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ОСОБЕННОСТИ КООРДИНАЦИИ ДВИЖЕНИЙ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ УДАРА ПО МЯЧУ  

У ФУТБОЛИСТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА* 

М. С. Нагорнов, К. В. Давлетьярова, Л. В. Капилевич (Томск, Россия) 

Целью исследования было изучение особенностей координации движений при выполнении 
удара внутренней частью стопы по мячу у футболистов с такими видами нарушений опорно-
двигательного аппарата, как сколиоз III степени и плоскостопие III степени. Полученные ре-
зультаты позволяют сделать выводы и определить основные отличия при ударе внутренней 
частью стопы у футболистов с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Серьезные раз-
личия наблюдаются при исследовании перемещений. Несомненно, выделяются перемещения при 
ударе в голеностопном суставе. И это касается большинства фаз удара. Динамика изменений 
показателей в верхней части тела не столь выражена как в нижних конечностях, но несмотря 
на это разница остается заметна. И еще одним характерным и важным показателем различия 
двух групп являются перемещения головы по горизонтали. Значения перемещений головы основной 
группы существенно ниже на протяжении выполнения удара. Более яркие отличия мы можем 
видеть при наблюдении за скоростью. При выполнении удара у здоровых футболистов изменение 
показателей скорости является постепенным. В свою очередь значения скорости у футболистов 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата данный показатель меняется резко.  

Формирование такого «патологического» динамического стереотипа у спортсменов с 
нарушениями ОДА является результатом трудностей с поддержанием равновесия и координа-
цией движений. В тренировочном процессе футболистов данной группы необходимо больше 
внимания уделять развитию равновесия и координации, а также контролю вестибулярной чув-
ствительности.  
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Футбол является сложным видом спорта 
и с точки зрения физической подготовки фут-
болиста, и с точки зрения технической осна-
щенности. Техника подразумевает под собой 
совокупность специальных приемов, которые 
используется во время игры в футбол, в раз-
личных их сочетаниях, для достижения опре-
деленной цели [1]. В целом техника футбола 
делится на два больших раздела: техника по-
левого игрока и техника вратаря. Каждый из 
этих разделов имеет два подраздела: техника 
передвижения и техника владения мячом. Тех-
ника передвижений полевого игрока и вратаря 
больших различий не имеет. В свою очередь 
владение мячом имеет существенные разли-
чия, т. к. правила игры в футбол разрешают 
вратарю играть руками, а полевым игрокам иг-
рать руками запрещается [2]. 

В нашей работе мы будем рассматривать 
технику владения мячом полевым игроком, а 
именно – технику удара по мячу. Техника 
удара по мячу, как и техника ведения мяча, 
остановки мяча, отбора мяча и техника обман-
ных движений относится к техническим прие-
мам полевого игрока.  

Удар по мячу является одним из главных 
элементов ведения игры. Удар по мячу в фут-
боле может выполняться ногой или головой, 
различными способами. Каждый способ удара 
зависит от цели данного удара по мячу, т. е. от 
необходимой траектории полета мяча и опти-
мальной скорости. Далее более подробно рас-
смотрим классификацию ударов по мячу [3]. 

Удары по мячу ногой выполняется та-
кими способами, как: носком, внутренней сто-
роной стопы, пяткой, внутренней частью 
подъема, средней частью подъема и внешней 
частью подъема. Удар может быть выполнен 
по неподвижному мячу, катящемуся или летя-
щему в различных направлениях мячу. Также 
удар может быть исполнен с места, в движе-

нии, с поворотом, в прыжке или в падении. Не-
смотря на большое разнообразие ударов по 
мячу ногой, выделяются фазы, которые харак-
терны для большинства видов удара [4]. 

В последние годы футбол становится по-
пулярным среди людей с различными заболе-
ваниями. Большое внимание привлекает пара-
лимпийский футбол – в котором играют 
спортсмены с ампутированными конечно-
стями или нарушением зрения [5]. Для этого 
вида футбола разработаны специальные мето-
дики ему уделяется много внимания исследо-
вателей и тренеров. Однако очень широкий 
слой футболистов остаётся вне внимания ис-
следователей – это люди с нарушениями здо-
ровья, не имеющие инвалидности. Они, как 
правило, ведут активный образ жизни, прояв-
ляют интерес к занятиям спортом в целях со-
циализации, рекреации и реабилитации. Они 
так же нуждаются в специальных методиках и 
подходах, но этой группе спортсменов уделя-
ется очень мало внимания [6–7]. 

