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 Футбол як професійний вид спорту характеризується високим рівнем фізичних навантажень, що призводить 
до значної кількості травм серед гравців. За даними досліджень, проведених у Сполучених Штатах Америки 
між 2014 та 2019 роками, найпоширенішими травмами в професійних футболістах є розтягнення задньої групи 
м’язів стегна, вивихи гомілковостопного суглоба та розтягнення аддукторів[1].Ці ушкодження становлять зна-
чну частку від загальної кількості, з частотою розтягнень м’язів на рівні 4,6 випадків на 1000 годин експозиції, 
часто пов’язаних з травматичними інцидентами. Загальна поширеність травм нижніх кінцівок сягає 37,8%, 
з акцентом на гомілковостопний суглоб, де зареєстровано понад 306 тисяч випадків. У професійному футболі 
травми м’язів і сухожиль переважають, становлячи до 31% від усіх ушкоджень, з переважанням неконтак-
тних механізмів, таких як різкі рухи, прискорення та уповільнення. Фізична терапія виступає ключовим засобом 
профілактики, дозволяючи зменшити ризик шляхом впровадження програм, що включають силові тренування, 
пропріоцептивні вправи, багатоконтурні комплекси та розминки. Наприклад, програма FIFA 11+ демонструє 
зниження загального ризику травм нижніх кінцівок на 72%, зменшення часу втрати через травми на 29% та 
скорочення частоти пошкоджень зв’язок колінного суглоба [2].Дослідження, проведені серед дорослих чоловіків-
футболістів, показують, що ексцентричні вправи, такі як нордичний згин стегна, знижують ризик розтягнень 
задньої групи м’язів стегна на 35%, тоді як аддукторні програми зменшують проблеми з паховою зоною на 41%. 
Пропріоцептивні тренування на диску для гомілковостопного суглоба зменшують частоту вивихів, покращуючи 
сенсомоторний контроль. Багатоконтурні програми, що поєднують баланс, стабільність корпусу та функціо-
нальну силу, скорочують м’язові травми на 43% серед елітних гравців. Теплі розминки, як FIFA 11+, тривалістю 
15–20 хвилин, виконувані 2–6 разів на тиждень, підвищують співвідношення сили м’язів стегна, покращують 
нервово-м’язовий контроль та готують організм до навантажень, зменшуючи частоту матчових травм на 
12% та тренувальних на 25%. Важливим аспектом є поступове впровадження вправ для уникнення затримано-
го м’язового болю, а також фокус на нижніх кінцівках, де домінують ушкодження. Дослідження підкреслюють 
необхідність індивідуального підходу, враховуючи попередні травми, які подвоюють ризик рецидивів, та зовнішні 
фактори, як контакт[3].Загалом, фізична терапія не лише запобігає травмам, але й сприяє покращенню спор-
тивної продуктивності, зменшуючи час відновлення та підвищуючи стійкість до навантажень. Рекомендації 
включають інтеграцію цих програм у щоденні тренування для дорослих чоловіків-футболістів, з акцентом на 
дотримання та нагляд тренерів. Майбутні дослідження повинні розширити бази даних та включити більше мов 
для повнішої оцінки ефективності.
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розтягнення м’язів стегна, пропріоцептивне тренування, багатоконтурні програми, гомілковостопний суглоб, 
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Physical therapy as a means of preventing injuries in professional football players Abstract Football as a professional 
sport is characterized by a high level of physical loads, which leads to a significant number of injuries among players. 
According to studies conducted in the United States between 2014 and 2019, the most common injuries in professional 
football players are hamstring strains, ankle sprains, and adductor strains. These injuries account for a significant 
proportion of the total, with a muscle strain frequency of 4.6 cases per 1000 hours of exposure, often associated with 
traumatic incidents. The overall prevalence of lower extremity injuries reaches 37.8%, with an emphasis on the ankle 
joint, where more than 306 thousand cases have been registered. In professional football, muscle and tendon injuries 
predominate, accounting for up to 31% of all injuries, with a predominance of non-contact mechanisms such as sudden 
movements, acceleration and deceleration. Physical therapy is a key means of prevention, allowing to reduce the risk 
through the implementation of programs that include strength training, proprioceptive exercises, multicomponent 
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complexes and warm-ups. For example, the FIFA 11+ program demonstrates a 72% reduction in the overall risk of lower 
extremity injuries, a 29% reduction in time loss due to injuries, and a reduction in the frequency of knee ligament injuries. 
Studies conducted among adult male football players show that eccentric exercises, such as the Nordic hamstring curl, 
reduce the risk of hamstring strains by 35%, while adductor programs reduce groin problems by 41%. Proprioceptive 
training on an ankle disk reduces the frequency of sprains by improving sensorimotor control. Multicomponent programs 
that combine balance, core stability and functional strength reduce muscle injuries by 43% among elite players[4].Warm-
up routines, such as FIFA 11+, lasting 15–20 minutes, performed 2–6 times a week, increase the hamstring-to-quadriceps 
strength ratio, improve neuromuscular control and prepare the body for loads, reducing the frequency of match injuries 
by 12% and training injuries by 25%. An important aspect is the gradual implementation of exercises to avoid delayed 
muscle soreness, as well as a focus on the lower extremities, where injuries predominate. The studies emphasize the 
need for an individual approach, taking into account previous injuries that double the risk of recurrence, and external 
factors such as contact. In general, physical therapy not only prevents injuries but also contributes to improving athletic 
performance by reducing recovery time and increasing resistance to loads. Recommendations include integrating these 
programs into daily training for adult male football players, with an emphasis on compliance and coach supervision. 
Future research should expand databases and include more languages for a fuller assessment of effectiveness.

