгу є «реа-
білітаційний діагноз» . Він складається з кількох 
частин: лікарський висновок про допуск спорт-
смена до тренувальної діяльності; діагностова-
на патологія (клінічний діагноз, форма (гостра, 
хронічна) і стадія перебігу хронічного процесу 
(ремісія, загострення)); ступінь адаптації спорт-
смена (задовільна адаптація; стадія напруження 
механізмів адаптації; незадовільна адаптація; 

зрив адаптації) . Згідно з реабілітаційним діагно-
зом спортсменів розподіляють на групи для 
участі у програмах ФР .

Третій етап включає інтеграцію складових 
процесу ФР у практику підготовки спортсменів . 
Програми ФР завжди суворо індивідуальні й 
створюються з урахуванням анатомо-фізіологіч-
них особливостей, професійних характеристик 
юного спортсмена, але алгоритм їх створення є 
більш-менш однотипним і формується, опираю-
чись на базові принципи: вивчення суті (етіології 
й патогенезу), стадії і форми дисфункціональ-
ного порушення в діяльності соматичних сис-
тем; дослідження ступеня відхилення парамет-
ра функцій, що становлять рівень соматичного 
здоров’я; вироблення стратегії й тактики процесу 
ФР; прогнозування результату реабілітації .

Стратегія ФР розробляється виходячи із ці- 
лей і завдань етапу підготовки спортсменів, яких 
реабілітують . Стратегія враховує такі цільові на-
станови:

1) функціональне розвантаження (щадіння 
порушеної функції) – превалює в процесі ФР 
спортсменів при гострих формах дисфункцій;

2) стимуляція саногенетичних процесів – є 
провідною в процесі ФР спортсменів із хроніч-
ними формами соматичної патології, а також на 
етапі спортивної реабілітації (після перенесених 
у гострій формі соматичних захворювань) і в 
процесі ФР спортсменів, які мають провісники 
дисфункцій;

3) стимуляція репаративних (функціональних) 
процесів – необхідна у процесі ФР спортсменів 
із хронічною формою дисфункцій, а також на 
етапі спортивного тренування спортсменів після 
захворювань, перенесених у гострій формі;

4) достатнє енергетичне й пластичне забез-
печення саногенетичних механізмів – використо-
вується протягом усього процесу ФР тематичних 
спортсменів;

5) динамічна корекція процесу ФР – вико-
ристовується протягом усього курсу реабілітації 
й базується на даних контролю функціонального 
стану спортсменів;

6) контроль показників порушеної функції – 
необхідний для зміни тактики процесу ФР (пос-
лідовне й раціональне виключення блоків ФР із 
тренувальної діяльності юних спортсменів) .

Уніфікована схема побудови процесу фізич-
ної реабілітації наведена на рисунку 2 .

Стратегія ФР будується згідно з моделлю, 
яка має компоненти константний та той, що 
трансформується .

Константний компонент ідентичний для 
гомогенної групи спортсменів і декларує спря-
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мованість програми ФР (превентивна, постнозо-
логічна) . Для цього фахівці із ФР розподіляють 
обстежуваних на дві групи, згідно з індивідуаль-
ними показниками соматичного здоров’я: «група 
ризику» (ГР) (показник ІРЗ – «середній»); гру-
па «хворий» (ГХ) (ІРЗ – «нижчий за середній», 
«низький») . Спортсмени ГР беруть участь у про-
грамах ФР превентивної спрямованості; ГХ – у 
програмах постнозологічної спрямованості . По-
дальша диференціація стратегії ФР здійснюється 
з урахуванням: віку етапу підготовки, статі об-
стежуваних на другому й третьому етапах – з 
урахуванням специфіки спеціалізації (наприклад, 
ігрового амплуа) .

Компонент моделі, що трансформується, 
змінюється в межах реабілітаційного напрямку 

процесу ФР і залежить від форми участі спорт-
смена у тренувальній програмі (визначається за 
ступенем адаптації організму до фізичних наван-
тажень) . Виходячи з можливих варіантів реабілі-
таційного діагнозу спортсмени розподіляються 
на групи, а програми ФР диференціюються на 
п’ять типів (I–V) (табл . 2) .

