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одежда и обувь, спортивное снаряжение, спортивные сооружения и т.п., также активно использу-

ются плакаты и рекламные щиты. 

Проведение турнира является, по сути, скрытой рекламой. Это обусловлено тем, что логотип  

ПолесГУ будет размещѐн на афишах, а также ПолесГУ будет упоминаться в СМИ в связи с прове-

дением турнира. 

В ПолесГУ есть команда, которая может выступить в качестве рекламы. Название команды – 

«ПолесГУ–Белсолод».  Мужская студенческая команда «ПолесГУ–Белсолод» участвовала в чем-

пионате страны по футзалу  в высшей лиге в 2010/2011г.г., неоднократно участвовала в кубках 

Республики Беларусь по футзалу  2009,2010 и 2011г.г.  
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В связи с увеличением объемов и интенсификацией тренировочных и соревновательных нагру-

зок стремительно возрастает травматизм в спорте. Так, например, в 90–е годы по сравнению с 80–

ми годами прошлого столетия число травм возросло в игровых видах спорта в 4 раза, в спортив-

ной гимнастике — в 5 раз, в легкой атлетике — в 8 раз, в плавании — в 1,5 раза.  В так называе-

мом большом спорте 3% травм происходит во время соревнований, 3,3% — на учебно–

тренировочных занятиях и 20–35% в условиях учебно–тренировочных сборов, из которых 3% 

приходится на переломы [2, 3].  

Одним из наиболее частых повреждений при занятиях спортом является повреждение анатоми-

ческих элементов плечевого сустава. При занятии спортом движения в плечевом суставе выпол-

няются с максимальной амплитудой и очень высокой угловой скоростью, что предрасполагает су-

став к травмам [1]. Кроме того, частые выполнения движений над головой с высокой скоростью и 

большой амплитудой могут привести к развитию хронических травм [1, 3]. Это связано с тем, что 

менее 30% поверхности головки плечевой кости занимает суставная ямка, что обусловливает не-

значительную стабильность сустава. В результате вероятность вывиха головки плечевой кости 

довольно высокая (96–98%). Вывих может периодически повторяться, приобретая хронический 

характер. Частота рецидивов достигает 70–90% в случае, если первый вывих имел место до 20 лет. 

В этом возрасте многие подростки активно занимаются спортом, поэтому у спортсменов происхо-

дит повторный или привычный вывих. Часто наблюдаются также подвывихи и другие проявления 

нестабильности плечевого сустава.  

Одним из наиболее травмоопасных видов спорта является борьба. Исследование, проводившееся 

на протяжении 5 лет Национальной студенческой спортивной ассоциацией (НССА), показало, что из 

представителей 13 видов спорта наиболее высокий процент травм был у борцов. Общий коэффици-

ент травм составил почти 2 травмы на 1 борца в год [3]. 

Большое количество травм в этом виде спорта можно объяснить тем, что борьба – контактный 

вид спорта, в котором, в отличие от других видов спорта, контактирование происходит практически 

постоянно. Это обусловливает высокую степень риска травм. Кроме того, для борьбы характерно 

большое число столкновений. Они имеют место, когда борец пытается осуществить «сваливание». 

Травмы возникают во время «сваливаний», поскольку они являются «взрывными». 

Исследование, проведенное Мисник и Олбрайт (Mysnyk, Albright, 1989) на чемпионате НССА 1986 

г., показало, что по сравнению с неспортсменами 42 % бывших борцов по–прежнему имеют различ-

ные проблемы с опорно–двигательным аппаратом [3]. 

Два эпидемиологических исследования Робль и Олбрайт (Wroble, Albright, 1986), Робль и др. 

(Wroble et al., 1991) позволили выявить ряд факиров, объясняющих высокий риск возникновения по-

вреждений у борцов. Так, коэффициент травм значительно выше во время матчей (в 40 раз), чем во 

время тренировочных занятий (Wroble et al., 1991). Тем не менее большинство повреждений про-

исходит во время тренировок, что отражает большое количество времени, которое расходуют 

борцы на подготовку к матчам. Более высокая степень риска травм отмечается в начале сезона. 

