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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность исследования. 

Физиологические механизмы, осуществляющие регуляцию двигательной 

деятельности, определяют эффективность управления движениями при выпол-

нении ударно-целевых действий. Следовательно, совершенствование процессов 

регуляции движений, от которых зависит эффективность ударов по мячу, явля-

ется основой технической подготовки спортсменов с точки зрения физиологии 

(Капилевич Л.В., 2009; Шестаков М. П., 2004). 

В наше время высокие достижения в спортивной деятельности возможно 

получить только при соблюдении следующих важных факторов: объективный 

контроль функционального состояния организма спортсмена, индивидуальный 

учет физиологических закономерностей и механизмов управления двигатель-

ными действиями конкретного спортсмена (Баланев Д.Ю., 2015; Давлетьярова 

К.В., 2013; Нагорнов М.С., 2016). Особенно актуальным соблюдении принци-

пов, изложенных выше, становится важно, когда в спортивную деятельность 

привлекаются спортсмены с ограниченными возможностями здоровья (Шелков 

О.М., 2011; Bangsbo J.,1994). 

Официально сегодня в России закреплен термин «Люди с ограниченными 

возможностями здоровья» (в частности, этот термин закреплен в Национальной 

стратегии действий в интересах детей на 2012 -2017 годы (утв. Указом Прези-

дента РФ от 1 июня 2012г. No761) и Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-

ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"). Однако термин ОВЗ в такой 

трактовке не совсем соответствует принятому в зарубежной литературе терми-

ну «Special needs people», так как исходно несет в себе ограничительно-

уничижительный оттенок. Ставить равенство при переводе этих терминов, оче-

видно, нельзя. В педагогической литературе сегодня многие авторы переходят к 

другому термину – особые образовательные потребности. Это выглядит более 

корректным в отношении образовательного процесса, но данный термин вряд 

ли сможет получить широкое распространение в медицинской литературе. 

В последние годы в публикациях медицинской направленности стал ис-

пользоваться термин «особые возможности здоровья» - как более соответству-

ющий предметной области медико-биологических исследований и в то же вре-

мя и по духу, и по смыслу наиболее близкий к общепринятому в международ-

ном сообществе термину «Special needs people» (Schwartz M.S., 2003). 

Основными задачами двигательной активности для указанной категории лиц 

является сохранение здоровья и повышение качества жизни, социальная адап-

тация (Нагорнов М.С., 2016; Dаvlet'yarova K. V., 2015). Футбол относится к ви-

дам спорта с большим вкладом динамического компонента и обладает значи-

тельным реабилитационно-оздоровительным потенциалом для этой категории 

лиц (Капилевич Л.В., 2016).  Однако особенности движений у молодых людей с 

ОВЗ при игре в футбол практически не изучены.  

Изучение физиологических характеристик двигательных навыков удар-

ных действий у футболистов с ограниченными возможностями здоровья пред-

ставляет собой актуальную научную проблему для формирования теоретиче-

ских основ медико-биологического сопровождения параолимпийского движе-
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ния в данном виде спорта. Описание закономерностей и характеристика осо-

бенностей управления двигательными действиями у спортсменов данной груп-

пы позволит в дальнейшем разрабатывать новые эффективные подходы как к 

тренировке параолимпийских команд, так и к обеспечению оздоровительного 

эффекта, рекреации и социализации лиц с ограниченными возможностями здо-

ровья. Данная проблема является одним из важных вызовов современного об-

щества. 

Степень разработанности темы исследования. 

Для контроля физиологических параметров у спортсменов в процессе 

тренировок и соревнований сегодня используются большое количество мето-

дов. Широко применяются информационные технологии, позволяющие суще-

ственно снизить временные затраты на процессы обработки и анализ получен-

ной информации, повысить качество ее визуализации. Стоит обратить внима-

ние, что изначально многие из этих методов были разработаны для функцио-

нальной диагностики поражений нервной системы на различных уровнях (Пря-

нишникова О.А.,2005; Скворцов Д.В., 2004). В настоящее время многие спор-

тивные компании и федерации активно внедряют данные методы в физиологию 

спорта, так как эти методы позволяют оценивать функциональные возможности 

и роль различных отделов нервной системы в формировании двигательных 

навыков не только у людей с нарушениями в работе организма, но и у спортс-

менов (Дьякова Е.Ю., 2010; Завьялов А. И., 2008). Среди таких методов важное 

место занимают стабилографический контроль координации и равновесия, ре-

гистрация биоэлектрической активности мышц при выполнении спортивных 

приемов, биомеханическая оценка перемещения звеньев тела спортсмена. 

Однако проблема выполнения сложно координационных двигательных 

действий у спортсменов и их физиологического обеспечения остается исследо-

ванной недостаточно. Особенно недостаточно исследований на данную тему 

выполняется в области адаптивной физической культуры и параолимпийского 

спорта. 

Все изложенное свидетельствует, что исследование изменений физиоло-

гических характеристик нервно-мышечной системы под действием спортивной 

деятельности с учетом ограниченных возможностей здоровья, вида спорта и 

уровня спортивного мастерства является актуальной проблемой физиологии. 

Результаты таких исследований могут стать основой для физиологического со-

провождения тренировочного процесса, для разработки методических рекомен-

даций по организации отбора на различных этапах спортивного совершенство-

вания, и разработки методов оперативного контроля. 

Цель исследования: изучить физиологические характеристики двига-

тельных навыков ударных действий у футболистов с ограниченными возмож-

ностями здоровья, обусловленными нарушениями со стороны опорно-

двигательного аппарата. 

Задачи:  

1. Изучить биомеханические характеристики ударов по мячу у футбо-

листов с ограниченными возможностями здоровья, обусловленными нарушени-

ями со стороны опорно-двигательного аппарата. 
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2. Исследовать показатели координации и равновесия у футболистов с 

ограниченными возможностями здоровья, обусловленными нарушениями со 

стороны опорно-двигательного аппарата. 