Подальшу диференціацію стратегії проце-
су ФР здійснюють у комплексі моделі процесу 
ФР, що трансформується, і включає спеціальну 
й індивідуальну частини . У спеціальній частині 
використовують фізичні засоби і методи спе-
ціально-оздоровчої спрямованості . Обов’язковій 
корекції підлягають лімітуючі функції соматично-
го здоров’я спортсменів . Подальше наповнення і 
структура спеціальної частини обумовлені при-

рисунок 2 – Уніфікована схема побудови процесу фізичної реабілітації й технології інтеграції його структурних компо-
нентів у процес підготовки тематичних спортсменів

ТАБлиця 2 – Принцип диференціації компонента моделі програм фізичної реабілітації, що трансформується

Тип про-
грами Реабілітаційний діагноз Різновид компонента моделі програми фізичної реабілітації, що 

трансформується

Превентивний напрямок (ІРЗ – «середній»)

I Здоровий (практично здоровий), задовільна 
адаптація

Тренувальна діяльність у повному обсязі, функціональна корекція 
виявлених відхилень

II Здоровий (практично здоровий), напруження 
механізмів адаптації, (незадовільна адаптація)

Часткове обмеження тренувальної діяльності, функціональна 
корекція виявлених відхилень

Постнозологічний напрямок (ІРЗ – «нижчий за середній», «низький»)

III Практично здоровий, задовільна адаптація 
(напруження механізмів адаптації)

Тренувальна діяльність у повному обсязі, функціональна корекція 
виявлених відхилень

IV Хворий, напруження механізмів адаптації (не-
задовільна адаптація)

Часткове обмеження тренувальної діяльності, функціональна 
корекція процесу підготовки, з урахуванням виявлених відхилень

V Хворий, зрив адаптації Повне обмеження тренувальної діяльності, функціональна корек-
ція виявлених відхилень
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чиною, за якої спортсмен бере участь у процесі 
ФР (предметом корекції), на ній робиться акцент 
корекційних впливів .

З урахуванням зазначеного здійснюють по-
дальшу диференціацію програм ФР за різнови-
дами у межах одного типу (табл . 3) .

Далі фахівець із ФР визначає ступінь потреби 
спортсмена в реабілітаційних заходах . Зазначена 
характеристика обумовлена величиною індивіду-
ального відхилення функцій здоров’я від чинних 
вікових норм .

З урахуванням отриманих результатів обґрун-
товуються структура індивідуальної частини 
програми ФР, дозування фізичних впливів у пе-
ріодах її реалізації, форма їх використання в тре-
нувальному процесі, що розписується в індивіду-
альному плані. У даному документі вказуються:

• особи, відповідальні за виконання завдань 
процесів навчання (спортсменів, тренерів, бать-
ків), за реалізацію та контроль;

• планований термін реалізації періодів про-
грами;

• змодельований результат кожного періоду 
реалізації програми .

Таким чином, запропонована модель програ-
ми максимально відтворює тактику процесу ФР, 
яка декларується в індивідуальному плані реа-
білітації спортсмена .

Тренери спортсменів, які відібрані для участі 
у ФР, дають висновок про відповідність індиві-
дуальних планів реабілітації вимогам програм 
підготовки . Вони узгоджують з фахівцями із ФР 
форми проведення реабілітаційних занять (гру-
пові, індивідуальні, консультативні, самостійні 
тренувальні й позатренувальні) . Запропонований 
нами комплексний підхід до процесу реаліза-
ції технології передбачає активну участь у ньо-
му спортсменів і їхніх батьків . Протягом усього 
курсу реабілітації для них проводяться навчальні 
семінари . Широко використовується наочна де-
монстрація техніки виконання фізичних вправ, 
відібраних для наповнення позатренувальних 
блоків ФР, пояснюються механізм їх впливу, 
засоби дозування й контролю над виконанням . 
Кратність навчальних занять варіабельна, визна-
чається особами, відповідальними за практичну 
складову технології .

