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пяь—імних занять з фізкультури не відповідає вимогам шкільної 
; є на здобуття практичних навичок згідно з даним курсом. Лише в 32 
а* пезною мірою проводяться заняття з гімнастики. Виходячи з цих 

•" : -стзгузати. шо такому предмету, як гімнастика, і в сільських, і міських 
зет- оиу України приділяється дуже мало уваги, 

статті розглядаються питання про стан проведення уроку з гімнастики 
с- e  селах Західної України. Анкетне опитування студентськів університету 

ТСИ2 гімнастики в більшості не проводяться, а заміняються іншими 
*- Ізтеріальае забезпечення гімнастичними приладами і предметами не на 

Зчятелі приділяють мало уваги урокам гімнастики, а в більшості - 
волейболу.

урок гімнастики, гімнастичні прилади, предмети, вчитель.
: 3 статье рассматриваются вопросы о состоянии проведения урока с 

; а  —:сых городах и селах Западной Украины. Анкетный опрос 
гг -^гэесситета выявлен, что урок гимнастики в большинстве не проводится,

' дисциплинами. Материальное обеспечение гимнастическими 
-с*_ми не на высоком уровне. Учителя уделяют мало внимания урока 

. - -дддинстве футбола баскетбола волейбола.
і слова, урок гимнастики, гимнастические приборы, предметы, учитель, 
і- In т.е article the questions about the state of conducting lesson from a 

зссе t: - ті and villages of Western Ukraine are examined. The questionnaire 
n  ee—. university is exposed, that lesson of gymnastics in majority is not

- летдпдее by other disciplines. Material providing by gymnastic devices and
-  - - f  .ev e:. Teachers spare not enough attention of lesson of gymnastics, and in 

—ir tisxet-ball, volley-ball.
» - з  eoson of gymnastics, gymnastic devices, objects, was conducted.
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Львівський державний університет фізичної культури

ідгьаість. Сучасний спорт вищих досягнень пред’являє високі вимоги до 
р к »  --х-лченіз. роблячи їх “групою ризику” серцево-судинних, обмінних, нейро- 

- • і- захворювань, імунодефіцитних станів і підвищеного травматизму, 
яса— “в  ід досягнення у вивченні механізмів адаптації спортсменів до фізичних 
—  ~ г д. днтаяня етіології травм є серйозною медико-соціальною проблемою! Ця 
їж а  =»_ -е за й спортсменок, які займаються художньою гімнастикою.
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Після серії тріумфальних виступів Аліни Кабаєвої з 2001 року в правила змагань . 
художньої гімнастики дули введені вимоги до у.чьтрагнучкості гімнасток.

Нові правила змагань (2004-2008рр.) передбачають виконання складних і травмс- 
небезпечних елементів та їх поєднань, які вимагають високого рівня розвитку рухливості 
всіх суглобах; збільшення кількості структурних одиниць при стандартному час 
тривалості композиції ( майже на 300%).

Неадекватні тренувальні навантаження, підвищення інтенсивності змагальню. 
композицій. поява нових травмо-небезпечних елементів, хронічний стрес 
перетренованість, відсутність індивідуалізованої корекції тренувального процес 
призводять до нейро-ендокринно-імунного дисбалансу та формування різноманітний 
передпатологічних та патологічних станів.

В художній гімнастиці зросла тенденція до різкого омолодження спортсменок. Е 
секціїо художньої гімнастики проводиться набір дітей віком 4-5 років. > Вже до 10 років 
багато дівчаток виконують колосальний обсяг елементів, які потребують максимальна 
гнучкості. Для порівняння: в хореографічне училище відбір дітей проводять в 8-10 років 
коли кістково-м'язовий апарат починає набувати ознак окостеніння.

Великий обсяг тренувальних навантажень припадає на нижні кінцівки, зокрема - 
стопи. Як свідчать педагогічні спостереження, розподіл навантаження на стоп» 
відбувається нерівномірно. Переважна більшість елементів виконуються асиметрично : |  
перевагою на домінуючу ногу.

Надмірні навантаження можуть спонукати до зміни кісткової структури гомілково- 
стопного суглобу та стопи. Наприклад, в танцівниць, які почали серйозно займати« 
танцями до 12 років, спостерігаються структурні зміни в передплюсні, внаслідок чог; 
виникає підвищена мобільність та гнучкість передньої частини стопи ( Ende, Wickstorn 
1982), остеофіти передньої та задньої поверхні таранної кістки.

До факторів ризику травматизму стопи слід віднести:
• високий природній підйом;
• довга фаланга першого пальця стопи;
• слабий м’язово-зв’язковий апарат гомілко-стопного суглобу;
• підвищена мобільність гомілко-стопного суглобу;
• коротке генетично зумовлене ахілове сухожилля та знижена еластичність::

гомілкового м’яза ( Алтер М. Дж., Милавзорова М.С.)
Діапазон мобільності гомілко-стопного суглобу залежить від генетично обумовленої 

кісткової структури суглобу; суглобового зчленування; підтримуючого апарату (капсулю 
зв’язок, м’язів)

Згідно досліджень, доведено що найбільше підлягає травматизму стопа з довгою 
фаіангою першого пальця, що клінічно проявляється болем під час руху, розтягуванням 
м’язів і внаслідок цього - плоскостопістю.

Плоскостопість -  це зменшення склепіння стопи, пронація п’ятки та супінаційні 
контрактура переднього відділу. Плоскостопість буває поздовжня і поперечна. Пг 
статистиці вона зустрічається у 7-8% 6-7річних дітей. Плоскостопість може бут» 
вроджена і набута.

