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Вступ. Спорт є невід'ємною частиною життя мільйонів людей по всьому 

світу. Він сприяє зміцненню здоров'я, розвитку фізичних якостей та 

покращенню загального самопочуття. Однак інтенсивні фізичні навантаження 

та змагання підвищують ризик виникнення травм. Спортивні травми стають 

серйозною проблемою як для професійних спортсменів, так і для аматорів. 

Вони можуть значно вплинути на якість життя та кар'єру, спричиняючи тривалі 

періоди реабілітації та навіть призводячи до повної відмови від занять спортом. 

Мета. Вивчити механізми виникнення спортивних травм та способи їх 

попередження, що допоможе більш ефективно запобігати травмам та 

мінімізувати їх наслідки. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили шляхом аналізу наукових 

закордонних літературних джерел з використанням наукометричних баз, British 

Medical Bulletin. 

Результати дослідження. Причина і тяжкість травматичного 

ушкодження зазвичай очевидні. Постраждалий одразу відчуває різкий біль 

після травми та починає з’являтися набряк, проте для досягнення свого піка 

йому зазвичай потрібно кілька годин. Саме тому найбільш вдалий час для 

огляду травми – одразу після її отримання, доки набряк не став занадто 

сильним. Швидкий контроль набряку може суттєво прискорити повернення до 

спортивної активності. Після початкових заходів проводиться оцінка, чи 

потрібна консультація лікаря, і вживаються відповідні заходи. 

Класифікація спортивних травм може бути різною залежно від різних 
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критеріїв, розглянемо за типом ушкодження та механізмом виникнення. 

За типом ушкодження: 

1. Розтягнення: Ушкодження м’язів або зв'язок через надмірне 

розтягнення. 

2. Розриви: Часткові або повні розриви м’язів, зв'язок або сухожиль. 

3. Забої: Ушкодження м'яких тканин внаслідок удару, часто 

супроводжуються набряком і синцями. 

4. Переломи: Порушення цілісності кістки через удар або падіння. 

5. Вивихи: Зміщення суглобових поверхонь, що порушує нормальну 

функцію суглоба. 

За механізмом виникнення: 

1. Травматичні: Виникають внаслідок одноразового різкого впливу, 

такого як падіння або удар. Це можуть бути переломи, вивихи, розриви. 

2. Хронічні (перевантажувальні): Розвиваються поступово через 

тривалі навантаження без належного відпочинку. Прикладом є тендиніт, 

стресові переломи, синдром перевантаження. 

Ця класифікація допомагає краще розуміти природу спортивних травм і 

вибирати відповідні методи лікування та профілактики. 

Наразі розглянемо поширені види спортивних травм, а саме вивихи. 

Серед них треба приділяти більше уваги таким пошкодженням: 

суглобово-плечовий вивих, ліктьовий вивих, вивих надколінника.  

1. Суглобово-плечовий вивих: У дітей до закриття пластини росту 

рідко трапляється вивих, оскільки ця зона є найбільш вразливою при падіннях. 

У підлітків вивихи зазвичай травматичні, з високим ризиком повторення. Часто 

виникають супутні пошкодження м’яких тканин, зокрема ротаторної манжети 

та сухожилля біцепса. Надмірні навантаження, наприклад, у бейсболі, можуть 

пошкодити суглобову губу. 

2. Ліктьовий вивих: Часто зустрічається в гімнастів і футболістів, 

може супроводжуватися переломами та пошкодженнями нервів. У дітей 

зазвичай вивихи заднього типу. Потрібне невідкладне вправлення, реабілітація 
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триває 8–12 тижнів. 

3. Вивих надколінника: Зустрічається в дітей віком 9–15 років. 

Причинами можуть бути скручування стегна або пряма травма. Потрібне 

негайне вправлення та лікування за принципом PRICE. Відновлення займає 4–6 

місяців, проте кожен шостий пацієнт може потребувати операції через 

повторний вивих. 

Переломи, так само як і вивихи, є одними із найпоширеніших видів 

спортивного травматизму. Розглянемо ті, які є більш розповсюдженими: 

1. Кістки передпліччя (променева та ліктьова кістки): Найчастіше 

виникають при падіннях на витягнуту руку. Особливо поширені в таких видах 

спорту, як гімнастика, футбол, волейбол та інші контактні види спорту. 