Таким чином, усі програми ФР, незважаючи 
на відмінності в спрямованості дій та в часовій 
регламентації своїх структурних компонентів, 
реалізуються у підготовчий, основний та стабілі-
заційний періоди, за активної участі спортсменів 
та їх батьків . Єдиними є підходи організаторів 
до реалізації заходів процесу ФР (комплексний, 
диференційований) та спортсменів до виконання 
завдань процесу навчання (креативний та діяль-

ТАБлиця 3 – Принцип диференціації спеціальної частини моделі програм фізичної реабілітації

Різновид 
програми Реабілітаційний діагноз Різновид спеціальної частини – предмет функціональної корекції

Превентивний напрямок (ІРЗ – «середній»)

I-А Здоровий, адаптація задовільна Лімітувальні функції соматичного здоров’я

I-Б Хронічна форма соматичної патології, адапта-
ція задовільна

Соматична система з діагностованою патологією

II-A Хронічна форма соматичної патології, адапта-
ція незадовільна

Механізми регуляції м’язової діяльності; соматична система з 
діагностованою патологією

II-Б Здоровий, напруження механізмів адаптації Метаболічні резерви м’язової діяльності

Постнозологічний напрямок (ІРЗ – «нижчий за середній», «низький»)

III-А Хронічна патологія, адаптація задовільна Соматична система з діагностованою патологією

III-Б Хронічна патологія, напруження механізмів 
адаптації

Метаболічні резерви м’язової діяльності соматична система з 
діагностованою патологією

IV-А Стан після перенесеної в гострій формі 
соматичної патології, напруження механізмів 
адаптації

Соматична система з діагностованою патологією, метаболічні 
резерви м’язової діяльності

IV-Б Стан незадовільної адаптації на тлі хронічних 
форм соматичної патології

Механізми регуляції м’язової діяльності; соматична система з 
діагностованою патологією

IV-В Гостра (підгостра) форми соматичної патології 
на тлі стану незадовільної адаптації

Соматична система з діагностованою патологією; механізми 
регуляції м’язової діяльності

V Хворий, зрив адаптації Механізми регуляції та метаболічні резерви м’язової діяльності; 
соматична система з діагностованою патологією
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нісний), а також принципи практичної діяльності 
і принципи відбору спортсменів для участі в про-
грамах ФР (рецептура умов) . Єдиною є форма 
реалізації програми – схема тижневого мікро-
циклу та форма інтеграції – блок обґрунтованої 
спрямованості .

Диференційовані відмінності належать до 
обґрунтування спрямованості засобів та методів 
ФР для наповнення програми та форм інтеграції 
(за рецептурами) . Різняться регламентація часо-
вих характеристик процесу ФР (програма, пе-
ріод, блок) та їх кількісна інтерпретація .

Диференціація процесу ФР відбувається згід-
но с положеннями, що наведені у таблиці 4 .

Під час впровадження технології застосову-
ють такі види контролю: попередній, оператив-
ний, поточний, підсумковий, самоконтроль .

На четвертому етапі тричі оцінюють ефектив-
ність технології інтеграції програм ФР превентивної 
та постнозологічної спрямованості: безпосередньо 
після закінчення педагогічного експерименту (тер-
міновий результат), наступні два рази – протягом 
року з інтервалом у шість місяців .

Після закінчення педагогічного експерименту 
оцінювали динаміку змін структури генеральної 
групи спортсменів згідно з такими параметрами 
скринінгових досліджень (критерії оцінки термі-
нового результату): рівень соматичного здоров’я; 
ступінь адаптації організму до м’язової діяль-
ності; лікарська оцінка соматичного здоров’я; 
аналіз закінчення хронічних форм соматичних 
захворювань у спортсменів .

Критеріями для оцінки віддаленого результа-
ту є: кількість випадків виявлення первинної со-

матичної патології у спортсменів основної групи 
(аналіз диспансерних журналів і амбулаторних 
карт спортсменів); кількість рецидивів хронічних 
форм соматичної патології; кількість випадків 
зняття з диспансерного обліку спортсменів із 
хронічними формами соматичної патології .

Обчислення результатів проводили на персо-
нальному комп’ютері із застосуванням стандарт- 
них пакетів програм для статистичної обробки 
даних наукових досліджень – Microsoft Excel 
2000 і Statistica (версія 6 .0) .

