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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ТРАВМ ТА СТРАТЕГІІ МОЖЛИВОІ
ПРОФІЛАКТИКИ У ПЛАВЦІВ

Поваляєв В. В., Латогуз С. І.
Харківський національний медичний університет, м.Харків, Україна,

vv�/v�l����v.3m21@knmu.�du.u� , s�.l�t/huz@knmu.�du.u�

Вступ. Професіональні плавці, що приймають активну участь у змаганнях,
рутинно виконують велику кількість повторюваних рухів, які у майбутьному
можуть стати причиною значних травм плечвого поясу, спини та колінного
суглобу.

Незважаючи на безпосредню причину, до трамви призводить через цілий
комплекс факторів-наявність гіповаскуляризації, фактор втоми плавця, а також
погана механіка удару та прогресуюча нестабільність плечового поясу. Зі
сторони ж спини,найбільш росповсюдженою причиною травми є дегенерація
міжхребцевів дисків або гіперекстензія хребта. У випадку травм колінного
суглобу біль та можливі травмування виникають внаслідок зловживання
стилем ”брас”, який потребує надмірної вальгусної та обертальної напруги.
Часто плавці страждають на пателлофеморальний біль, синдром напруги
медіальної колатеральної зв’язки та синовіт.

Основною метою лікаря реабілітолога у випадку травм у плавців є
допомога спортсмену та усунення запалення. Реабілітація у цьому випадку
повинна бути сконцентрована на вправах з акцентом на гіпермобільні суглоби,
а також корекціі проблеми, що призвела до травми.

Мета роботи. Основною метою,яка закладена у нашому дослідженні є
вивчення можливих стратегій профілкатики травм професійних плавців. Окрім
цього, ми хотіли би розглянути можливі вектори реабілітаційної допомоги, яку
у випадках травм можна оказати плавцям.

Матеріали та методи. Основний інструмент, який ми будемо
використовувати для нашої роботи є теоретичний метод. Більша частина
інформації, на яку ми будемо спиратися підчас написання даного матеріалу ,є
частиною інформаційної медичної платформи Tub4�d. Інформація була взята
за період 2022-2024 р.

Результати та іх обговорення. Основною причиною болю та травм у
більшості спортсменів, не тільки у плавців, залишається погана або

mailto:si.latohuz@knmu.edu.ua
mailto:vvpovaliaiev.3m21@knmu.edu.ua


Мультидисциплінарний підхід у фізичній реабілітаційній медицині

33

недопрацьована техніка. У випадку плавання, цілий цикл обертів полягає на
біомеханічному балансі тіла, тому метою спортсменів, тренерів і лікарів має
бути біомеханічно надійна техніка удару, щоб не зашкодити плавцю.
Правильна схема повноцінного гребка повинна супроводжуватися правильним
поворотом тіла, щоб зменшити протракцію лопатки, яка становить важіль
усього плечового комплексу. Це значно зменшує навантаження на передній
зубчастий ,малий круглий та інші лопаткові м’язи.

Дуже важливо також знати та розрізняти ранні ознаки травм плеча.
Основна ознака-це опущений лікоть у фазі відновлення вільного стилю
Опустивши лікоть, спортсмен зменшує ступінь внутрішньої ротації плечової
кістки. Таким чином плавець неусвідомлюючи уникає болю, який виникає під
час субакроміального імпіджемнту. Відбувається більш широке введення руки
досередини та зменшується обертання лопатки догори.

Щодо ж профілактики болю у колінному суглобі, основним методом є
зміцнення квадрицепса і розтягування перед тренуванням. Корисними також
можуть бути розтягування підколінного сухожилля перед та після перебуття у
воді. Стосується така методика не тільки для профілактики колінної травми, а й
у випадку недостатньої ротації кульшового суглобу. У випадку плавці, у
котрих домінуючим є “батерфляй” найбільш необхідні подібні вправи, також
стосується це вправ на зовнішні ротатори стегна, щоб забезпечити мінімізацію
травм під час виконування вправ у воді.

Тренування основних м’язів на витривалість (зміцнення, стабілізація та
гнучкість) є важливим компонентом будь-якої програми запобігання травмам.
У програмі тренувань на суші слід робити акцент на зміцненні м’язів живота та
лопатки. Метою зміцнення ядра та черевної порожнини є розвиток більшого
контролю над тазом шляхом уникнення надмірного нахилу тазу та
поперекового лордозу.

Основним вектором запобігання та профілактики є широкий спектр
тренувальних комплексів на зміцнення м’язових комплексів. Ретельний огляд
спортсменів та їх програм тренувань тренерами та лікарями зведе до мінімуму
потенційні травми а також допоможуть пловцю знайти свої слабі місця.

Висновки. Отже, травми опорно-рухового апарату є досить
розповсюдженою проблемою серед спортсменів-плавців. Основною
профілактикою подібних травмувань залишається методика покращення
техніки гребка та стилю плавання. Погана техніка може призвести не тільки до
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гіршого результату на змаганнях, а й значному травматичному процесу.
Основною ланкою профілактики повинні бути тренери, які будуть курирувати
спортсменів на шляху покращення технічної сторони спорту.

Щоб запобігти можливому болю, слід також приділити увагу вправам для
зміцнення м’язів, кора, ротаторної манжети та плечового поясу. Для плавців,
домінуючою технікою яких є брас, слід постійно включати вправи для
зміцнення м’язів нижніх кінцівок і гнучкості, щоб запобігти синовітам та
травмам колінного суглобу. Якщо ж спортсмен відчуває біль, програма
тренувань повинна бути скоригована або взагалі припинена.