Искривление позвоночника (сколиоз) – 
заболевание, поддающееся лечению с боль-
шим трудом. Консервативные методы лечения 
сколиоза, помимо физиотерапевтических про-
цедур и массажей, включают и обязательные 
физические нагрузки. К ним относятся не 
только упражнения лечебной физкультуры, но 
и полноценные занятия спортом. Разумеется, 
желаемого результата при этом можно до-
стичь лишь в том случае, если упражнения 
грамотно подобраны и правильно дозированы. 
Правильная дозировка нагрузок при сколиозе 
базируется на общем состоянии пациента, его 
возрасте, анатомических особенностях. При 
этом необходимо учитывать такие важные 
факторы как локализация сколиотического по-
ражения, его характер и темпы прогрессирова-
ния деформаций. Для этого пациента обсле-
дуют в различных положениях с применением 
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рентгенографии и магниторезонансной тера-
пии, а также оценивают степень выносливости 
его мышечного аппарата. Подобные обследо-
вания проводят периодически и в процессе ле-
чения, что позволяет своевременно увеличи-
вать или снижать объемы нагрузок на опорно-
двигательный аппарат в целом [8].  

Составляя комплексы упражнений для 
страдающих сколиозом, движения конечно-
стей и туловища сочетают с дыхательной гим-
настикой. На ранних стадиях развития сколи-
оза большой потребности в корригирующих 
упражнениях у пациента нет, но по мере про-
грессирования заболевания она заметно воз-
растает [9–10]. Асимметричному развитию 
мышц способствуют специально подобранные 
упражнения ЛФК, в то же время занятия ви-
дами спорта, в которых нагрузка на обе поло-
вины туловища распределяется неравно-
мерно, детям с нарушениями осанки не реко-
мендуются. К таким видам относятся бокс, 
фехтование, пулевая стрельба, теннис, 
прыжки в высоту и т. п. [11–12]. 

Если прогрессирование деформации по-
звоночника у пациента не наблюдается, допу-
стимым для него считается занятие такими ви-
дами спорта как футбол, борьба, ручной мяч, 
пятиборье. В некоторых случаях улучшения 
состояния удается достичь посредством кор-
ригирующих упражнений, назначаемых в до-
полнение к тренировкам. Тем не менее необ-
ходимо помнить о том, что активные нагрузки 
на позвоночник, характерные для таких видов 
спорта как гимнастика, борьба, тяжелая атле-
тика, также могут способствовать развитию 
патологических изменений в телах позвонков, 
что является фактором, предрасполагающим к 
искривлению позвоночника, в особенности в 
его поясничном отделе [13–16].  

Изложенное выше обусловливает акту-
альность изучения особенностей работы орга-
низма спортсмена с нарушениями опорно-

двигательного аппарата, выявление законо-
мерностей работы всех систем организма и, на 
основании полученных данных, корректи-
ровки системы тренировки. 

Цель исследования – изучить особен-
ности координации движений при выполне-
нии удара внутренней частью стопы по мячу у 
футболистов с такими видами нарушений 
опорно-двигательного аппарата, как сколиоз 
III степени и плоскостопие III степени. 

 
Объект и методы исследования 
Объектом исследования была выбрана 

группа студентов I–III курса (n = 30) Томского 
политехнического университета и Томского 
государственного университета. Возраст сту-
дентов варьировался от 18 до 23 лет. Класс 
футболистов соответствовал уровню сборной 
университета. Группа была поделена на ос-
новную группу (n = 15) и контрольную группу 
(n = 15). В контрольную группу входили фут-
болисты без нарушений в опорно-двигатель-
ном аппарате. А в основной группе были фут-
болисты с сочетанной патологией позвоноч-
ника (сколиоз III степени) и формы стопы 
(плоскостопие III степени). Частота трениро-
вок и уровень нагрузок во время тренировок 
были идентичны. Футболисты выполняли 
удар внутренней частью стопы по неподвиж-
ному мячу. 

Основным методом является аппаратно-
программный комплекс для видеоанализа и 
биомеханического анализа движений, включа-
ющий в себя видеокамеру Phantom Miro EX2. 