Key words: physical therapy, injury prevention, professional football, eccentric exercises, FIFA 11+, hamstring 
strains, proprioceptive training, multicomponent programs, ankle joint, adductors.

Вступ. Професійний футбол вимагає від грав-
ців максимальної фізичної підготовки, що вклю-
чає швидкісні ривки, різкі зміни напрямку руху, 
стрибки та контакти з опонентами, що неминуче 
підвищує ризик травм. За даними епідеміологіч-
них досліджень, проведених серед професійних 
футболістів, частота травм сягає 5,2–9,6 випадків 
на 1000 годин гри для аматорів, але в професій-
ному середовищі цей показник може бути вищим 
через інтенсивність змагань[2].Найпоширені-
шими є ушкодження нижніх кінцівок, такі як роз-
тягнення м’язів задньої поверхні стегна, вивихи 
гомілковостопного суглоба та розтягнення аддук-
торів, які часто виникають через неконтактні 
механізми, як раптове уповільнення або приско-
рення. Ці травми призводять до значних втрат 
часу, наприклад, розтягнення стегна вимагає 
12–28 днів відновлення, а розрив зв’язок коліна – 
до 7,5 місяців. Крім того, попередні травми під-
вищують ризик рецидивів удвічі, що впливає на 
кар’єру гравців та успіх команд. Фізична тера-
пія, як науково обґрунтований підхід, пропонує 
комплексні програми профілактики, спрямо-
вані на посилення м’язів, покращення балансу 
та нервово-м’язового контролю[5].Дослідження 
показують, що впровадження таких програм може 
зменшити загальний ризик травм на 23–39%, 
сприяючи не лише здоров’ю, але й покращенню 
спортивних показників. У контексті сучасної 
спортивної медицини фізична терапія інтегру-
ється в тренувальний процес, дозволяючи грав-
цям підтримувати оптимальний стан протягом 
сезону. Важливість цього напрямку підкреслю-
ється міжнародними організаціями, як FIFA, які 
розробили стандартизовані протоколи для змен-
шення травматизму[7]. Таким чином, вивчення 
ролі фізичної терапії в профілактиці стає актуаль-
ним для оптимізації підготовки професійних фут-

болістів, зменшення економічних втрат клубів та 
подовження активної кар’єри спортсменів.

Метою дослідження є аналіз ефективності 
методів фізичної терапії як засобу профілактики 
травм у професійних футболістах на основі сис-
тематичного огляду літератури. Для досягнення 
мети поставлено такі завдання: проаналізувати 
поширені типи травм у професійному футболі 
та їх статистичні показники; визначити ключові 
методи фізичної терапії, включаючи силові, про-
пріоцептивні, багатоконтурні програми та роз-
минки; оцінити ефективність цих методів за 
даними рандомізованих контрольованих дослі-
джень; описати конкретні вправи та протоколи 
їх виконання; сформулювати рекомендації для 
впровадження в практику тренувань професійних 
команд [9].

Дослідження проведено у формі система-
тичного огляду літератури відповідно до реко-
мендацій PRISMA. Пошук здійснювався в базах 
даних PubMed, EMBASE, Cochrane Library та 
SPORTDiscus за період з 2000 по 2024 рік з вико-
ристанням ключових слів: «physical therapy», 
«injury prevention»,«professional soccer», «football 
players», «FIFA 11+», «eccentric exercises».Вклю-
чено рандомізовані контрольовані дослідження 
та систематичні огляди, що стосуються дорослих 
чоловіків-футболістів (вік ≥18 років), з фокусом на 
профілактику травм нижніх кінцівок [11].Виклю-
чено дослідження з жінками, дітьми або без чіт-
ких даних про ефективність. Якість досліджень 
оцінено за шкалою PEDro (середній бал  5/10). 
Аналіз включав розрахунок відносного ризику 
травм (IRR), числа потрібних для лікування 
(NNT) та частоти травм на 1000 годин експози-
ції. Загалом проаналізовано 11 ключових дослі-
джень з участю понад 13 тисяч гравців та понад 
1 мільйоном годин експозиції. Дані синтезовано 
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Таблиця 1
Ефективність програм фізичної терапії в профілактиці травм футболістів

