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ОСОБЛИВОСТІ РЕАКЦІЇ КАРДІОРЕСПІРАТОРНОЇ СИСТЕМИ 
СПОРТСМЕНІВ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ПРИСТРОЮ 

ДОДАТКОВОГО ВПЛИВУ НА ДИХАЛЬНУ СИСТЕМУ ПЛАВЦІВ

З метою визначення особливостей реакції кардіореспіраторної системи спортсменів під час 
застосування пристрою додаткового впливу на дихальну систему плавців, проведено дослідження 
показників діяльності кардіореспіраторної системи. Виявлено, що використання таких пристроїв як в 
стані відносного спокою, так і в умовах циклічного навантаження аеробного характеру, є впливовим 
додатковим фактором підвищення можливостей кардіореспіраторної системи спортсменів. Вста
новлено основні функціональні ефекти використання таких пристроїв: рання активація експіраторних 
м ’язів, зменшення градієнтів концентрації О2 і СО2 за рахунок створення відмінної від

Ключові слова: пристрої додаткового впливу на систему дихання, кардіореспіраторна система, 
спортсмени-аматори.

Іп огіїег ґо іїеґегтіпе ґке ресиїіагіґіез о/ґке геасґіоп о/ґке сагіїіогезрігаґогу зузґет о/аґкїеґез іїигіпд 
ґке аррїісаґіоп о /  ґке іїеуісе о /  аіїіїіґіопаї іп/їиепсе оп ґке гезрігаґогу зузґет о / згміттегз, ґке гезеагск о /  
іпіїісаґогз о /  асґіуіґу о /  ґке сагіїіогезрігаґогу зузґет м>аз рег/огтеії. Іґ м>аз /оипії ґкаґ ґке изе о/зиск іїеуісез, 
Ьоґк іп а зґаґе о/геїаґіуе гезґ, апії іп сопіїіґіопз о/сусїіс їоаіїіпд о/аегоЬіс паґиге, із ап іп/їиепґіаї аіїіїіґіопаї 
/асґог іп іпсгеазіпд ґке сараЬіїіґіез о /  ґке сагіїіогезрігаґогу зузґет о /  аґкїеґез. Тке Ьазіс /ипсґіопаї е//есґз о /  
ґке изе о/зиск іїеуісез аге езґаЬїізкеії: еагїу асґіуаґіоп о/ґке ехрігаґогу тизсїез, геіїисґіоп о/ґке дгаіїіепґз о / 
сопсепґгаґіоп о / 0 2 апії СО2 іїие ґо ґке сгеаґіоп о /а  іїі//егепґ /гот

Кеу -нюгіїз: іїеуісез о /  аіїіїіґіопаї іп/їиепсе оп ґке гезрігаґогу зузґет, сагіїіогезрігаґогу зузґет, 
атаґеиг аґкїеґез.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. На всіх 
етапах багаторічної підготовки спортсменів для підвищення спортивних результатів 
передбачається виконання фізичної роботи великого обсягу і інтенсивності, що вимагає 
максимальної мобілізації функціональних резервів організму [1, 2, 5]. Практика спор
тивного тренування вимагає постійного пошуку, розробки й обґрунтування нових ерго-
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генних засобів спортивного тренування, які одночасно підсилюють вплив фізичних 
вправ та покращують адаптацію спортсменів до вправ високої інтенсивності [3, 6, 8].

В наукових публікаціях останніх років певна увага приділяється впровадженню 
в тренувальний процес спортсменів широкого кола засобів впливу на дихальну сис
тему: штучна гіпоксія і гіперкапнія, дихання через додатковий мертвий простір, дихан
ня при підвищеному резистивному і еластичному опорі, довільна гіповентиляція тощо. 
Фахівці вказують [1, 5, 8, 11], що залучення ефективних сучасних та науково обґрунто
ваних засобів може дозволити значно підвищити ефективність фізичних вправ без 
збільшення обсягів тренувальної роботи, особливо у видах спорту, що потребують 
прояву витривалості [2, 12].