3. Исследовать особенности координации и равновесия при выполне-

нии удара по мячу у футболистов с ограниченными возможностями здоровья, 

обусловленными нарушениями со стороны опорно-двигательного аппарата. 

4. Исследовать особенности биоэлектрической активности мышц 

нижних конечностей при выполнении удара по мячу у футболистов с ограни-

ченными возможностями здоровья, обусловленными нарушениями со стороны 

опорно-двигательного аппарата. 

Научная новизна: 

Впервые показано, что у футболистов с ограниченными возможностями 

здоровья, обусловленными нарушениями со стороны опорно-двигательного ап-

парата, формируется специфический двигательный стереотип выполнения 

ударный движений, который характеризуется следующими особенностями: 

 у спортсменов с ОВЗ при выполнении ударов по мячу движение голено-

стопа меньше по амплитуде в горизонтальной плоскости, вертикальная 

компонента удара направлена преимущественно вниз и имеет большую 

скорость; движение выполняется неравномерно - скорость перемещение 

голеностопа постоянно меняется.  

 у спортсменов с ОВЗ более выражены перемещения головы вперед и 

вниз. 

Впервые показано, что при выполнении стабилографического теста Ромб-

ерга у футболистов с ОВЗ в сравнении с контрольной группой снижены такие 

показатели, как разброс по сагиттали, средних скоростей перемещения ЦД и 

линейной скорости, площади эллипса, скорости изменения площади статоки-

незиграммы, и повышены такие показатели, как качество функции равновесия 

и разброс по фронтали. У футболистов с ОВЗ более выражены изменения в 

стабилограмме при закрывании глаз и при повороте головы в сторону. 

Впервые показано, что у футболистов с ОВЗ факторы, связанные со сме-

щением общего центра тяжести тела, приводят к нарушению линейности дви-

жений; траектория движения ЦД при выполнении ударов по мячу во всех фа-

зах искривляется. Однако у спортсменов, получается компенсировать данные 

нарушения за счет снижения показателей разброса в сагиттальной и фронталь-

ной плоскостях, площади эллипса, скорости изменения статокинезиграммы, 

средних скоростей перемещения ЦД и линейной скорости. Так же отмечается 

увеличение качества функции равновесия у футболистов с ОВЗ. 

При выполнении всех типов ударов по мячу у футболистов с ОВЗ в зна-

чительной степени задействованы мышцы бедра и голени, тогда как у спортс-

менов без ОВЗ - в большей степени задействованы мышцы бедра. У спортсме-

нов с ОВЗ выражены различия в биоэлектрической активности мышц голени 

при выполнении разных типов ударов, тогда как у контрольной группы такие 

различия отсутствуют. 
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Теоретическая и практическая значимость работы. 

Полученные результаты раскрывают ряд важных физиологических зако-

номерностей, лежащих в основе формирования двигательных навыков у футбо-

листов с ограниченными возможностями здоровья, обусловленными нарушени-

ями со стороны опорно-двигательного аппарата. В то же время, данные законо-

мерности могут послужить основой для разработки новых, имеющих физиоло-

гическое обоснование, методов тренировки футболистов с ОВЗ, улучшения 

техники выполнения ударов по мячу и повышения эффективности ударно-

целевых действий у этих спортсменов. 

Результаты диссертации внедрены в учебный процесс в отделении физи-

ческой культуры национального исследовательского Томского политехниче-

ского университета. 

Методология и методы исследования. 

Методология настоящего исследования основана на схеме рефлекторного 

кольца Н. А.Бернштейна и на концепции взаимосвязи основных положений 

теории адаптации и методики формирования двигательных навыков. В работе 

использовался комплекс физиологических методов: компьютерная стабилора-

фия, электромиография, MotionTracking (фотосъемка движений высокоско-

ростной цифровой камерой с компьютерным покадровым анализом изображе-

ний). 

Положения, выносимые на защиту: 

1. У футболистов с ограниченными возможностями здоровья, обусловленны-

ми нарушениями со стороны опорно-двигательного аппарата, формируется 

специфический двигательный стереотип выполнения ударный движений, 

который характеризуется снижением амплитуды и увеличением скоростей 

компонентов ударных движений, значительным усилением неоднородности 

движений, более выраженным вовлечением в движение верхней части туло-

вища и головы. 

2. Футболисты с ограниченными возможностями здоровья, обусловленными 

нарушениями со стороны опорно-двигательного аппарата при выполнении 

ударов по мячу в значительной степени задействуют мышцы бедра и голе-

ни, тогда как спортсмены без ОВЗ - в большей степени задействуют мышцы 

бедра. У спортсменов с ОВЗ выражены различия в биоэлектрической актив-

ности мышц голени при выполнении разных типов ударов, тогда как у кон-

трольной группы такие различия отсутствуют. 

Апробация результатов исследования. 

Основные результаты диссертации были представлены на всероссийских 

и международных конференциях: межрегиональной научно-практической кон-

ференции «Физическая культура и спорт на современном этапе: проблемы, по-

иски решений» (Томск, 2014); II Всероссийской научно-практической конфе-

ренции с международным участием студентов и аспирантов (Томск, 2014); 

«Современные проблемы системной регуляции физиологических функций» 

(Москва, 2015); «Neuroscience for Medicine and Psychology» (Sudak, Crimea, Rus-

sia, 2015); Международная научно-практическая конференция, посвященная 

памяти В.С. Пирусского (Томск, 2015, 2016, 2018) 
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По теме диссертации опубликовано 8 печатных работ, из них 6 – в жур-

налах, рекомендованных ВАК РФ, в том числе – 3 статьи в журналах, входящих 

в международные базы цитирования WoS и SCOPUS. 

Степень достоверности. 