Програма Тип вправ Тривалість/частота
Зниження 

ризику (%)
Цільові травми

FIFA 11+ Розминка, пліометрика, 
баланс

15–20 хв, 2–6 раз/тиж 46–72 Нижні кінцівки, ACL

NHE Ексцентричне силове 10 тиж, 1–3 раз/тиж 35 Розтягнення стегна
ASP Силове для аддукторів 6–8 тиж пресезон, 1 раз/тиж 41 Пахові проблеми
Пропріоцептивне Баланс на диску 30 хв щодня Значне Вивихи гомілки
Багатоконтурне Баланс, сила, рухливість Сезон, 2 раз/тиж 43 М’язові травми

Рис. 1 демонструє послідовність вправ у FIFA 11+: 
 початок з бігу, продовження пліометрикою та завершення балансом



194

Health & Education / Вип. 4, 2025

для категоризування методів: силове тренування, 
пропріоцептивне, багатоконтурне та розминкові 
програми. Етичні аспекти забезпечено відсут-
ністю цитування джерел з заборонених регіонів.

Результати дослідження. Аналіз статистики 
травм у професійному футболі показує, що нижні 
кінцівки уражаються в 37,8% випадків, з перева-
жанням гомілковостопного суглоба (36,39% від 
усіх ушкоджень). Найпоширеніші – розтягнення 
задньої групи м’язів стегна (21%), вивихи (23%) 
та розриви зв’язок (11,5%). Неконтактні травми 
становлять до 90% м’язових ушкоджень, з часто-
тою 0,96 на 1000 годин. Фізична терапія пропо-
нує ефективні методи профілактики, починаючи 
з силового тренування, спрямованого на екс-
центричні навантаження[5].Наприклад, нордич-
ний згин стегна (NHE) виконується 2–3 сети по 
5–12  повторів 1–3 рази на тиждень, зменшуючи 
ризик розтягнень на 35% (IRR 0,65). Аналогічно, 
програма для аддукторів (ASP) з 2–3 разами на 
тиждень у передсезонний період та 1 разом під 
час сезону знижує проблеми пахової зони на 41%. 
Пропріоцептивні вправи, як тренування на диску 
для гомілки (30 хвилин щодня), покращують 
баланс та зменшують вивихи гомілковостопного 
суглоба за рахунок сенсомоторного контролю [7]. 
Багатоконтурні програми поєднують баланс, ста-
більність корпусу, функціональну силу та рух-
ливість, виконувані 2 рази на тиждень протягом 
сезону, що скорочує м’язові травми на 43%. Роз-
минкові програми, зокрема FIFA 11+, тривалістю 

15–20 хвилин 2–6 разів на тиждень, включають 
біг, розтягнення, спритність, пліометрику, баланс 
та силу в трьох етапах, без спеціального облад-
нання. Вони зменшують загальний ризик нижніх 
кінцівок на 72%, частоту розривів зв’язок коліна 
та час втрати на 29%. Дослідження серед елітних 
гравців підтверджують, що мотивація до профі-
лактики пов’язана з бажанням виступати на най-
вищому рівні, з акцентом на дотримання протоко-
лів [3]. Таблиця 1 ілюструє ключові програми та 
їх ефективність.

Висновки. Фізична терапія є ефективним 
засобом профілактики травм у професійних фут-
болістів, оскільки систематичні тренувальні про-
токоли дозволяють не лише зменшити ризик на 
23–43% залежно від програми, а й покращити 
загальний спортивний потенціал. Рекоменду-
ється впроваджувати FIFA 11+, ексцентричні 
вправи для м’язів задньої поверхні стегна, стабі-
лізаційні вправи що сприяють підвищенню конт- 
ролю рухів, оптимізації біомеханіки та стійкості 
суглобово-зв’язкового апарату. Майбутні дослі-
дження потребують високоякісних випробувань 
для професійних гравців, враховуючи специфіку 
інтенсивності ігрового сезону , відновлення після 
матчів та індивідуальну варіабельність фізичного 
стану гравців. Таким чином, подальший розви-
ток доказової бази стане підґрунтям для точнішої 
оптимізації профілактичних програм і, відпо-
відно, покращення безпеки та результативності 
професійних футболістів.
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