Для практичної діяльності, особливе значення мають пристрої додаткового 
впливу на дихальну систему спортсменів у русі (надалі -  ПДВДС): дихальні трубки для 
плавання, дихальні маски для використання під час бігу, занять одноборствами та інші 
[6, 8, 9]. Головний механізм впливу подібних пристроїв обґрунтовано регуляцією меха
нічного опору повітряного потоку, низькочастотною вібрацією потоку повітря, що 
видихається, а також можливістю їх використання під час фізичних навантажень як до
даткового регулятора навантаження [5, 10]. Разом з тим, обсяг інформації щодо фізіо
логічної складової використання пристроїв комплексного впливу на дихальну систему 
в умовах тренувальної і змагальної діяльності спортсменів досить обмежений. В біль
шості наукових публікацій представлена лише педагогічна складова -  режим засто
сування і ефективність процесу спортивного тренування, обґрунтовані результатами 
педагогічних експериментів [7, 8, 9, 10].

Важливість проблеми застосування пристроїв комплексного впливу на дихальну 
систему спортсменів у русі, необхідність визначення фізіологічних механізмів їх впли
ву на кардіореспіраторну систему в умовах тренування стали підґрунтям для дослі
дження, результати якого є змістом даної публікації.

Дослідження виконувалось в рамках наукових тем Зведеного плану НДР у галузі 
фізичної культури і спорту: 2.8. “Особливості соматичних, вісцеральних та сенсорних 
систем у кваліфікованих спортсменів на різних етапах підготовки” (номер держреєстра
ції -  0116^01632); “Теоретико-методичні основи програмування і моделювання підго
товки спортсменів різних кваліфікацій” (номер держреєстрації -  0116И005299); 2015-1 
“Використання ергогенних факторів в практиці підготовки кваліфікованих спортс
менів” (номер держреєстрації -  0115И000902).

Мета дослідження -  визначити особливості реакції кардіореспіраторної систе
ми спортсменів під час застосування пристрою додаткового впливу на дихальну сис
тему плавців.

Методи й організація досліджень. В дослідженні прийняли участь 10 спортс- 
менів-аматорів, що спеціалізуються у плаванні, віком 19-21 рік, що мали стаж занять 
від 1 до 3 років.

Дослідження особливостей реакції кардіореспіраторної системи проводилось у 
стані спокою (сидячи) та в умовах фізичного навантаження (ручна велоергометрія). Реєст
рація показників зовнішнього дихання, газового складу повітря, що видихується та 
кровообігу здійснювалось за допомогою пристрою “ШАОБК. Охісоп МоЬіІе” (Німеччина).

Вимірювання показників діяльності кардіореспіраторної системи у стані спокою 
відбувалось за схемою:

■ 10 хвилин -  довільне дихання через маску аналізатора,
■ 20 хвилин -  довільне дихання через маску аналізатора з приєднаним ПДВДС 

(на цьому етапі газовий склад повітря, що видихається, почергово вимірювався безпо
середньо біля маски аналізатора та на вихідному кінці ПДВДС).

■ 10 хвилин -  довільне дихання через маску аналізатора.
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Для вимірювання показників діяльності кардіореспіраторної системи в умовах 
фізичного навантаження, спортсмени виконували руховий тест Р^С-170. Вибір тесту 
був зумовлений рівнем фізичної працездатності осіб, що приймали участь у тестуванні. 
Тест складався з двох навантажень:

1) 5 хвилин педалювання, потужністю 1 Вткг-1, темп -  довільний;
2) 4 хвилини педалювання, з потужністю, яка була підібрана за результатами пер

шого навантаження і склала близько 1,5 Вткг-1, темп довільний.
Тест виконувався двічі, вперше з диханням в маску аналізатора, вдруге -  в мас

ку аналізатора з приєднаним ПДВДС. Час відведений на відновлення між тестами 
склав 60 хвилин.

Результати дослідження та їхнє обговорення. Дослідження показників кардіо- 
респіраторної системи спортсменів в стані спокою та з додатковим навантаженням з 
боку ПДВДС, дозволяє стверджувати, що дихання через ПДВДС формує газовий склад 
повітря, який вдихає спортсмен, відмінний від звичайного атмосферного повітря: Р І0 2 