Достоверность полученных результатов определяется высоким 

методическим уровнем исследования, использованием современных методов и 

сертифицированного оборудования, корректным формированием исследуемых 

групп и использованием методов статистического анализа. Все оборудование, 

применяемое в работе, имело необходимые сертификаты и своевременно 

проходило поверку, подбор групп для исследования выполнялся методом 

рандомизации и в соответствии с критерием репрезентативности. Методы 

статистического анализа полностью соответствовали размерам выборок и 

характеру распределения экспериментальных данных. 

Личное участие автора в получении результатов, изложенных в 

диссертации. 

Автором самостоятельно разработано теоретическое обоснование физио-

логических подходов к оценке и анализу движений спортсменов при выполне-

нии ударов по мячу, определено направление исследования, сформулированы 

цель и задачи, составлен дизайн исследования. Самостоятельно выполнены 

биомеханические и физиологические исследования, проведена статистическая 

обработка результатов, их научный анализ и организовано их обсуждение, 

сформулированы положения и выводы, выносимые на защиту. 

Структура и объем диссертации. 

Диссертация изложена на 123 страницах машинописного текста и состоит из 

введения, трех глав: «Обзор литературы», «Материалы и методы», «Результаты и 

их обсуждение», заключения, списка сокращений и списка литературы, включаю-

щего 111 наименования, в том числе 49 – на иностранном языке. Работа содержит 

12 таблиц и иллюстрирована 67 рисунками. 
 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 В качестве объекта исследования была выбрана группа студентов – муж-

ского полаI-III курса (n=100) Томского государственного университета и Том-

ского политехнического университета. Возраст студентов составлял 20,5 ± 1,6 

лет. Класс футболистов соответствовал уровню сборной университета. Группа 

была поделена на основную группу (n=50) и контрольную группу (n=50). К ос-

новной группе были отнесены футболисты с нарушениями опорно-

двигательного аппарата (плоскостопием II-III степени в сочетании с сколиозом 

II-III степени). В контрольную группу вошли футболисты без нарушений опор-

но-двигательного аппарата.  

Частота тренировок и уровень нагрузок во время тренировочного процес-

са были идентичны. Тренировки проходили в подготовительный период 3 раза 

в неделю. Каждая тренировка длилась 120 минут и включала в себя упражнения 

на совершенствование технического мастерства, передачи мяча в парах и трой-

ках, и удары по мячу по воротам. Также совершенствовалась тактическое ма-
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стерство спортсменов с помощью различных упражнений на групповое взаимо-

действие. 

Для биомеханического анализа использовался метод MotionTracking – 

по кадровая фотосъемка движения высокоскоростной цифровой камерой. Оце-

нивались кинематические параметры (угол, угловая скорость, угловое ускоре-

ние) и анализировались производные характеристики движения. 

Компьютерная стабилография выполнялась на стабилоанализаторе "Ста-

билан-01". Использовались тест Ромберга, тест с поворотом головы, тест на 

устойчивость и стабилографический тест при исполнении удара по мячу. Всем 

обследуемым было необходимо выполнить 3 удара стопой по мячу: внутренней 

стороной стопы, тыльной и внешней стороной стопы. 

Электромиографическое исследование выполнялось на многофункцио-

нальном компьютерном комплексе электронейромиограф «Нейро-МВП-4». 

Электроды накладываются исходя из анатомического расположения мышц. 

Два электрода фиксировались на икроножной мышце и один на широкой мыш-

це. Первый электрод– на латеральной головке икроножной мышцы, второй 

электрод– на медиальной головке икроножной мышцы и третий – на нижнюю 

треть широкой мышцы. Четвертый электрод фиксировался в зависимости от 

типа удара по мячу: при ударе внутренней стороной стопы на верхнюю треть 

латеральной широкой мышцы; при ударе внешней стороной стопы на длинную 

приводящую мышцу; при ударе средней частью подъема на прямую мышцу 

бедра. 

Статистическая обработка материала проведена с использованием 

прикладного программного пакета Statistica10.0 forWindows фирмы Statsoft.  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Биомеханические характеристики ударных движений у футболистов с 

ограниченными возможностями здоровья 

Существенные различия выявлены при перемещении голеностопного су-

става по горизонтали и вертикали во время удара по мячу внешней частью 

подъёма (рис. 1). При перемещениях по горизонтали величина смещения в  ос-

новной группе (750±25 мм, р<0.05) вдвое ниже уровня в контрольной группе 

(1400±25 мм). Уже в предварительной фазе при подготовке к удару величина 

смещения составляет 521±25 мм. Далее она продолжает увеличиваться и дости-

гает максимального значения во время завершающей фазы.   

При оценке перемещения по вертикали отличаются не только величины, 

но и характер изменений. Величины перемещения голеностопного сустава в 

основной группе в первой и второй фазах остаются на одном уровне 1015±25 

мм. Затем они снижаются до уровня 976 мм. Со второго этапа подготовитель-

ной фазы начинается увеличение до второго этапа рабочей фазы (с 976±25 

ммдо 1033±25 мм). И в завершающей стадии происходит небольшое снижение. 

В свою очередь величина перемещений в контрольной группе начинается в 

предварительной фазе с 1023±25 мм. В подготовительной фазе происходит 

уменьшение перемещений до 1011±25 мм, на первом этапе рабочей фазы уве-

личивается до 1022±25 мм и опять снижается в завершающей фазе. 
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   А       Б 

Рис.1 – Величины перемещения (мм.) голеностопного сустава по горизонтали (А) и по вер-

тикали (Б) при ударе внутренней частью стопы. 