Результати дослідження. Згідно з даними 
скринінгу соматичного здоров’я спортсменів ос-
новної групи диференціювали на декілька під-
груп для участі у програмах превентивної спря-
мованості:

ГР (I-А) – 43 (45,74 %) спортсмени, допущені 
до участі в тренувальному процесі з діагнозом 
«Здоровий» (20 спортсменів – групи поперед-
ньої підготовки (ГПП), 12 спортсменів – групи 
попередньої базової підготовки (ГПБП) та 11 
спортсменів – групи спеціалізованої базової під-
готовки (ГСБП)) . Вони мають «середній» показ-
ник індивідуального рівня здоров’я, адаптаційний 
потенціал на задовільному рівні, що дозволяло 
активно брати участь у тренувальному процесі та 
процесі ФР, стратегія якого спрямована на нор-
малізацію лімітуючих функцій .

ГР (I-Б) – 43 (45,74 %) спортсмени з серед-
нім рівнем соматичного здоров’я та задовільним 
ступенем адаптації організму до фізичних на-
вантажень, допущені до тренувальної діяльності 
з діагнозом «Практично здоровий» (хронічна 
форма патології, стадія компенсації) . До гру-

ТАБлиця 4 – Обґрунтування диференційованого підходу до реалізації програм фізичної реабілітації превентивної 
спрямованості

Параметри Регламентовані параметри реалізації технології

Стать Обсяг та інтенсивність фізичного навантаження на тренувальних заняттях під час реабілітації; 
тривалість фізіотерапевтичних процедур

Вік Часова регламентація програми і її структурних компонентів; термін допуску до тренувальних 
занять у повному обсязі; обсяг та інтенсивність фізичного навантаження на тренувальних за-
няттях під час реабілітації; режим рухової активності; кількість засобів і методів, що викорис-
товуються у схемі реабілітації

Етап підготовки Регламентація часових і кількісних характеристик реалізації програми і її структурних компо-
нентів; термін допуску до тренувальних занять під час реабілітації; режим рухової активності 
під час курсу реабілітації; співвідношення у програмі різних інтеграційних форм; кількість спе-
ціальних вправ в одному занятті й кількість їх повторень; темп виконання спеціальних вправ

Нозологічна група хронічних 
форм соматичної патології

Етиологічний різновид блоків спеціальної спрямованості; різновид використовуваних у блоці 
засобів і методів; кратність повторення курсів реабілітації протягом року

Період реабілітації Відповідність засобів і методів цілям і завданням періоду реабілітації; форма інтеграції засобів 
і методів ФР; тривалість занять спеціальними вправами; кількість спеціальних вправ в одному 
занятті й кількість їх повторень; темп виконання спеціальних вправ

Супутня патологія Додаткові засоби і методи ФР із урахуванням супутньої патології
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пи увійшли: 3 спортсмени ГПП, 17 спортсменів 
ГПБП, 23 спортсмени ГСБП . Стратегія процесу 
ФР – з урахуванням профілю патології, спрямо-
вана на корекцію лімітуючих функцій .

ГР (II-А) – 6 спортсменів (6,38 %) з діагнос-
тованими хронічними (підгострими) формами 
соматичної патології, наявність якої сприяла пе-
ренапруженню та виснаженню регулювальних 
систем організму на фоні достатніх метаболічних 
резервів, що призвело до зниження рівня їхньо-
го функціонального стану та обмежувало участь 
у тренувальному процесі . До групи увійшли: 
2 спортсмени ГПП, 3 спортсмени ГПБП, 1 спорт-
смен ГСБП . Стратегія процесу ФР – з урахуван-
ням профілю патології спрямована на корекцію 
відхилень параметрів соматичного здоров’я та 
адаптаційного потенціалу .

ГР (II-Б) – 2 спортсмени (2,13 %), які тре-
нуються у ГСБП, котрі були визнані «здорови-
ми», але у них було зареєстровано напруження 
механізмів адаптації, що виникло на фоні невід-
повідності рівня метаболічних можливостей ор-
ганізму вимогам тестувального навантаження, 
що обґрунтувало обмеження тренувальної діяль-
ності під час курсу ФР та раціональну корекцію 
метаболічних резервів організму шляхом вико-
ристання засобів та методів ФР .