зменшується на 2,08%, а Р 2С 0 2 збільшується на 2,1% (табл. 1). Причиною таких змін є 
додатковий мертвий простір, в якому при низькій швидкості руху повітря в стані 
відносного спокою (поза -  сидячи, температура повітря близько 26°С, дихання 
довільне) формується газовий склад від’ємний від атмосферного. Тому використання 
ПДВДС вже у стані спокою формує умови для додаткової хімічної стимуляції дихаль
ного центру. Зменшення градієнтів концентрації, зумовлене додатковим мертвим прос
тором, має вплив на легеневу вентиляцію за рахунок збільшення активності дихальних 
м’язів (табл. 2). Так, протягом 10 хвилин дихання з застосуванням ПДВДС частота 
дихання збільшується переважно за рахунок підвищення сили скорочення інспіратор- 
них м’язів, про що свідчить зменшення часу вдиху і збільшення тривалості видиху. Піс
ля 10-ї хвилини дихання вже обидва показники тривалості фаз дихання зменшуються, 
тобто активність експіраторних м’язів також починає зростати. Фактично це є свід
ченням того, що дихання із застосування ПДВДС в стані відносного спокою поступово 
посилює активність інспіраторних м’язів та активує експіраторні для забезпечення 
відносно форсованого дихання і підвищення вентиляції легень -  фізіологічних реакцій, 
непритаманних для стану відносного спокою.

Таблиця 1
Вміст та парціальний тиск респіраторних газів при довільному диханні 

спортсменів-аматорів в стані спокою та з використанням пристрою додаткового впливу
на дихальну систему (х  ±  <т)

Вміст газу 
(парціальний тиск  

газу)

Довільне дихання Довільне дихання через ПДВДС
біля маски 

аналізатора
на вихідному кінці 

ПДВДС
Р1О2 20,76±0,06 18,68±0,06 20,81±0,02
Р1СО2 0,20±0,06 2,30±0,08 0,35±0,02
РкО2 (Ре0 2) 17,0±0,35 (16,06±0,33) 16,82±0,2 (15,85±0,19) 18,2±0,2 (17,22±0,21)
РЕСО2 (РеС02) 3,63±0,17 (3,42±0,16) 3,97±0,09 (3,74±0,0,8) 2,42±0,1 (2,28±0,1)
Реі0 2 (РЕТ0 2) 15,7±0,39 (14,79±0,37) 15,6±0,3 (14,76±0,28) 16,3±0,2 (15,42±0,27)
РеіС 02 (РЕТСО2) 4,89±0,18 (4,61±0,17) 4,94±0,14 (4,66±0,13) 4,33±0,13 (4,08±0,12)

Примітки: р  -  концентрація газу у повітрі, що вдихається, %; Рг -  концентрація 
дихального газу у змішано-видихувальній газовій суміші, %; Р -  концентрація дихального 
газу у кінцево-видихувальній газовій суміші, %; РЕ -  парціальний тиск дихального газу у 
змішано-видихувальній газовій суміші, кРа; РЕТ -  парціальний тиск дихального газу у кінцево- 
видихувальній газовій суміші, кРа.
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Таблиця 2
Показники зовнішнього дихання спортсменів-аматорів в стані спокою та з 

використанням пристрою для додаткового впливу на дихальну систему (х  ±  &)
Показник

зовнішнього дихання
Довільне дихання в 

стані спокою
Довільне дихання через ПДВДС

на 10 хвилині на 20 хвилині

УТ, л 0,90±0,12 1,02±0,09 0,92±0,08

/  , 1-хв"1 13,2±1,42 13,93±1,24 16,34±1,04

УЕ , л-хв-1 11,79±2,99 14,21±0,42 14,56±1,16

Ї (Б/І) , с 4,79±0,45 4,55±0,46 3,74±0,46

ІЕ , с 2,39±0,2 2,45±0,23 2,06±0,15

ІІ , с 2,40±0,19 2,10±0,2 1,68±0,18

Примітки: УТ -  дихальний обсяг; £ -  частота дихання; УЕ -  легенева вентиляція; -
час дихального циклу; І Е -  час видиху; ІІ -  час вдиху.

Тест Р^С-170 дозволив встановити особливості впливу використання ПДВДС 
при фізичних навантаженнях переважно аеробного характеру (табл. 3).

Порівняння даних реакції кардіо-респіраторної системи спортсменів в умовах 
фізичного навантаження, як і в стані спокою, вказує на створення додаткового 
напруження з боку ПДВДС як на систему зовнішнього дихання, так і на газообмін і 
ефективність транспорту кисню.