Во время проведения турниров борцам приходится проводить 3–6 поединков в день при этом пе-

рерыв между матчами не превышает 1 ч. Ввиду проведения большого количества поединков 

возникает реальная опасность, что незначительное повреждение перерастает в серьезную травму 

[3].  
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Имеется немало данных, указывающих на благотворное влияние физических упражнений для 

восстановления организма как после различных видов (физического, психического, интеллекту-

ального) утомления, так и в процессе посттравматической реабилитации 1, 2, 3 . В то же время на 

сегодняшний день остро стоит вопрос профилактики спортивного травматизма, т.к. в результате 

полученной травмы самоотверженный титанический труд многих выдающихся спортсменов обес-

ценивается в течение нескольких минут. На сегодняшний день для предупреждения спортивных 

травм широко используют различные защитные средства, качественный инвентарь, вносят изме-

нения в правила соревнований. Однако высокий процент травмированных спортсменов говорит о 

том, что этих мероприятий явно недостаточно.  

По мнению В.Н. Платонова [2] причинами спортивного травматизма являются мышечный дис-

баланс, проявляющийся в непропорциональном развитии мышц–антагонистов, а также недоста-

точная эластичность мышц и связок 

Цель работы – оценка состояния нервно–мышечного аппарата студенток–спортсменок, специ-

ализирующихся в вольной борьбе. 

Методы исследования:  

1. Исследование состояния двигательного анализатора верхних конечностей в ответ на физи-

ческую нагрузку. Двигательная (проприоцептивная) сенсорная система обеспечивает формирова-

ние так называемого «мышечного чувства» при изменении напряжения мышц, их оболочек, су-

ставных сумок, связок, сухожилий. Одним из составляющих мышечного чувства является «чув-

ство силы», т.е. когда человек может оценить мышечную силу, нужную для движения или удер-

живания суставов в определенном положении или перемещении груза. 

Для оценки «чувства силы» обследуемого просят несколько раз выжать на динамометре вели-

чину 10 кг и запомнить мышечное усилие. Затем ему необходимо произвести такое же усилие с 

закрытыми глазами. Опыт повторяют три раза. Далее сравнивают полученные значения с заданной 

цифрой (10 кг). Результат оценивается как среднее значение ошибки в трех попытках [4]. 

2. Исследование чувствительности двигательного анализатора при изменении положения те-

ла в пространстве. Кроме «чувства силы», в мышечном чувстве выделяют еще два других состав-

ляющих: «чувство положения», когда человек может определить положение своих конечностей и 

их частей относительно друг друга и «чувство движения», когда, изменяя угол сгибания в суставе, 

человек осознает скорость и направление движения. 

Исследование проводится с помощью угломера. Обследуемого просят отвести руку в плечевом 

суставе на 40º и запомнить ощущения, повторяют несколько раз. Затем его просят закрыть глаза и 

попытаться отвести руку на 40º. Вычислить ошибку после трех измерений [4]. 

В исследовании приняли участие 14 студенток–спортсменок,  специализация – вольная борьба.  

Оценка чувствительности двигательного анализатора на физическую нагрузку показала, что у 

данных спортсменок результат составил в среднем по группе 2,79±0,34 кг. Чувствительность дви-

гательного анализатора на изменение положения верхней конечности в пространстве составила 

5,76±0,77º. 

Из результатов, представленных выше видно, что показатели, характеризующие состояние глу-

бокой чувствительности, находятся на недостаточно высоком уровне для успешной тренировки в 

борьбе и профилактики травм плечевого сустава, т.к. основу борцовского поединка составляет не 

грубый натиск и физическая сила, а умение владеть своим телом и соизмерять усилия. Поэтому 

мы предположили, что тренировка должна обязательно включать упражнения для развития гиб-

кости, упражнения силовой направленности для укрепления мышц плечевого пояса и комплекс-

ные упражнения по методу проприоцептивной тренировки. Данный метод представляет собой 

упражнения, во время выполнения которых мышцы подвергаются нагрузкам по диагонали, вслед-

ствие чего они из состояния максимального удлинения оказываются в состоянии максимального 

укорачивания.  