Аппаратно-программный комплекс Star 
Trace разработан на основе технологии бес-
контактного исследования видеоряда движе-
ний человека для количественной оценки 
функций его двигательного аппарата. Компь-
ютерный анализ видеоряда позволяет с высо-
кой точностью диагностировать различные 
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виды патологии функции опорно-двигатель-
ного аппарата, а также осуществлять целена-
правленную коррекцию и оптимизацию двига-
тельного стереотипа. 

 
Результаты и обсуждение 
Выполнение удара по мячу включает че-

тыре основных фазы: предварительная, подго-
товительная, рабочая и завершающая. В свою 
очередь, подготовительная фаза делится на 
два этапа: замах ударной ноги и постановка 
опорной ноги. Рабочая фаза делится на следу-
ющие два этапа: ударное движение и про-
водка. Таким образом, многопараметрический 
анализ удара внутренней частью стопы позво-
ляет разделить цикл на шесть биомеханиче-
ских фаз. 

При анализе перемещений частей тела во 
время удара по мячу внутренней частью стопы 

существенные различия выявлены при пере-
мещении головы (рис. 1). У спортсменов ос-
новной группы перемещения по горизонтали 
варьируются в пределах от 500 до 800 мм. Это 
намного ниже уровня контрольной группы, 
перемещения в которой составляли до 1 500 
мм. При анализе перемещений по вертикали 
зафиксированы различия не только количе-
ственных характеристик, но и характер изме-
нений. В основной группе до первого этапа ра-
бочей фазы голова не смещается, после чего 
перемещается вниз. В контрольной группе пе-
ремещение вниз регистрируется на всем про-
тяжении движения. Таким образом, в сравне-
нии с контрольной группой, у спортсменов со 
сколиозом при выполнении удара в меньшей 
степени выражены смещения головы. 

 

 
 
Рис. 1. Показатели перемещения (мм) головы при выполнении удара по мячу внутренней частью 

стопы. По оси ординат – фазы движения 
Примечание. 1. Предварительная фаза. 2. Подготовительная фаза. 2.1. Замах ударной ногой.  

2.2. Постановка опорной ноги. 3. Рабочая фаза. 3.1. Ударное движение. 3.2. Проводка.  
4. Завершающая фаза. 

Fig.1. Indicators of displacement (mm) Head when the ball is hit by the inside of the foot. On the ordi-
nate - movement phase. 
1. Preliminary phase. 2. The preparatory phase. 2.1.Zamah foot shock. 2.2. Statement of the sup-
porting leg. 3. Operating phase. 3.1. Shock move. 3.2. Wiring. 4. The final phase. 
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В области голеностопного сустава (рис. 2) 
наблюдаются сходные различия при выполне-
нии удара по мячу. По горизонтали значения 
перемещений у основной группы значительно 
отличаются в меньшую сторону по сравнению 
с контрольной группой. Данные изменения ва-
рьируются от 300 до 400 мм. А что касается 
перемещений по вертикали, то основное отли-
чие основной группы от контрольной группы 

заключается в том, что во время начала рабо-
чей фазы в контрольной группе начинается 
резкое увеличение показателей перемещения 
голеностопного сустава и понижение в завер-
шающей стадии. В то время как в основной 
группе показатели остаются равномерными на 
протяжении всего удара, за исключением не-
большого повышения в завершающей стадии. 

 

 
 

Рис. 2. Показатели перемещения (мм.) голеностопного сустава при выполнении удара по мячу 
внутренней частью стопы. По оси ординат – фазы движения 

Примечание. 1. Предварительная фаза. 2. Подготовительная фаза. 2.1. Замах ударной ногой.  
2.2. Постановка опорной ноги. 3. Рабочая фаза. 3.1. Ударное движение. 3.2. Проводка.  
4. Завершающая фаза. 

Fig.2. Indicators of displacement (mm.) Of the ankle joint when the ball is hit by the inside of the foot. 
Ordinate - phase movement (the notation is the same as in Figure 1.). 
1. Preliminary phase. 2. The preparatory phase. 2.1.Zamah foot shock. 2.2. Statement of the sup-
porting leg. 3. Operating phase. 3.1. Shock move. 3.2. Wiring. 4. The final phase. 