* - достоверность различий между группами (р<0,05) 

Еще одним важным показателем, как уже было сказано является скорость 

перемещения звеньев тела. Достоверные различия были выявлены при ударе по 

мячу внешней частью подъёма в коленном суставе (рис. 2). Они наблюдаются 

при движении по горизонтали и вертикали. Скорость движения коленного су-

става у спортсменов из основной группы начинается с приближения к началу 

координат со скоростью 1851±25 мм/с и полным приближением к началу в 

предварительной фазе. Затем плечевой сустав начинает удаляться от центра до 

рабочей фазы первого этапа и скорости 444±25 мм/с (р<0.05). А во время по-

становки опорной ноги приближается к началу координат и не меняет своего 

положения вплоть до завершающей стадии. В свою очередь в контрольной 

группе происходит приближение началу координат со скоростью около 

2196±25 мм/с. Затем идет медленное приближение к началу координат на про-

тяжении подготовительной фазы с изменением скорости на положительную, 

т.е. начинается отдаление тазобедренного сустава от начала координат до ско-

рости 2408±25 мм/с в завершающей стадии. 

По вертикали динамика скоростей в исследуемых группах также имеет 

различия. В предварительной фазе в основной группе движение начинается с 

удаления от начала координат со скоростью 931±15 мм/с(р<0.05). А скорость 

контрольной группы со скоростью 1403±15 мм/с. На протяжении второй подго-

товительной фазы в основной группе скорость тазобедренного сустава значи-

тельно не меняется и находится на уровне 2±0,2 мм/с. В третьей фазе на этапе 

ударного движения начинается отдаление от центра координат со скоростью 

230±15 мм/с. А во время этапа постановки опорной ноги в основной группе 

происходит приближение к началу координат со скоростью 201±15 мм/с и пол-

ное приближение к началу координат в завершающей стадии. В то время как в 

контрольной группе голеностопный сустав постоянно меняет характер движе-

ния с отдалением от центра в предварительной и рабочей фазе (ударное движе-

* * * * * 
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ние), и приближением в подготовительной фазе (постановка опорной ноги) и 

рабочей фазе (проводка). 

 
   А       Б 

Рис.2 – Величины скорости (мм/с) движения тазобедренного сустава по горизонтали (А) и по 

вертикали (Б) при ударе внутренней частью стопы. 

* - достоверность различий между группами (р<0,05) 
 

Характеристики координации и равновесия у футболистов с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата 

В таблице 1 представлены результаты стабилографического анализа при 

исполнении теста Ромберга с закрытыми и открытыми глазами. 
Таблица 1 – Стабилографические величины при исполнении теста Ромберга с закрытыми  

глазами                                                      (X±m) 

Группы Закрытые глаза Открытые глаза 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

Фронтальная ось (разброс), мм 3,1±0,4 2,7±0,5 3,2±0,5 2,2±0,3 

Сагиттальная ось (разброс), мм 4,7±0,3 6,7±3,1 4,0±0,5 5,0±0,4 

Средняя скорость перемещения 

ЦД, мм/сек 

20,3±2,7*# 36,0±3,9# 9,1±0,7 9,1±1,1 

Площадь эллипса, кв.мм 219,3±29,3*# 342,3±13,8# 142,4±33,0* 179,1±22,4 

Скорость изменения площади 

статокинезиграммы, кв. мм/сек 

12,0±0,7 14,4±1,5 13,5±2,4 15,8±5,6 

Качество функции равновесия 

(КФР),% 

72,1±2,6*# 63,0±5,2# 82,5±2,4 82,2±3,8 

* - достоверность различий с контрольной группой, p<0,05 

# - достоверность изменений после открывания глаз, p<0,05 
 

При исполнении теста Ромберга с закрытыми глазами, у спортсменов ос-

новной группы имеются достоверное уменьшение в следующих показателях по 

сравнению с контрольной группой: площадь эллипса (219,3±29,3), скорость из-

менения площади статокинезиграммы. Также наблюдается достоверное увели-

чение качества функции равновесия (72,1±2,6) по сравнению с контрольной 

группой спортсменов (63,0±5,2). 

При анализе стабилографических показателей при выполнении теста 

Ромберга с закрытыми глазами видно, что в основной группе футболистов про-

исходит снижение таких показателей как разброс по сагиттали, средняя ско-

* 
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рость перемещения ЦД, скорость изменения площади статокинезиграммы, 

средняя линейная скорость площадь эллипса при сравнении с контрольной 

группой, и повышение таких показателей как разброс по фронтали и качество 

функции равновесия. 

Исследования стабилографических показателей теста Ромберга с откры-

тыми и закрытыми глазами показали, что у футболистов контрольной группы 

изменение показателей незначительны. У спортсменов же основной группы по-

казатели ухудшаются при отмене зрительного контроля. 

При анализе стабилографических показателей в тесте Ромберга с поворо-

том головы налево и направо (таблица 2) можно отметить, что у спортсменов 

контрольной группы изменения показателей при сравнении поворота головы в 

обе стороны незначительны. А в основной группе, наоборот, наоборот, показа-

тели ухудшаются при повороте головы налево и направо в равной степени. При 

исследовании качества функции равновесия мы наблюдали снижение в кон-

трольной группе в тесте с поворотом головы налево при сравнении с основной 

группой, и не значительное снижение в экспериментальной группе в тесте с по-

воротом головы направо при сравнении с контрольной группой. 

Таким образом, у футболистов с ограниченными возможностями здоро-

вья более выражены изменения в стабилограмме при закрывании глаз и при по-

вороте головы в сторону. По все вероятности, искривление позвоночника при-

водит к нарушению кровообращения в вертебро-базиллярном бассейне, что 

негативно сказывается на поддержании равновесия при резких движениях го-

ловы и при выключении зрительного контроля. 
 