Таблиця 3
Показники зовніш нього дихання та газообміну спортсменів-аматорів  

в умовах аеробного фізичного навантаження (х  ±  &)
Показник Ручне педалювання, 

Р/т=1 Вткг-1; 8К= 53-54 1-хв-1
Ручне педалювання, 

Р/т=1,5 Вт-кг-1; 8К= 62-63 1-хв-1
довільне
дихання

довільне дихання 
через ПДВДС

довільне
дихання

довільне дихання 
через ПДВДС

Уг , л 1,47±0,25 1,48±0,16 1,71±0,23 1,67±0,22

/ , 1хв-1 23,45±2,7 26,23±2,77 33,47±5,53 33,75±5,64

УЕ, л-хв-1 34,23±7,97 38,70±7,74 57,91±16,9 57,03 ±16,31

 ̂(Е/І) , с 2,62±0,31 2,34±0,26 1,87 ±0,4 1,83±0,35

І Е , с 1,39±0,11 1,25±0,11 0,98±0,22 0,95±0,19

І} , с 1,24±0,12 1,08±0,11 0,88±0,19 0,88±0,16

Уо2 ’ лхв-1 1327,7±177,7 1518, 78±286,24 1839,2±244,16 1988,5±551,0

У  0 / т  мл-хв-1-кг-1 15,64 ±2,07 18,1±3,43 21,84±2,68 23,67±4,27

У  С 0 г ■> л'хв-1 1188,4±282,46 1302,65±375,7 1771,41±451,8 1861,03±432,92

Щ  ■ у.°. 0,89±0,11 0,84±0,11 0,95 ±0,14 0,92±0,14

ЯК ■ 1-хв-1 127,2±9,2 136,53±8,99 159,72±13,1 161,4±14,8

У /  НК мл-Г'-хвг-1 10,41±0,82 11,13±1,58 11,51±0,53 12,53±1,17

8р02 ■ % 91,2±3,09 97,48±0,43 92,92±5,8 89,53±1,2
Примітки: Уо2 -  споживання О2; Уо2 /т -  інтенсивність споживання О2 на 1 кг маси тіла; УоС2 -  
виділення СО2; К^ -  дихальний коефіцієнт; НК- частота серцевих скорочень; Уо2 / ЯК -  кисне
вий пульс; 8р02 -  насичення крові О2.
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Як і в стані відносного спокою, під час навантаження потужністю 1 Вткг-1 з 
використанням ПДВДС спостерігається збільшена УЕ, за рахунок підвищеної частоти 
дихання, зменшується час дихального циклу, особливо за рахунок підвищення швид
кості видиху (див. табл. 3). Створена таким чином додаткова напруга на дихальні м’язи 
відображається і на показниках газообміну, які також є збільшеними, порівняно з 
педалюванням без використання ПДВДС.

При зростанні потужності роботи до 1,5 Вткг-1, різниця у показниках зов
нішнього дихання при застосуванні ПДВДС, порівняно з його відсутністю не спо
стерігалась, в той час, як показники газообміну та кровообігу є збільшеними (рис. 1).

Рис. 1. Динаміка показників вентиляції легень ( УЕ ), часу дихального циклу ( ї^ х+щ,), 

споживання кисню ( У0 ) і виділення вуглекислого газу ( Ссо ) під час виконання тесту Р ^ С -

170 спортсменами-аматорами: представлені середні дані двох навантажень, тривалістю 5 (1 ’-  
5 ’) і 4 (1 ’- 4 ’) хвилини. Темними смугами позначена динаміка показників при виконанні тесту 

без застосування ПДВДС; світлими смугами -  під час застосування ПДВДС.