Структура хронічних форм патології у 
спортсменів ГР (49 осіб (100,00 %)) була така: 
ССС – 14 (28,57 %) спортсменів; сечовиділь-
на – 2 (4,08 %) спортсмени; респіраторна – 6 
(12,24 %) спортсменів; травна – 10 (20,41 %) 
спортсменів; репродуктивна – 4 (8,16 %) спорт-
сменки; ОРА – 13 (26,53 %) спортсменів . це до-
водить етіологічну спрямованість превентивних 
програм ФР .

Для участі в програмах постнозологічної 
спрямованості спортсмени ГХ (101 особа) були 
розподілені на три підгрупи, згідно з формою їх 
участі в тренувальному процесі під час курсу ФР 
та організації подальшої реабілітаційної діяль-
ності (різновид програми ФР):

ГХ (III) – спортсмени, які мають достатні ре-
зервні можливості та у яких діагностовані хроніч-
ні соматичні захворювання без загострення – 49 
осіб (48,51 %), функціональний стан – на рівні 
задовільної адаптації (40 (39,60 %) спортсменів) 
та напруження механізмів адаптації (9 (8,91 %) 
спортсменів) . Стратегія процесу ФР: тренувальна 
діяльність у повному обсязі, корекція з ураху-
ванням профілю соматичної патології, розробка 
програм ФР, спрямованих на розширення ре-
зервних можливостей функцій, що забезпечують 
рівень здоров’я . Згідно зі ступенем адаптації 
спортсменів даної групи було розподілено на дві 
підгрупи (А та Б) .

ГХ (IV) – 46 (45,54 %) спортсменів, яким ре-
комендовано часткове обмеження тренувальної 
діяльності під час курсу ФР (незадовільна адап-
тація, напруження адаптації на фоні недостатніх 
функціональних резервів) . До групи увійшли: 30 
(29,70 %) спортсменів, серед яких 11 (10,89 %) 
спортсменів – з гострою (підгострою) формою 
патології, 19 (18,81 %) – із загостренням хроніч-
них форм захворювання . Стратегія процесу ФР: 
обґрунтована профілем соматичної патології та 
величиною порушень основних характеристик 
адаптаційного потенціалу . Крім того, до цієї гру-
пи увійшли 16 (15,84 %) спортсменів з гострими 
(підгострими) формами дисфункцій різних сома-
тичних систем, напруженням механізмів адапта-
ції . Стратегія процесу ФР: часткове обмеження 
тренувальної діяльності та розроблення програм 
ФР з урахуванням профілю патології та вияв-
лених порушень основних характеристик адап-
таційного потенціалу (відновлення метаболічних 
резервів) . Спортсмени диференційовані на три 
підгруппи (А, Б, В) .

ГХ (V) – спортсмени з дисфункціями фун-
кціональних систем (гостра форма), яким ре-
комендовано повне усунення від тренувальної 
діяльності – 6 осіб (5,94 %): 1 спортсмен ГПП та 
5 спортсменів ГСБП . Їхній функціональний стан 
свідчив про зрив адаптації . Різновид програм 
ФР: урахування профілю соматичної патології, 
нормалізація основних характеристик адаптацій-
ного потенціалу .

Спрямованість корекційної діяльності засобів 
та методів ФР обґрунтована нозологічною гру-
пою гострих та хронічних форм дисфункцій: 
ССС – 24 випадки (гостра форма – 50,00 %, 
хронічна – 50,00 %); сечовидільна система – 7 
випадків (гостра форма – 42,86 %; хронічна – 
57,14 %); репродуктивна система – 4 випадки 
(хронічна форма – 100,00 %); травна система – 
16 випадків (гостра форма – 25,00 %; хронічна 
форма – 75,00 %); респіраторна система – 33 
випадки (гостра форма – 42,42 %; хронічна – 
57,58 %); ОРА – 17 випадків (хронічна форма – 
100,00 %) .