Особенности поддержания равновесия при выполнении удара по мячу у 

футболистов с ограниченными возможностями здоровья 

Результаты стабилографического анализа исполнения удара средней ча-

стью подъема футболистами различной квалификации представлены на рисун-

ках 3-4. При анализе рисунка 4 видно, что спортсмен контрольной группы в 

подготовительной фазе удерживает ОЦТ в исходном положении, а затем ОЦТ 

перемещается вперед по траектории удара и возвращается назад. При исполне-

нии удара по мячу у группы футболистов основной группы в подготовительной 

фазе происходит перемещение ОЦТ назад (рис. 3). Отличительной особенно-

стью удара по мячу в основной группе являются колебательные движения в две 

стороны в завершающей стадии для удержания равновесия. А в рабочей фазе в 

момент удара по мячу происходит снижение эффективности исполнения удара 

за счет изогнутой траектории движения ОЦТ.  
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Таблица 2 – Стабилографические величины при исполнении теста Ромберга с поворотом головы налево и направо 

(X±m) 

Вели-

чина 

Фронтальная ось 

(разброс), мм 

Сагиттальная 

ось (разброс), 

мм 

Средняя ско-

рость перемеще-

ния ЦД, мм/сек 

Площадь эл-

липса, кв. мм 

Скорость измене-

ния площади ста-

токинезиграммы, 

кв. мм/сек 

Качество функ-

ции равновесия, 

% 

 

Средняя линей-

ная скорость, 

мм/с 

Груп-

пы  

Основ-

ная 

Кон-

троль-

ная 

Основ-

ная 

Кон-

троль-

ная 

Основ-

ная 

Кон-

троль-

ная 

Ос-

новная 

Кон-

троль

ная 

Основ-

ная 

Кон-

троль-

ная 

Основ-

ная 

Кон-

троль-

ная 

Основ-

ная 

Кон-

троль-

ная 

Пово-

рот 

головы 

напра-

во 

2,7±0,4 2,6±0,4 3,4±0,6 2,8±0,2 10,5±0,

5 

11,7±1,

3 

130,9±

25,5 

98,5±

13,7 

 

13,7±2,5 14,0±2,

3 

77,6±1,

9 

 

77,7±4,

8 

 

10,5±0,

5 

11,7±1

,3 

Пово-

рот 

головы 

налево 

3,1±0,3 2,5±0,3 3,7±0,3 3,7±0,8 11,1±0,

5 

11,5±1,

3 

152,2±

17,2* 

131,8

±332,

4 

15,7±1,8 15,7±3,

2 

75,2±2,

0* 

73,6±4,

4 

11,1±0,

5 

11,5±1

,3 

* - достоверность различий с контрольной группой, p<0,05 

 



 

 

Рис. 3 – Статокинезиграмма исполнения удара средней частью подъема футболистом 

основной группы 

Примечание: стрелками указаны: начало исполнения движения; 2 - момент удара 

по мячу; 3 - окончание движения. 

 

Рис. 4 – Статокинезиграмма исполнения удара средней частью подъема футболистом 

контрольной группы 

Примечание: обозначения см. рис. 3. 
 

При исследовании биомеханических показателей спортсменов при вы-

полнении удара по мячу средней частью подъема стопы были выявлены сле-

дующие различия между группами (таблица 3).  

У футболистов основной группы разброс по фронтали (34,8±2,6) и са-

гиттали (18,5±1,5), средняя скорость перемещения ЦД (112,5±9,2), площадь 

эллипса (7879,7±1101,5), скорость изменения площади статокинезиграммы 

(1330,2±168,4), средняя линейная скорость (113,3±9,3) достоверно ниже, чем 

у спортсменов контрольной группы (p<0,05). 
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Тем не менее, качество функции равновесия (16,7±1,9) достоверно вы-

ше, чем в контрольной группе спортсменов (11,4±1,5). 
Таблица 3 – Стабилографические величины при исполнении удара средней частью подъ-

ема стопы 

(X±m) 

Величина Основная группа Контрольная 

группа 

Фронтальная ось (разброс), мм 34,8±2,6* 45,9±2,2 

Сагиттальная ось (разброс), мм 18,5±1,5 29,0±4,4 

Сагиттальная ось (смещение), мм 112,5±9,2* 141,8±6,2 

Средняя скорость перемещения ЦД, мм/сек 7879,7±1101,5* 13005,8±1468,1 

Площадь эллипса, кв.мм 1330,2±168,4* 2403,3±266,7 

Скорость изменения площади статокинези-

граммы, кв. мм/сек 

16,7±1,9 11,4±1,5 

Качество функции равновесия (КФР),% 113,3±9,3* 142,9±6,3 

* - достоверность различий с контрольной группой, p<0,05 

Анализируя результаты статокинезиграммы при выполнении удара 

внутренней стороной стопы футболистами основной группы можно сделать 

вывод, что уже в подготовительной фазе при выполнении удара совершается 

перемещение ОЦТ назад. Непосредственно в момент выполнения удара тра-

ектория ОЦТ изогнута, что свидетельствует о снижении эффективности вы-

полнения движения. В завершающей фазе для удержания равновесия 

спортсмен вынужден выполнять колебательные движения в обе стороны.  

Происходит снижение таких стабилографических показателей как разброс по 

фронтали, разброс по сагиттали средняя скорость перемещения ЦД, площадь 

эллипса, скорость изменения площади статокинезиграммы, средняя линейная 

скорость при сравнении с футболистами контрольной группы. И все это на 

фоне повышения такого показателя как качество функции равновесия при 

сравнении с контрольной группой спортсменов. 

 

Рис. 5 – Статокинезиграмма исполнения удара внешней стороной стопы футболи-

стом основной группы 

Примечание: стрелками указаны: начало исполнения движения; 2- момент удара по 

мячу; 3 - окончание движения. 
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Рис. 6 – Статокинезиграмма исполнения удара внешней стороной стопы футболи-

стом контрольной группы 

Примечание: обозначения см. рис. 5. 