Це може свідчити про те, що використання ПДВДС в умовах аеробного наван
таження не є фактором обмеження газового потоку і стимуляції зовнішнього дихання. 
Форсоване дихання в умовах аеробного фізичного навантаження створює таку швид
кість руху повітря, що видихається, яка нівелює вплив додаткового мертвого простору 
на утворення відмінної від атмосфери газової суміші, що вдихає спортсмен. Тому 
підвищений рівень споживання кисню пов’язаний із збільшенням м’язових зусиль і 
кисневого запиту як від скелетних, так і від дихальних м’язів.
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Вище викладене підтверджується динамікою вентиляційних еквівалентів за О2 
(УЕ /  У0^) та за СО2 (УЕ /  Усс>2 ), які відображають ефективність вентиляції легень від
носно транспорту респіраторних газів. Відсутність різниці у показниках вентиляційних 
еквівалентів в умовах навантаження потужністю 1 Вткг-1 під час застосування ПДВДС, 
порівняно з його відсутністю вказують, що в суто аеробних умовах, як і в стані 
відносного спокою, координація зовнішнього дихання відносно потреб газообміну 
відбувається достатньо ефективно, не заважаючи на додатковий опір диханню та зміни 
газового складу повітря, що вдихається. При підвищенні потужності роботи до 1,5 
Вткг-1, під час дихання через ПДВСД, вентиляційні еквіваленти зменшуються. Так при
однакових показниках УЕ на рівні близько 57±16 лхв-1, УЕ /  У0г склав 29,71±5,7 у.о. під
час дихання без ПДВСД та зменшився 27,43±3,35 у.о. при його застосуванні, що 
пов’язано із збільшенням рівня споживання кисню. Різниця в динаміці показника 
УЕ / Усс,2 не спостерігалась на всіх стадіях тесту. Припускаємо, що в умовах наван
таження із збільшенням долі анаеробного енергозабезпечення (з потужністю вище 
анаеробного порогу), поява нереспіраторного СО2 та підвищений запит О2 призведуть 
до більш активної реакції системи дихання на застосування ПДВДС.

Важливим функціональним ефектом, що спостерігався в умовах фізичного 
навантаження із застосуванням ПДВДС є збільшення показника хвилинного обсягу
кровообігу (визначався через показник перфузії (Х с ) за рахунок достовірного збіль
шення показника ударного обсягу ( 8УС ), при відсутності суттєвої різниці у Я К  спортс
менів (рис. 2). Так, (Оїс під час педалювання потужністю 1 Вт к г1 при використанні 
ПДВДС склав 12,02±1,3 л хв-1 (без застосування ПДВДС -  9,91±0,7 л хв-1) а при 
утриманні потужності 1,5 Вт кг-1 -  13,47±1,2 л хв-1 (без застосування ПДВДС -  
12,24±0,64 лхв-1). Виходячи з отриманих даних, можемо стверджувати, що підвищення 
8УС стало основним компенсаторним механізмом забезпечення підвищеного кисневого
запиту при ідентичній реакції зовнішнього дихання на застосування ПДВДС, порівняно 
з виконанням тестового навантаження без його застосування.

Висновки.
1. Використання пристроїв додаткового впливу на систему дихання як в стані від

носного спокою, так і в умовах циклічного навантаження аеробного характеру, є 
впливовим додатковим фактором підвищення можливостей кардіореспіраторної 
системи спортсменів.

2. Основні функціональні ефекти використання таких пристроїв в стані спокою -  рання 
активація експіраторних м’язів, зменшення градієнтів концентрації О2 і СО2 за 
рахунок створення відмінної від атмосферної газової суміші у додатковому мерт
вому просторі. Відмічається накопичувальний ефект впливу використання пристроїв 
додаткового впливу на систему дихання: перші прояви впливу спостерігаються після 
10 хвилин застосування і мають тенденцію до збільшення впливу в подальшому. В 
умовах аеробного навантаження низької інтенсивності (1 Вт кг-1) функціональні 
ефекти, притаманні стану спокою, стають більш вираженими.

3. Використання пристроїв додаткового впливу на систему дихання в умовах аеробного 
навантаження середньої інтенсивності (1,5 Вт кг-1) викликає більшу напругу на 
кардіореспіраторну систему спортсменів, порівняно з роботою без ПДВСД, що ком
пенсується за рахунок збільшення ударного обсягу крові.

4. Перспективою подальших досліджень є визначення впливу ПДВСД на діяльність 
кардіореспіраторної системи спортсменів в умовах аеробно-анаеробного переходу та 
при анаеробних фізичних навантаженнях.
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Рис. 2. Динаміка показників частоти серцевих скорочень ( Н К ) та ударного обсягу крові ( 8УС)
під час виконання тесту Р ^ С -1 7 0  спортсменами-аматорами: представлені середні дані двох 
навантажень, тривалістю 5 (1 ’- 5 ’) і 4 (1’- 4 ’) хвилини. Темними смугами позначена динаміка 

показників при виконанні тесту без застосування ПДВДС; світлими смугами -  під час
застосування ПДВДС.