Після реалізації технології ФР за даними 
термінового оцінювання встановлено: диферен-
ційовано обґрунтована інтеграція комплексних 
засобів ФР в процесі підготовки спортсменів 
у 100 % випадків призвела до достовірних 
змін рівня соматичного здоров’я обстежуваних 
(р < 0,05), що позитивно відбилося на динаміці 
структури основної групи спортсменів під час оці-
нювання даного критерію ефективності . Зареєс-
тровано зменшення питомої ваги спортсменів з 
недостатніми для ефективної тренувальної діяль-
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ності показниками соматичного здоров’я – на 
32,70 %, при неоднаковій позитивній динаміці 
показника в різних групах підготовки (ГПП – на 
30 %; ГПБП – на 38,89 %; ГСБП – на 28,89 %) .

Ефективність диференційованої корекції при-
чин ендогенного характеру підтверджена даними 
про відмінності ступеня чутливості спортсменів 
до реабілітаційних дій . Найбільш виражений реа-
білітаційний ефект в аспектах рівня соматичного 
здоров’я відмічено в ГХ: у спортсменок спостері-
галась лінійна залежність між величиною при-
росту досліджуваного показника та етапом ба-
гаторічної підготовки (від 5,67 бала (m = 1,29 
бала) в ГПП до 7,78 бала (m = 0,83 бала) в 
ГСБП) (р < 0,05); у спортсменів – параболіч-
на динаміка збільшення показника соматичного 
здоров’я від 3,73 бала (m = 1,04 бала) в ГПП до 
5,83 бала (m = 0,97 бала) в ГСБП, з піком збіль-
шення показника (7,27 бала (m = 1,34 бала)) в 
ГПБП (р < 0,05) . В аспектах етапу підготовки 
найкращий реабілітаційний ефект відмічено у 
спортсменів ГСБП – максимальний приріст кіль-
кості здорових спортсменів (на 38,89 %) при 
зниженні кількості спортсменів у групі ризику (на 
10,00 %) .

Усунення в процесі реалізації технології ФР 
ендогенних та екзогенних коригованих факторів 
ризику призвело до розширення адаптаційних ре-
зервів організму учасників програм ФР . Зареєс-
тровано відсутність випадків діагностики станів 
незадовільної адаптації та її зриву; приріст пито-
мої ваги спортсменів зі станом задовільної адап-
тації (на 14,23 %) та напруженням регуляторних 
процесів (на 1,23 %), це також підтверджено 
позитивною динамікою структури генеральної 
групи під час аналізу даних лікарських виснов-
ків про стан здоров’я . Зареєстровано відсутність 
випадків діагностики гострих станів та загос-
трення хронічних процесів; зменшення загальної 
кількості юних спортсменів з діагностованими 
хронічними формами соматичної патології (з пе-

реважним поліпшенням їхнього функціонального 
стану) (табл . 5) .

Ефективність практичного впровадження тех-
нології підтверджена даними поточних медичних 
обстежень спортсменів протягом року . Відмічено 
зниження показника первинної захворюваності; 
відсутність випадків діагностики гострих форм 
функціонального походження; відсутність випад-
ків загострення хронічних форм; зменшення пи-
томої ваги спортсменів у диспансерній групі (з 
хронічними формами захворювань) на 32,38 % .

Узагальнення отриманих даних свідчить про 
ефективність реалізації та виразну спрямованість 
розробленої технології на покращення показни-
ків соматичного здоров’я та резервних можли-
востей організму юних спортсменів, зниження 
показників соматичної захворюваності та пози-
тивну динаміку її структури .

Дискусія. У результаті проведеного дослід-
ження отримано три групи даних:

– що підтверджують та доповнюють існуюче 
положення про: зростання негативних тенденцій 
у стані соматичного здоров’я юних спортсменів 
у першій стадії багаторічної підготовки [13, 35, 
38]; інтенсивну динаміку показників їхньої за-
хворюваності в процесі спортивного становлення 
[23]; превалюючу питому вагу гострих патоло-
гічних станів, розвиток яких прямо або побічно 
опосередкований факторами тренувальної діяль-
ності юних спортсменів [10, 32, 36]; значну роль 
онтогенетичних особливостей у процесі розвитку 
патологічних порушень, особливо у критичні пе-
ріоди онтогенезу [6, 11, 36]; лімітуючий вплив 
хронічних форм соматичної патології на ефек-
тивність процесу підготовки юних спортсменів 
[8, 19, 21] в умовах інтенсифікації тренувальної 
діяльності [23, 25, 34];