 

Особенностями удара внешней стороной стопы (рисунки 5-6) на стато-

кинезиграмме футболистов основной группы является перемещение ОЦТ 

назад в подготовительной фазе, в момент удара траектория движения ОЦТ 

изгибается, что приводит к снижению эффективности выполнения движения 

и в завершающей фаре для удержания равновесия спортсмен выполняет ко-

лебательные движения в обе стороны. Происходит снижение таких стабило-

графических показателей как разброс по фронтали, разброс по сагиттали, 

смещение по сагиттали, средняя скорость перемещения ЦД, площадь эллип-

са, скорость изменения статокинезиграммы, средняя линейная скорость при 

сравнении с футболистами контрольной группы (таблица 4), и повышение 

такого показателя как качество функции равновесия при сравнении с кон-

трольной группой. 
Таблица 4 – Стабилографические величинапри исполнении удара внешней стороной сто-

пы 

(X±m) 

Величина Основная группа Контрольная группа 

Удар внешней сторо-

ной стопы 

Удар внешней сторо-

ной стопы 

Фронтальная ось (разброс), мм 38,4±4,0* 55,1±3,3 

Сагиттальная ось (разброс), мм 15,1±1,4* 27,2±3,0 

Сагиттальная ось (смещение), мм 2,6±3,3* 17,6±3,1 

Средняя скорость перемещения ЦД, 

мм/сек 

114,5±11,9* 158,5±6,8 

Площадь эллипса, кв.мм 7044,6±981,6* 15242,1±1591,3 

Скорость изменения площади статоки-

незиграммы, кв. мм/сек 

1489,9±241,8* 2870,9±268,6 

Качество функции равновесия (КФР),% 17,9±2,3* 9,9±1,3 

Средняя линейная скорость, мм/с 155,2±10,2 159,8±6,8 

* - достоверность различий с контрольной группой, p<0,05 
 

Полученные результаты свидетельствуют о наличии принципиальных 

различий в технике выполнения ударов по мячу у футболистов основной 

группы и у контрольной группы спортсменов. Выявленные различия связаны 
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как с техникой исполнения различных ударов, так и с характером перемеще-

ния ОЦТ спортсменов основной группы. 
 

Характеристики биоэлектрической активности мышц нижних конечно-

стей при выполнении удара по мячу 

Был проведен электромиографичечский анализ активности мышц ниж-

них конечностей (икроножная мышца (латеральная и медиальная головки), 

латеральная широкая мышца (нижняя треть), латеральная широкая мышца 

(верхняя треть), прямая мышца бедра) при исполнении удара по мячу у фут-

болистов основной группы (сколиоз II-III степени и плоскостопие II-III сте-

пени), а также у футболистов контрольной группы. В качестве эксперимен-

тальной модели были выбраны удары по мячу из стандартного положения 

без разбега с тремя вариантами техники: удар внутренней стороной стопы, 

удар внешней стороной стопы и удар средней частью подъема. 
Таблица 5 – Биоэлектрическая активность мышц нижних конечностей футболистов при  

исполнении удара по мячу внешней стороной стопы                 (X±m) 

Группы Основная группа Контрольная группа 

m. gastrocnemius, caputlaterale 331,9±92,1* 959±190,0 

m. gastrocnemius, caputmediale 846,2±275,9 1259±108,2 

m. vastuslateralis 421,2±95,2* 608,4±6991,8 

m. adductorlongus 248,4±64,1* 2819±739,3 

* - достоверность различий с контрольной группой, p<0,05 
 

Как видно из представленных данных (таблицы 5-6), максимальная ам-

плитуда биоэлектрической активности икроножной мышцы (латеральная го-

ловка), максимальная амплитуда биоэлектрической активности латеральной 

широкой мышцы (нижняя треть) и максимальная амплитуда биоэлектриче-

ской активности приводящей мышцы бедра у футболистов основной группы 

достоверно ниже, чем у контрольной группы футболистов (p<0,05). При уда-

ре внешней стороной стопы в основной группе спортсменов основной груп-

пы больше задействованы медиальная головка икроножной мышцы, а у 

спортсменов контрольной группы мышцы бедра. 
Таблица 6 – Биоэлектрическая активность мышц нижних конечностей футболистов при 

исполнении удара по мячу внутренней стороной стопы 

 (X±m) 

Группы Основная группа Контрольная группа 

m. gastrocnemius, caputlaterale 1594,4±521,1 1023,2±151,4 

m. gastrocnemius, caputmediale 1009,1±298,1 3730,4±1898,1 

m. vastuslateralis 478,9±91,8* 2243±297,2 

m. vastuslateralis 391,4±104,6* 2554±940,0 

* - достоверность различий с контрольной группой, p<0,05 

При ударе внутренней стороной стопы в основной группе спортсменов 

основной группы больше задействованы мышцы голени, а у спортсменов 

контрольной группы мышцы бедра. 



 

17 

 

Таким образом, результаты исследования электрической активности 

мышц свидетельствуют, что физиологическое обеспечение стандартных 

ударных действий у футболистов основной группы и контрольной имеет це-

лый ряд существенных различий. При исследовании биоэлелтрической ак-

тивности мышц нижних конечностей при выполнении ударов по мячу фут-

болистами с ОВЗ наблюдается перераспределение нагрузки на опорно-

двигательный аппарат. Прежде всего, футболисты основной группы при вы-

полнении ударов по мячу в равной степени задействуют мышцы бедра и го-

лени, тогда как у контрольной группы преимущественно вовлекаются в вы-

полнение данного двигательного действия мышцы бедра. Изменения элек-

трической активности, связанные с техническими особенностями ударов, у 

основной группы отмечается на всех мышцах нижней конечности, тогда как 

у контрольной группы - только на мышцах бедра, на мышцах голени измене-

ния ЭМГ по типам ударов выражены слабее. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты исследований позволили обнаружить целый ряд физиоло-

гических и биомеханических особенностей, характеризующих выполнение 

ударов по мячу у футболистов с ограниченными возможностями здоровья, 

обусловленными нарушениями со стороны опорно-двигательного аппарата. 

Так, в группе спортсменов с ОВЗ движение голеностопа при выполнении 

удара по мячу меньше по амплитуде в горизонтальной плоскости, чем в кон-

троле; вертикальная компонента удара направлена преимущественно вниз и с 

большей скоростью. При этом у спортсменов с ОВЗ движение выполняется 

неравномерно, скорость перемещение голеностопа постоянно меняется. Од-

новременно у них более выражены перемещения головы вперед и вниз по 

сравнению с контролем.  