2. Кістки зап'ястя (передусім човноподібна кістка): Травми зап'ястя 

часто виникають при падінні на витягнуту руку, особливо в контактних видах 

спорту, таких як футбол, хокей, а також при катанні на скейтборді або 

велосипеді. 

3. Кістки плеча: Переломи плечової кістки зазвичай трапляються 

внаслідок падіння або удару в контактних видах спорту, таких як регбі або 

хокей. 

4. Ключиця: Переломи ключиці є одними з найбільш поширених 

спортивних травм, особливо у велосипедистів, сноубордистів і в контактних 

видах спорту. Це трапляється через падіння на плече або прямий удар. 

5. Кістки нижньої кінцівки: 

a. Стегнова кістка (рідше, але можливі переломи в екстремальних 

видах спорту). 

b. Гомілка (велика і мала гомілкові кістки): Часто ламаються при 

бігових навантаженнях або падіннях в контактних і екстремальних видах 

спорту, таких як футбол, гірські лижі, сноубординг. 

c. Кісточка: Переломи щиколотки часто трапляються при 

неправильному приземленні або різкому скручуванні ноги, зокрема в 

баскетболі, футболі, волейболі. 
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6. Кістки стопи: Стресові переломи плеснових кісток (кістки 

середньої частини стопи) — поширені серед бігунів та танцюристів. Вони 

виникають через повторювані навантаження і часто залишаються непоміченими 

на ранніх стадіях. 

7. Ребра: Переломи ребер часто виникають через прямий удар або 

стискання грудної клітки. Це характерно для контактних видів спорту, таких як 

боротьба, регбі, а також для таких видів як веслування, де повторювані рухи 

можуть викликати стресові переломи. 

Ці види переломів є одними з найпоширеніших серед спортсменів і часто 

вимагають тривалого періоду реабілітації для повного відновлення. 

Більшість профілактичних заходів у спорті базуються на описових 

дослідженнях і не завжди підтверджені експериментальними даними про 

фактори ризику. Втручання можуть бути терапевтичними (стрічки, фіксатори 

для зменшення повторних травм) або профілактичними (випробування методів 

на здорових спортсменах для зниження ризику травм). Дослідження різних 

видів спорту показують важливість захисного обладнання, належного нагляду 

та розминки. У витривалих видах спорту застосовується "правило 10%", яке 

допомагає уникнути травм через перевантаження. Приблизно третину травм 

можна запобігти. Профілактика травм базується на оцінці фізичної форми, 

гнучкості та медичного стану, а передсезонна підготовка зменшує ризик травм 

на початку сезону. Успішні приклади профілактики включають заборону ударів 

у футболі, використання захисних щитків у хокеї, відривні основи в бейсболі та 

обмеження повторюваних дій. Проте деякі заходи, як-от протектори, не завжди 

повністю ефективні. 

Висновки. У процесі дослідження спортивних травм встановлено, що 

більшість ушкоджень мають очевидні причини та симптоми, такі як різкий біль 

і поступове збільшення набряку. Найбільш ефективний час для діагностики 

травм – відразу після їх виникнення, що дозволяє вчасно провести оцінку та 

зменшити набряк, прискорюючи повернення до спорту. 

Класифікація спортивних травм, зокрема переломів і вивихів, дозволяє 
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краще зрозуміти механізми їх виникнення та запропонувати відповідні методи 

лікування. Найбільш поширені переломи передпліччя, ключиці, кісток гомілки 

та стопи, що особливо характерно для контактних і екстремальних видів 

спорту. 

Профілактичні заходи, як терапевтичні, так і профілактичні, можуть 

суттєво знизити ризик травм. Використання захисного обладнання, розминка та 

дотримання відповідних правил фізичних навантажень допомагають уникнути 

перевантажень. Приблизно третина спортивних травм є попереджуваними, а 

ефективна профілактика може суттєво знизити їх частоту, хоча деякі заходи 

залишаються не повністю ефективними. 
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