– що розширюють та поглиблюють наукові 
знання про: причини розвитку гострих та про-
гресування хронічних форм соматичних захво-
рювань у спортсменів віддаленого та найближ-

ТАБлиця 5 – Оцінка ефективності реалізації технології за даними динаміки структури в генеральній групі спортсменів 
при лікарській оцінці стану здоров’я (n = 260)

Етап дослідження

Кількість спортсменів у групі з різним станом здоров’я, осіб (% загальної кількості спортсменів)

Здоровий

Соматична патологія

Гостра форма

Хронічна форма

Ремісія Загострення

До реалізації технології 110 (42,31) 33 (12,69) 98 (37,69) 19 (7,31)
Після реалізації технології 155 (59,62)* - 105 (40,38) * -

* Відмінності в групі спортсменів з однаковим станом здоров’я до й після реалізації технології, вірогідність відміннос-
тей на рівні (р < 0,05) .
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чого резервів [7, 8, 19]; результати досліджень 
соматичного здоров’я та резервних можливостей 
організму юних спортсменів, показників їх захво-
рюваності [24, 26, 34]; підходи до обґрунтування 
стратегії та реалізації тактики процесу ФР юних 
спортсменів при дисфункціях соматичних систем 
[14, 31, 33]; принципи використання засобів і ме-
тодів ФР в програмах підготовки спортсменів з 
діагностованими патологіями різних нозологіч-
них групп [5, 14, 22] .

У результаті дослідження обґрунтовано органі-
заційно-методичні основи ФР юних спортсменів 
з дисфункціями соматичних систем організму та 
донозологічними формами даних станів, що доз-
волило розглянути ФР як безперервний процес 
превентивних і коригувальних технологій, раціо-
нально інтегрованих у практику етапів першої 
стадії багаторічної підготовки спортсменів [27] .

Уперше обґрунтовано і експериментально 
випробувано діагностичний комплекс – порів-
невий скринінг функціонального стану спорт-
сменів [29] . У результаті отримано нові дані про 
лімітуючі функції організму юних спортсменів, 
які сприяють розвитку гострих і прогресуванню 
хронічних форм соматичних патологій [28] . Крім 
того, запропоновано механіз диференційованого 
використаня засобів і методів ФР за трьома ре-
цептурами в рамках моделі програми ФР, які 
використовуються в тренувальному процесі за 
вперше запропонованими алгоритмами .

Висновок. Проведене дослідження дозволи-
ло розробити ряд нових методичних положень, 
які передбачають широке розкриття можли-
востей фізичної реабілітації у підвищенні рівня 
соматичного здоров’я юних спортсменів та оп-
тимізації здоров’яформуючої складової процесу 
багаторічної підготовки спортсменів .

Перспектива подальших досліджень по-
лягає у впровадженні запропонованої техно-
логії в процесі підготовки спортсменів відда-
леного та найближчого резерву спорту вищих 
досягнень у ряді обласних міст України, для по-
дальшого вдосконалення її здоров’яформуючої 
складової .

Вдячності. Наукові дослідження виконували-
ся відповідно до Зведеного плану НДР у галузі 
фізичної культури та спорту на 2011–2015 рр . 
за темою 4 .4 . «Удосконалення організаційних та 
методичних основ програмування процесу фізич-
ної реабілітації при дисфункціональних порушен-
нях у різних системах організму людини» (номер 
держреєстрації – 0111U001737) . Також, згідно 
з планом наукової роботи НУФВСУ на 2016–
2020 рр . згідно з темою кафедри фізичної реабі- 
літації 4 .1 . «Технологія фізичної реабілітації при 
дисфункціях соматичних систем у процесі бага- 
торічної підготовки спортсменів» (номер держ- 
реєстрації – 0116U001623) .

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 
не існує ніякого конфлікту інтересів .
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