Анализируя результаты статокинезиграммы при выполнении удара 

внутренней стороной стопы футболистами с ОВЗ, можно сделать вывод, что 

уже в подготовительной фазе при выполнении удара совершается перемеще-

ние ОЦТ назад. В момент выполнения удара траектория ОЦТ изгибается, что 

свидетельствует о снижении эффективности выполнения движения и в за-

вершающей фазе для удержания равновесия спортсмен выполняет колеба-

тельные движения в обе стороны. При анализе стабилографических показа-

телях видно, что в основной группе величины таких показателей как разброс 

по фронтали, разброс по сагиттали средняя скорость перемещения ЦД, пло-

щадь эллипса, скорость изменения площади статокинезиграммы, средняя ли-

нейная скорость ниже по сравнению с футболистами без ОДА, тогда как по-

казатель качества функции равновесия выше по сравнению с контрольной 

группой спортсменов. На первый взгляд, полученные данные кажутся проти-

воречащими друг другу – колебания траектории сопровождаются снижением 

разброса в обеих плоскостях. Можно предположить, что ключевую роль 

здесь играет снижение скорости перемещения ЦД – именно за счет этого ис-

кривления траектории компенсируются снижением разброса, а качество 
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функции равновесия возрастает за счет снижения площади фигуры, описыва-

емой центром давления при выполнении удара. 

Особенностями удара внешней стороной стопы на статокинезиграмме 

футболистов с ОВЗ является перемещение ОЦТ назад в подготовительной 

фазе, в момент удара траектория движения ОЦТ изогнута, что существенно 

снижает эффективность выполнения движения и в завершающей фаре для 

удержания равновесия спортсмен выполняет колебательные движения в обе 

стороны. При анализе стабилографических показателей видно, что происхо-

дит снижение таких показателей как разброс по фронтали, разброс по сагит-

тали, смещение по сагиттали, средняя скорость перемещения ЦД, площадь 

эллипса, скорость изменения статокинезиграммы, средняя линейная скорость 

при сравнении с футболистами контрольной группы, и повышение такого 

показателя как качество функции равновесия. 

При исследовании футболистов с ОВЗ при выполнении удара средней 

частью подъема на статокинезиграмме были выявлены следующие измене-

ния: происходит перемещения ОЦТ назад в подготовительной фазе, в момент 

удара траектория ОЦТ изогнута, что снижает эффективность выполнения 

движения. В стабилографических показателях происходит снижение разбро-

са по фронтали, разброса по сагиттали, средней скорости перемещения ЦД, 

площади эллипса, скорости изменения площади статокинезиграммы, средней 

линейной скорости при сравнении с контрольной группой, и повышение та-

кого показателя как качество функции равновесия при сравнении с футболи-

стами контрольной группы. 

При выполнении теста Ромберга с закрытыми глазами в группе футбо-

листов с ОВЗ происходит снижение ряда стабилографических показателей: 

разброс по сагиттали, средняя скорость перемещения ЦД, скорость измене-

ния площади статокинезиграммы, средняя линейная скорость площадь эл-

липса при сравнении с контрольной группой, и повышение таких показате-

лей как разброс по фронтали, качество функции равновесия. 

При исследовании стабилографических показателей теста Ромберга с 

открытыми глазами происходит снижение таких показателе как разброс по 

сагиттали, площадь эллипса, скорость изменения площади статокинезиграм-

мы в группе с ОВЗ при сравнении с контрольной группой, и повышение та-

ких показателей как разброс по фронтали, качество функции равновесия при 

сравнении с контрольной группой. 

Исследования стабилографических показателей теста Ромберга с от-

крытыми и закрытыми глазами показали, что у футболистов контрольной 

группы изменение показателей незначительны, в то время как у спортсменов 

с ОВЗ показатели ухудшаются при отмене зрительного контроля. По всей ве-

роятности, у футболистов с нарушениями осанки и плоскостопием хуже 

осуществляется работа проприоцептивного афферентного звена. Это может 

быть как следствием сколиоза, так и причиной его развития. 

При исследовании стабилографического сигнала при выполнении теста 

с поворотом головы налево, у спортсменов с ОВЗ наблюдается увеличение 
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площади эллипса и качества функции равновесия по сравнению с контроль-

ной группой футболистов. При выполнении теста с поворотом головы напра-

во у футболистов с ОВЗ происходит повышения таких показателей как пло-

щадь эллипса при сравнении с контрольной группой футболистов. 

Результаты исследования электрической активности мышц свидетель-

ствуют, что физиологическое обеспечение стандартных ударных действий у 

футболистов основной группы и контрольной имеет целый ряд существен-

ных различий. При исследовании биоэлектрической активности мышц ниж-

них конечностей при выполнении ударов по мячу футболистами с ОВЗ 

наблюдается перераспределение нагрузки на опорно-двигательный аппарат 

Прежде всего, футболисты основной группы при выполнении ударов по мячу 

в значительной степени задействуют мышцы бедра и голени, тогда как у кон-

трольной группы преимущественно вовлекаются в выполнение данного дви-

гательного действия мышцы бедра. Изменения электрической активности, 

связанные с техническими особенностями ударов, у основной группы отме-

чается на всех мышцах нижней конечности, тогда как у контрольной группы 

- только на мышцах бедра, на мышцах голени изменения ЭМГ по типам уда-

ров отсутствует. 

По всей видимости, формирование особого динамического стереотипа 

выполнения ударов по мячу у спортсменов с ОВЗ является результатом 

трудностей с поддержанием равновесия и координацией движений. В трени-

ровочном процессе футболистов данной группы необходимо больше внима-

ния уделять развитию равновесия и координации, а также вестибулярной 

чувствительности.  