1. Кузьміна Л. М. Формування індивідуальної стійкості спортсменів до гіпоксії навантаження на етапі 
спеціалізованої базової підготовки [Текст] : автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. фіз. вих. : 
24.00.01 / Кузьміна Л. М. ; НУФВСУ. -  К., 2012. -  25 с.

2. Приймаков А. А. Системньїе взаимодействия компонентов структури функциональньїх возможностей 
гребцов на заключительних ^тапах многолетнего спортивного совершенствования / А. А. Приймаков, 
Р. В. Кропта // Наука в олимпийском спорте. -  2003. -  № 1. -  С. 92-98.

3. Оеїкіпд АБ, ^ііііашк М, Бауіе8 В. (2004). Ішрігаїогу гекікііуе іоайіпд ішргоуез сусііпд сарасіїу: а 
ріасеЬо сопїгоііегі Ігіаі. Вг ЗВрогізМеЗ 38: 730-736. 4оі:10.1136/ЬІ8ш.2003.007518

4. Нагт8 СА, ^ейег ТІ, 8! Сгоіх СМ, е! аі. (1998). Іпсгеа8егї ротеег ои!ри! а! У 0 2шах даШ ге8ріга!огу 
ипіоагііпд. МеЗ Всі Врогіз Ехегс 30: 841.

5. НгигеуусЬ І, ВоЬи8іау8ка V, Кгор!а К, Саіап У, МакопесЬпуі І, Рі!уп М. (2017). Тке еґґесІіуепе88 оґ Ше 
епйо§епои8-Ьурохіс Ьгеаїкіпд іп !ке рку8ісаі Ігаіпіпд оґ 8кіііей 8шшшег8. З  РНузісаІ ЕЗисаііоп апЗ Врогі, 
17(3): 1009-1016, 4оі:10.7752/)ре8.2017.83155.

6. МсСоппеіі АК, Ьошах М. (2006). Тке іпйиепсе оґ ішрігаїогу ши8сіе теогк ЬЇ8Іогу апй 8ресіґіс ішрігаїогу 
ши8сіе Ігаіпіпд ироп кишап іішЬ ши8сіе ґаіідие. ЗРНузіоІ 577: 445-57.

7. МсСоппеіі АК, Кошег ЬМ. (2004). Ке8ріга!огу ши8сіе Ігаіпіпд іп ЬеаИЬу Ьишаш: ге8оМп§ Ше 
соп!гоуег8у. Іпі З  Врогіз МеЗ 25: 284-93.

8. МсСоппеіі АК. (2009) Ке8ріга!огу ши8сіе Ігаіпіпд а8 ап егдодепіс аій. З  Ехегс Всі Ріі 7(2): 18-27.
9. 8кееі А ^ . (2002). Ке8ріга!огу ши8сіе Ігаіпіпд іп ЬеаіШу іпШуШиаі8: рку8іоіо§ісаі гаїіопаіе апй 

ішріісаІіоп8 ґог ехегсі8е регґогшапсе. ВрогізМеЗ 32: 567-81.
10. Тауіог В1, Ноте 8С, Кошег ЬМ. (2006). Ехегсі8е-іпйисегі аЬйошіпаі ши8сіе ґа!і§ие іп ЬеаіШу кишап8. 

З  АррІ РНузіоІ 100: 1554-62.
11. ^ ій  ГО, Сиепейе 1А, Кирег! 1Ь, МсКепгіе БС, 8кееі А ^  (2007). Ішрігаїогу ши8сіе Ігаіпіпд айепиа!е8 

Ше кишап ге8ріга!огу ши8сіе шеІаЬогеЙех. З  РНузіоІ 584: 1019-28.
12. ^уіе§аіа 1А, Репйег§а8І БК, Со88еііп ЬБ, ^агкапйег ББ, Ьипй§геп СЕ (2007). Ке8ріга!огу ши8сіе 

Ігаіпіпд ішргоуе8 8ш ттіп£ епйигапсе іп Шуєг8. Еиг 3 АррІ РНузіоІ 99: 393-404.