 
Анализируя показатели скоростей 

можно также наблюдать значительные разли-
чия при ударе по мячу внутренней стороной 
стопы в тазобедренном суставе (рис. 3). И су-
щественные расхождения мы видим при дви-
жении по вертикали. Скорость движения тазо-
бедренного сустава у спортсменов из основ-
ной группы постоянно меняется. Сначала про-

исходит ускорение до 100 мм/с, во время вто-
рой фазы начинается замедление до 0 мм/с, а в 
третьей следует ускорение на первом этапе ра-
бочей фазы и замедление на втором этапе. В 
то время как в основной группе идет постепен-
ное снижение скорости на протяжении двух 
фаз удара по мячу. И небольшое ускорение в 
третьей и четвертой фазах. 
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Рис.3. Показатели скорости (мм/с) движения тазобедренного сустава при выполнении удара по 

мячу внутренней частью стопы. По оси ординат – фазы движения 
Примечание. 1. Предварительная фаза. 2. Подготовительная фаза. 2.1. Замах ударной ногой.  

2.2. Постановка опорной ноги. 3. Рабочая фаза. 3.1. Ударное движение. 3.2. Проводка.  
4. Завершающая фаза. 

Fig. 3. Speed Indicators (mms) of the hip joint movement when the ball is hit by the inside of the foot. 
Ordinate - phase movement (the notation is the same as in Figure 1.). 
1. Preliminary phase. 2. The preparatory phase. 2.1.Zamah foot shock. 2.2. Statement of the sup-
porting leg. 3. Operating phase. 3.1. Shock move. 3.2. Wiring. 4. The final phase. 

 
Заключение 
Полученные результаты позволяют сде-

лать выводы и определить основные отличия 
при ударе внутренней частью стопы у футбо-
листов с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата. Серьезные различия наблюдаются 
при исследовании перемещений. Несомненно, 
выделяются перемещения при ударе в голено-
стопном суставе. И это касается большинства 
фаз удара. Динамика изменений показателей в 
верхней части тела не столь выражены как в 
нижних конечностях, но несмотря на это раз-
ница остается заметна. И еще одним характер-
ным и важным показателем различия двух 
групп являются перемещения головы по гори-
зонтали. Значения перемещений головы ос-
новной группы существенно ниже на протяже-
нии выполнения удара. 

Более яркие отличия мы можем видеть 
при наблюдении за скоростью. При выполне-
нии удара у здоровых футболистов изменение 
показателей скорости является постепенным. 
В свою очередь значения скорости у футболи-
стов с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата данный показатель меняется резко.  

Можно предполагать, что формирование 
такого «патологического» динамического сте-
реотипа у спортсменов с нарушениями ОДА 
является результатом трудностей с поддержа-
нием равновесия и координацией движений. 
По всей видимости, в тренировочном про-
цессе футболистов данной группы необхо-
димо больше внимания уделять развитию рав-
новесия и координации, а также контролю ве-
стибулярной чувствительности.  
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PECULIARITIES OF MOVEMENTS COORDINATION  

IN THE PERFORMANCE OF HITTING THE BALL BY THE PLAYERS  
WITH DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM* 

Abstract 
The aim of the study was to examine the features of coordination in making a stroke the inside of 

the foot on the ball and the players with these types of disorders of the musculoskeletal system, as sco-
liosis degree III and III level flat. The results allow to draw conclusions and to identify the main differ-
ences when hitting the inside of the foot in football with disorders of the musculoskeletal system. Serious 
differences observed in the study of movement. Undoubtedly, the distinguished travel when struck in the 
ankle joint. This applies to the majority of the impact phase. Dynamics of changes in the values in the 
upper part of the body is not as pronounced in the lower limbs, but remains visible in spite of this 
difference. One more characteristic and important indicator of differences between the two groups are 
moving the head horizontally. The values of the core group of the head movement is significantly lower 
for the kick. More striking differences we can see by observing the speed. When making a stroke in 
healthy players the change of speed is gradual. Speed values in turn the players with disorders of the 
musculoskeletal system, this indicator varies dramatically. 

The formation of such "pathological" dynamic stereotype in athletes with locomotor impairment 
is a result of difficulties with balance and coordination of movements. The training process of this group 
of players need to pay more attention to the development of balance and coordination, as well as control 
of vestibular sensitivity. 

Keywords 
Football, Paralympic sports, scoliosis, flat feet, biomechanics. 
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