Таким образом, анализ современной научно–методической литературы показал, что для профи-

лактики травм плечевого сустава у спортсменов, занимающихся вольной борьбой, необходимо 

высоко развитое мышечно–суставное чувство. Добиться улучшения в показателях ―чувства поло-

жения‖ и ―чувства силы‖ возможно путем комплексного воздействия на развитие силы и гибкости, 

а также совершенствуя мышечно–суставное чувство. 
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Постановка проблеми. У сучасних умовах розвитку нашого суспільства спостерігається різке 

зниження стану здоров’я населення та тривалості життя. Оскільки в Україні важко створити опти-

мальні умови, які б сприяли здоровому способу життя більшої частини населення, доцільно вико-

ристовувати усі можливості та засоби для збереження його здоров’я. 

Чимало дослідників доказали тісний зв’язок стану здоров’я й фізичної працездатності зі спосо-

бом життя, обсягом і характером повсякденної рухової активності, які переконливо засвідчують, 

що оптимальне фізичне навантаження у поєднанні з раціональним харчуванням і способом життя 

є найефективнішими у запобіганні багатьом захворюванням і збільшенні тривалості життя (Н.А. 

Агаджанян, 1994; Г.Л. Апанасенко, 1998; И.В. Муравов, 1989; Н.А. Фомин, 1991). 

За останні роки збільшилася кількість досліджень, предметом яких є рівень фізичного стану 

жінок першого і другого зрілого віку та шляхи його підвищення [1, 4, 7]. 

На сьогодні невпинно зростає кількість жінок зрілого віку, які для підтримання свого здоров’я 

звертаються до популярних спортивно–оздоровчих занять, які сприяють підвищенню функціо-

нальних можливостей організму. Особливе місце з–поміж сучасних фізкультурно–оздоровчих 

технологій посідає аквафітнес [2, 3, 5, 6, 8]. Однак, питання впливу таких фізкультурно–

оздоровчих занять на функціональний стан жінок другого зрілого віку залишається недостатньо 

вивченим. 

Без сумніву, заняття оздоровчою фізичною культурою відіграють важливу роль у зміцненні 

здоров’я особливо жінок та його збереженні. При цьому здоров’я слід розглядати комплексно – з 

урахуванням не лише фізичного, але й психоемоційного компонентів. 

Мета дослідження − вивчити та проаналізувати вплив фізкультурно–оздоровчих занять ак-

вафітнесом на емоційний стан жінок другого зрілого віку. 

Об’єкт дослідження − організація і проведення занять аквафітнесом із жінками другого зріло-

го віку. 

Предмет дослідження – емоційний стан жінок віком 36–55 років. 

Завдання дослідження:  
1. Визначити місце фізичної культури у житті жінок другого зрілого віку. 

2. Здійснити оцінку емоційного стану жінок віком 36–55 років. 

3. Дослідити динаміку змін емоційного стану жінок другого зрілого віку під впливом занять ак-

вафітнесом. 

4. З’ясувати наявність зв’язку між досліджуваними категоріями емоційного стану жінок (само-

почуття−активність−настрій) під впливом занять аквафітнесом. 

Методи дослідження : 

1. Теоретичні (аналіз літературних джерел). 

2. Емпіричні (опитування, педагогічне спостереження, експрес–оцінка рівня емоційного 

стану, методи математичної статистики). 

Результати дослідження та їх обговорення. Для з’ясування місця фізичної культури у житті 

жінок другого зрілого віку ми провели опитування, у якому взяли участь 12 жінок даної вікової 

категорії. Дослідження здійснили на базі середньої школи №36 м. Львова, де двічі на тиждень 

проводяться заняття з аквааеробіки. Педагогічне спостереження тривало з вересня по грудень 

2011 року. 

Загалом усі опитані нами респонденти позитивно ставляться до занять фізичною культурою. З 

них, 67% ведуть здоровий спосіб життя, а 17% жінок важко було відповісти на це запитання. Ре-

шта опитаних вказали на ведення не здорового способу життя (рис. 1.). 
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