КеГегепсез:
1. Кигшіпа, Ь.М. (2012), “Рогшаїіоп оґ 8рой8шеп’8 іпШуійиаі 8ІаЬііі{у !о іоаШгеіаїей курохіа текііе 

регТогшіп  ̂ 8ресіаіігей Ьа8іс Ігаіпіпд” Тке8і8 аЬ8!гас! ґог Сапй. 8с. (Рку8ісаі Ейисаііоп апй 8рогі), 
26.09.2012, Кіеу, №ііопаі Бпіуегаїу оґ Рку8ісаі Ейисаііоп апй 8рой, Кіеу, Бкгаіпе.

149



Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 27-28

2. Ргуішакоу А.А. аигї Кгоріа КУ. (2003), “8укіет ійегасііоик іп Ше ґипсііоиаі сараЬііііу сотроиейк 
кітсіше оґ готегк іи Ше ґіиаі-кіадек оґ іоид-іегш кройк гїеуеіортей”, Майка V оіутруізкот зрогіе, по. 1, 
рр. 92-98.

3. ОеіЬіпд АБ, Жііііатк М апгї Бауіек В. (2004). ’Іпкрігаіогу гекікііуе іоагїіпд ішргоуек сусііпд сарасйу: а 
ріасеЬо сойгоііегї ігіаТ, Вг 3 ВрогізМеЗ, по. 38, рр. 730-736. гїоі:10.1136/Ь_ікт.2003.007518

4. Нагтз СА, Жеііег ТІ, 8і Сгоіх СМ, еі аі. (1998). “Іпсгеа8егї ротег ой р й  аі V 0 2таx даШ гекрігаіогу 
ипіоагїіпд”. МеЗВсі Врогіз Ехегс, по. 30, рр. 41.

5. ИгигеуусЬ І., ВоЬикіаукка V., Кгоріа К., Саіаи У, МакопесЬиуі І. апгї Рйуп М. (2017). “ТЬе еїїесігуепе88 
оґ Ше епгїодепоик-Ьурохіс ЬгеаіЬіпд іп Ше рЬу8Ісаі ігаіпіпд оґ 8кіііегї 8даттег8”, 3  Ркузісаі ЕЗисаііоп апЗ 
Врогі, по. 17(3), рр. 1009-1016, йоі:10.7752/)рек.2017.к3155.

6. МсСоппеіі АК апгї ^отаx М. (2006). “ТЬе іпґіиепсе оґ ішрігаіогу ти8сіе теогк Ьікіогу апгї кресіґіс 
ішрігаіогу ти8СІе ігаіпіпд ироп Ьитап іітЬ ти8СІе ґаіідие”, 3 Ркузіоі, по. 577, рр.45-57.

7. МсСоииеіі АК апгї Котег ЬМ. (2004). “Кшрігаїогу ти8СІе ігаітпд іп ЬеаІШу Ьиташ: ге8оМпд Ше 
сопігоуегеу”, Іп і3 Врогіз МеЗ, по. 25, рр. 84-93.

8. МсСоииеіі АК. (2009) “Кшрігаїогу ти8СІе ігаітпд а8 ап егдодепіс аігї”, 3 Ехегс Всі Ріі, по. 7 (2), рр. 18-27.
9. 8йееі А Ж  (2002). “Кшрігаїогу ти8СІе ігаіпіпд іп ЬеаІіЬу іпгїтгїиай: рЬу8іо1одіса1 гаїіопаіе апгї 

ітріісаііопк ґог ехегсіке регґогтапсе”, Врогіз МеЗ, по. 32 рр. 67-81.
10. Тауіог ВҐ, Иоте 8С апгї Котег ЬМ. (2006). “Ехегсі8е-іпгїисегї аЬгїотіиаі тиксіе ґаіідие іп ЬеаНЬу 

Ьиташ”, 3 Аррі Ркузіоі, по. 100, рр. 54-62.
11. Жііі ҐБ, Сиепейе ^А, Кирей ҐЬ, МсКешіе БС апгї 8Ьее1 АЖ (2007). “Ішрігаіогу тиксіе Ігаіпіпд 

а11епиа1е8 Ше Ьитап ге8рігаІогу ти8СІе теіаЬогеґІех” 3 Ркузіоі, по. 584: 1019-28.
12. Жуіедаіа .̂А., Репгїегда8і Б.К., Со88ЄІіп ^.Е., Жагкапгїег Б.Е, апгї ^ипгїдгеп С.Е. (2007). “Ке8рігаІогу 

тиксіе Ігаіпіпд ітргоуек кш ттіпд епгїигапсе іп гїіуегк”. Еиг 3 Аррі Ркузіоі по. 99:393-404.