Існує чотири форми набутої плоскостопості:
1. рахітична (внаслідок перенесеного рахіту)
2. паралітична (внаслідок паралітичної атрофії м’язів)
3. травматична (внаслідок травми, виникає порушення цілісності кісток, розтягненш 

м’язів та зв'язок)
4. статична (через недостатній розвиток м’язів і зв'язок, які не витрймують тривали;, 

м’язових навантажень; а також в результаті порушення рівноваги між сило-: 
м’язів стоп та масою тіла)

Сучасні проблеми розвит ку т е о р ії і мет одики гімнаст ики 2008

32



1 -ооблем и розвит ку т еорії' і  мет одики г ім наст ики 2008

г- • дереважно зустрічається функціональна плоскостопість, при якій 
-:ет -дсть рухливість (Милавзорова М.С.').

-•:<д_дження. Аналіз причин виникнення травм стопи і гомілко-стопного 
»художньої гімнастики.

е дослідження:
етологію травм стопи і гомілко-стопного суглобу у представниць

І
[ характер навантаження на стопи у гімнасток високої кваліфікації.

і дослідження:
:• % зао-методичної літератури. 

дчнс спостереження.
: з деозапису етапу Кубка Світу "Кубок Дерюгіної 2008’".

- - - л - едичних карток представниць художньої гімнастики.
■ :: • — -й анамнез гімнасток високої кваліфікації.

~г" - -тг. ~елагогічного спостереження під час навчально-тренувальних занять було 
екд _ лелезажна більшість елементів виконується гімнастками поштовхом, махом 
Т— і» ■ и д; мінуючої ноги.

-=*едньому майстер спорту з художньої гімнастики за одне навчально- 
• зиконує 234 стрибки (поштовхом лівої ноги - 157, поштовхом правої 

гхзаоваг (з опорою на праву ногу - 48. з опорою на ліву ногу - 31), 75 
толю  на ліву ногу - 36, з опорою на праву ногу - 39), 128 поворотів ( на 

=а лівій нозі - 49).
: двтгп аналізу відеозапису етапу Кубка Світу "Кубок Дерюгіної 2008” було

- л ж о  :• "1.4% виконуються поштовхом лівої ноги, 28,6% - поштовхом правої

г і г  :«вги у 61,6% виконуються з опорою на праву ногу, 38,4% - з опорою на ліву

у 63.9% виконуються на правій нозі. 36.1% - на лівій нозі; 
у 52.2% виконуються з опорою на ліву ногу, 47,8% - з опорою на праву

-т:ном. проведений аналіз дозволяє констатувати асиметричний характер 
- 1 нижні кінцівки (стопу) під час навчально-тренувальних занять та змагань 

-мнастики.
"Ід ід д-:злізу медичних карток представниць художньої гімнастики, враховуючи 

і - ідмнєз- ми встановили, що травми стоп зустрічаються у 9,2% гімнасток 
л ял -м аа ії.
“ т г т  систематичної цілеспрямованої розминки, індивідуалізованої корекції 

-~res • вального заняття, спеціальних вправ на укріплення м’язів стопи і гомілко- 
г _лобу. надмірне фізичне та асиметричне навантаження, латеральна 

і - ель. індивідуальна генетична обумовленість будови стоп - є основними 
ж... зникнення травм стоп.
; - —ізми стоп та гомілко-стопного суглобу можна класифікувати на:

' внаслідок перетренування; 
недостатньої розминки або її відсутності; 
внаслідок нераціональної техніки навчання;
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травми недостатньо розвинутої сили м язово-зв язкового апарату:
травми, пов'язані з генетичним фактором:
травми, обумовлені набутими вадами або хворобами.

Таким чином, проаналізувавши характер навантаження на стопи у гімнасток висе 
кваліфікації, в зв'язку з сучасними тенденціями розвитку художньої гімнастики, мої 
констатувати, що виражене асиметричне навантаження при великому обсязі а 
виконання в поєднанні з гіпермобільністю. спонукає до передпатологічних 
патологічних змін стопи і гомілко-стопного суглобу.

Анотація: На основі педагогічних спостережень, аналізу науково-методи1 
літератури, медичних карток і медичного анамнезу були виявлені причини виникне 
травм стопи у спортсменок високої кваліфікації, які займаються художньою гімнастико

Ключові слова: художня гімнастика, травми стопи і гомілко-стопного суглі 
гіпермобільність, датерадьність, плоскостопість.

Аннотация: На основе педагогических наблюдений, анализа научно-методичес 
литературы, медицинских карточек и медицинского анамнеза были выявлены причі 
возникновения травм стопы у спортсменок высокой квалификации, которые занимаю 
художественной гимнастикой.

Ключевые слова: художественная гимнастика, травмы стопы и гомілко-стоп» 
суставу, гипермобильность, латеральність. плоскостопие.

Annotation: On the basis of pedagogical supervisions, analysis of scientific-methodi 
literature, medical cards and medical anamnesis the reasons of origin of traumas of foot at 
sportswomen of high qualification, which are engaged in a calisthenics, were exposed.

Keywords: calisthenics, traumas of foot and gomilco-stopnogo joint, gipermobiim 
laterainist, pioscostopist.
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ДО ПИТАННЯ РОЗВИТКУ СПЕЦІАЛЬНОЇ ГНУЧКОСТІ У СПОРТИВНОМУ
ПЛАВАННІ

Романа Сіренко. Тетяна Козакова

Львівський національний університет імені Івана Франка

Постановка проблеми. Техніка сучасних спортивних способів плавання, зазнак 
суттєвих змін, створювалася та вдосконалювалася із врахуванням рухових можливі 
людини. Форма рухів залежить від будови суглобів. їхньої форми та рухливі 
Спортсмени, що мають хорошою рухливістю у суглобах, вільно та Легко виконують р; 
не порушуючи положення тіла і загальної координації, а також залучають до рої 
основні, найбільші м’язові групи.
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