Все изложенное позволило нам предложить схему формирования дви-

гательной адаптации у футболистов с ограниченными возможностями здоро-

вья, обусловленными нарушениями со стороны опорно-двигательного аппа-

рата (рисунок 7). Исходным звеном обстановочной афферентации, обуслав-

ливающим потребность в адаптации, являются нарушения равновесия и ко-

ординации, приводящее к нарушению эффективности ударных движений, а 

основным фактором мотивации, конечной целью процесса адаптации – мак-

симальное восстановление координационных способностей. 

Мы выделили два фактора нарушения координации и равновесия у 

спортсменов с ОВЗ, каждый из которых запускает один или несколько ком-

пенсаторных механизмов, на основе которых формируется новый двигатель-

ный стереотип. Первый фактор – искривление позвоночника, что главным 

образом приводит к смещению общего центра тяжести тела, к расстройству 

механизмов поддержания вертикальной позы и к нарушению координации 

при выполнении движений. Влияние данного фактора проявляется в основ-

ном в снижении устойчивости в позе Ромберга, в усилении значимости зри-

тельного контроля движений и дискоординации движений нижних конечно-

стей при выполнении ударов по мячу. Одновременно нарушения со стороны 

позвоночного столба приводят к нарушению кровообращения в бассейне 

вертебро-базиллярных артерий. Гемодинамические расстройства приводят к 
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нарушению равновесия при поворотах головы, а так же при резких движени-

ях верхней части туловища. 

Вторым фактором, способствующим нарушению координации и равно-

весия у футболистов с ОВЗ, являются дефекты стопы. Нарушения опорной 

реакции искажают афферентацию от нервных окончаний стопы, тем самым 

нарушая работу системы поддержания равновесия при вертикальной опоре. 

Этот фактор приводить к дискоординации работы мышц нижних конечно-

стей при выполнении сложнокоординационных движений в вертикальной 

опоре (стоя), особенно при опоре на одну ногу (именно это имеет место при 

выполнении удара по мячу). 

Для компенсации описанных нарушений и для обеспечения полноцен-

ной физиологической адаптации к условиям игры в футбол организм спортс-

менов вовлекает целый ряд механизмов, которые представлены на рисунке 

67. Компенсация описанных расстройств происходит преимущественно на 

уровне двигательных зон коры и подкорковых узлов за счет формирования 

новых стабильных связей. Искривление позвоночника и вызванная им диско-

ординация движений конечностей компенсируется за счет снижение скоро-

сти движений и амплитуды колебаний общего центра тяжести, а так же за 

счет вовлечение в движение верхней части туловища (плечевого пояса и 

верхних конечностей). 

Рост значимости зрительного контроля приводит к формированию по-

зы, способствующей его осуществлению – смещению головы вперед и вниз. 

Эти же изменения способствуют и компенсации гемодинамических рас-

стройств в бассейне вертебро-базиллярной артерии. Нарушения опорной ре-

акции, формирующиеся из за дефектов стопы, компенсируются вовлечением 

в работу дополнительных групп мышц, прежде всего – мышц голени.В итоге 

взаимодействия перечисленных факторов – ограничивающих и компенсатор-

ных – достигается полезный результат – формируется новый двигательный 

стереотип, позволяющий сформировать двигательную адаптацию у спортс-

менов с ОВЗ и обеспечить достижение полезного результата – высокой эф-

фективности ударных действий футболистов. 
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Рисунок 7 – Факторы формирования двигательной адаптации у футболистов с ОВЗ 
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ВЫВОДЫ 

1. У спортсменов с ограниченными возможностями здоровья при выполнении 

ударов по мячу движение голеностопа в сравнении с контролем меньше по 

амплитуде в горизонтальной плоскости, вертикальная компонента удара 

направлена преимущественно вниз и имеет большую скорость; движение 

выполняется неравномерно - скорость перемещение голеностопа постоянно 

меняется. Кроме этого, у спортсменов с ограниченными возможностями 

здоровья более выражены перемещения головы вперед и вниз. 

2. При выполнении стабилографического теста Ромберга у футболистов с 

ограниченными возможностями здоровья показатели разброса в сагитталь-

ной плоскости, средняя скорость перемещения центра давления, скорость 

изменения площади статокинезиграммы ниже в сравнении с контрольной 

группой, тогда как показатели разброса во фронтальной плоскости и каче-

ства функции равновесия - выше. У футболистов с ограниченными возмож-

ностями здоровья более выражены изменения в стабилограмме при закры-

вании глаз и при повороте головы в сторону. 

3. У футболистов с ограниченными возможностями здоровья смещение обще-

го центра тяжести тела приводит к нарушению линейности движений; тра-

ектория движения центра давления при выполнении ударов во всех фазах 

искривлена. Однако спортсмены компенсируют эти нарушения за счет сни-

жения таких показателей, как разброс во фронтальной и сагиттальной плос-

костях, площадь эллипса, скорость изменения статокинезиграммы, средняя 

линейная скорость и средняя скорость перемещения центра давления. Так 

же отмечено увеличение качества функции равновесия у футболистов с 

ограниченными возможностями здоровья. 

4. При выполнении всех типов ударов по мячу у футболистов с ограниченны-

ми возможностями здоровья в значительной степени задействованы мышцы 

бедра и голени, тогда как у спортсменов без ОВЗ - в большей степени за-

действованы мышцы бедра. У спортсменов с ОВЗ выражены различия в 

биоэлектрической активности мышц голени при выполнении разных типов 

ударов, тогда как у контрольной группы такие различия отсутствуют. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

КФР – коэффициент функции равновесия;  

ОВЗ – ограниченные возможности здоро-

вья; 

ОЦТ – общий центр тяжести; 

ЦД – центр давления; 

ЧСС – частота сердечных сокращений; 

ЭКГ – электрокардиограмма; 

ЭМГ – электромиография; 

Mv – количество движения. 
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