УДК 796.332.796.015.134 П е т р о  Л а ди к а , С т ан іслав  С апрун

УДОСКОНАЛЕННЯ КООРДИНАЦІЙНИХ ЗДІБНОСТЕЙ 
ФУТБОЛІСТІВ РІЗНОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ

Мета дослідження полягала в обгрунтуванні теоретичних основ удосконалення координаційних 
здібностей футболістів різної кваліфікації. Дослідження передбачало використання теоретичного 
аналізу науково-методичної літератури, інформації з мережі Інтернет; аналіз документальних джерел 
тощо. Визначено, що розвиток спритності відбувається, в першу чергу, шляхом створення більшого, 
ніж у  наступні періоди фонду нових форм координації рухів. Для розвитку координаційних здібностей 
можуть використовуватися будь-які вправи, але за умови, що вони мають елементи новизни. Визна
чено, що ключовим положенням методики розвитку координаційних здібностей футболістів є їх тісна 
взаємодія з основними фізичними якостями, а також з різними сторонами підготовленості. Виявлено 
ключові закономірності формування координаційних здібностей футболістів різної кваліфікації та віку, 
визначено необхідність деталізації використання різних фізичних вправ для удосконалення коорди
наційних здібностей в залежності від віку футболістів.

Ключові слова: координаційні здібності, підготовка, футболісти, тренувальний процес, сенси
тивні періоди.

Тке ригрозе о / іке зІиЗу м>аз іо зиЬзїапїіаїе іке ікеогеїісаі /оипЗаїіопз /ог ітр^оVІпд іке соогЗіпаїіоп 
аЬіііїіез о/ріауегз о/Зі/егепі диаіі/ісаііопз. Тке гезеагск р^оVіЗеЗ/ог іке изе о/ікеогеіісаі апаіузіз о/зсіепіі/іс апЗ 
теікоЗоіодісаі іііегаіиге, іп/огтаііоп /гот іке Іпіегпеі; апаіузіз о / Зоситепіагу зоигсез, еіс. Іі із ЗеіегтіпеЗ ікаі 
іке ЗеVе^ортеп^ о / адііііу іакез ріасе, /ігзі о / аіі, Ьу сгеаііпд тоге /огтз о / соогЗіпаііоп о / тоVетеп^з ікап іп 
зиЬзедиепірегіоЗз о/іке/ипЗ. Рог Зеуеіортепі о/соогЗіпаііоп аЬіііііез, апу ехегсізез сап Ье изеЗ, Ьиір^оVіЗеЗ ікаі 
ікеу кахе еіетепіз о /  поVе̂ ^у. Іі із ЗеіегтіпеЗ ікаі іке кеу р^оVІзіопз о / іке теікоЗоіоду /ог Зеуеіоріпд іке 
соогЗіпаііоп аЬіііііез о//ооіЬаііегз із ікеіг сіозе іпіегасііоп м>іік іке Ьазіс ркузісаі диаііііез, аз м>еіі аз м>іік Зі//егепі 
азресіз о / ргерагеЗпезз. Тке кеу гедиіагіііез о / /огтаііоп о / соогЗіпаііоп аЬіііііез о /  /ооіЬаііегз о / Зі//егепі 
диаіі/ісаііопз апЗ аде аге гегеаіеЗ, песеззііу о /  ЗеіаііеЗ изе о / Vа^іоиз ркузісаі ехегсізез /ог ітр^оVетеп^ о /  
соогЗіпаііоп аЬіііііез ЗерепЗіпд оп аде о//ооіЬаііегз із ЗеіегтіпеЗ.

Кеу юогйз: соогЗіпаііоп аЬіііііез, ігаіпіпд, /ооіЬаііріауегз, ігаіпіпд ргосезз, зепзііігеЗрегіоЗз.

Постановка проблеми й аналіз останніх досліджень. Величезна популярність 
спорту в сучасному світі, його інтенсивна комерціалізація й професіоналізація, постій-
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