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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Сучасний спорт постає як складне, 

багатокомпонентне та соціально вагоме явище, розвиток якого супроводжується 

низкою внутрішніх суперечностей. З одного боку, систематичні та методично 

обґрунтовані заняття фізичною культурою і спортом сприяють зміцненню 

здоров’я, забезпечують гармонійний фізичний розвиток та підвищують 

функціональні резерви організму. З іншого боку, спорт вищих досягнень, який 

набуває рис професійної діяльності, нерідко створює передумови для 

виникнення функціональних розладів і патологічних змін у стані здоров’я 

спортсменів. Постійне зростання спортивних результатів, посилення 

конкурентної боротьби та зростання комерційного інтересу призводять до 

значних фізичних і психоемоційних перевантажень, що вимагає особливої уваги 

до відновлювальних і профілактичних заходів [55, с. 4; 58, с. 8; 60, с. 2]. 

Однією з провідних тенденцій розвитку спортивних ігор початку XXI 

століття стало суттєве збільшення обсягів тренувальної та змагальної діяльності. 

У командах найвищого рівня тривалість підготовчого процесу сягає 265–330 днів 

на рік, із загальною кількістю тренувань від 510 до 690 та сумарним річним 

навантаженням понад 1000 годин. Змагальний календар включає від 50 до 100 

офіційних ігор, що потребує високого рівня фізичної витривалості, 

психологічної стійкості та здатності до швидкої адаптації організму. 

Сучасні командні види спорту характеризуються інтенсивною динамікою 

ігрових дій як у нападі, так і в захисті. Цьому сприяють підвищення фізичної та 

техніко-тактичної підготовленості спортсменів, удосконалення правил змагань, 

зростання рівня професіоналізму підготовки та вплив комерціалізації, яка 

стимулює прагнення до видовищності й результативності [30, с. 76; 37, с. 32; 38; 

40, с. 159]. 

В українському спорті гандбол зберігає стабільно високі позиції на 

міжнародній арені. Починаючи з середини 2000-х років, в Україні дозволено 

відбір дітей до секцій гандболу вже з дев’ятирічного віку, що забезпечує раннє 
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залучення до спортивної підготовки. Національні збірні команди різних вікових 

категорій регулярно беруть участь у змаганнях світового та європейського рівня. 

Досягнення високих результатів вимагає від спортсменів тривалого, 

інтенсивного й комплексно організованого тренувального процесу, який 

супроводжується значними фізичними навантаженнями. 

Разом з тим, у спортивній практиці й досі поширене недооцінювання 

проблеми травматизму. Профілактика ушкоджень і аналіз чинників їх 

виникнення часто залишаються поза увагою доти, доки спортсмен не отримує 

серйозної травми. Лише після ушкодження, що перетворюється на особисту 

кризу, починається активний пошук ефективних методів лікування. Поширена 

думка, що спортивні травми є результатом випадковості чи невезіння, є 

помилковою, адже така позиція знижує відповідальність спортсменів і тренерів 

за запобігання ушкодженням [16, с. 89; 23; 53]. 

Огляд науково-методичних джерел свідчить про нестачу комплексних 

досліджень, присвячених аналізу травматизму у гандболі, особливо з 

урахуванням специфіки українського спорту. Невивченими залишаються 

питання структури та локалізації травм, їх вікових особливостей, динаміки 

поширеності та основних чинників виникнення. Саме ці обставини зумовлюють 

актуальність проведення даного дослідження, спрямованого на створення 

науково обґрунтованих рекомендацій з профілактики травматизму у гандболі. 

Об’єкт дослідження – навчально-тренувальний процес високо- 

кваліфікованих гандболісток. 

Предмет дослідження – профілактика травм у гандболісток високої 

кваліфікації. 

Мета дослідження –наукове обґрунтування, розроблення та впровадження 

комплексу профілактичних заходів, спрямованих на запобігання травмам 

опорно-рухового апарату у гандболісток на ранніх етапах удосконалення 

спортивної майстерності. 

Завдання дослідження: 
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1. Проаналізувати науково-методичну літературу та вивчити етіологію й 

структуру спортивного травматизму гандболісток високої кваліфікації залежно 

від віку та ігрового амплуа. 

2. Визначити рівень силової підготовленості гандболісток різних вікових 

груп і амплуа та встановити його взаємозв’язок із характером і частотою 

ушкоджень опорно-рухового апарату. 

3. Експериментально перевірити ефективність застосування 

спеціалізованого силового тренажера як засобу розвитку м’язів плечового поясу 

та профілактики травматизму у гандболісток. 

Методи дослідження: виявити особливості спортивного травматизму 

гандболісток високої кваліфікації, визначити його вікову та ігрову специфіку, 

встановити взаємозв’язок із рівнем силової підготовленості та експериментально 

перевірити ефективність спеціалізованого тренажера як засобу профілактики 

ушкоджень опорно-рухового апарату. 

Наукова новизна отриманих результатів. Під час дослідження було 

проаналізовано травматизм серед гандболісток високої кваліфікації, визначено 

його кількісні показники, типові види ушкоджень, а також виявлено специфічні 

особливості, зумовлені ігровим амплуа та віком спортсменок. Особлива увага 

приділялася травматизму гравчинь національних збірних команд. Також було 

здійснено порівняльний аналіз особливостей травматизму між гандболістками та 

гандболістами. Крім того, ідентифіковано основні причини та умови виникнення 

травм. У рамках дослідження були отримані дані щодо рівня силової та 

швидкісно-силової підготовленості спортсменок, а також показники сили м'язів- 

антагоністів і гнучкості плечового поясу. На основі цих даних розроблено 

методику застосування силового тренажера та сформульовано практичні 

рекомендації для зміцнення плечового поясу з метою профілактики 

травматизму. 

Теоретичне та практичне значення одержаних результатів. 

Теоретичне значення полягає в поглибленні наукових уявлень про 

особливості травматизму у гандболісток високої кваліфікації з урахуванням 
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їхнього віку, ігрового амплуа та специфіки тренувальної і змагальної діяльності. 

Розкрито взаємозв’язок між локалізацією травм, рівнем фізичної підготовленості 

та структурою навантажень у сучасному гандболі. Отримані результати 

доповнюють існуючі наукові знання у сфері спортивної медицини та теорії 

спортивного тренування, уточнюючи чинники ризику виникнення ушкоджень 

опорно-рухового апарату в умовах інтенсифікації підготовчого процесу. 

Розроблені в межах роботи методичні підходи до профілактики 

травматизму та застосування спеціалізованих засобів силової підготовки 

поглиблюють науково-методичні основи оптимізації тренувального процесу 

гандболісток. Запропоновані рекомендації дозволяють підвищити ефективність 

підготовки спортсменок шляхом цілеспрямованого зміцнення «слабких ланок» 

опорно-рухового апарату та зниження ймовірності отримання травм. 

Практичне значення. Тренери можуть значно знизити ризик травм у 

гандболісток, якщо знають, які частини тіла найчастіше зазнають ушкоджень. Це 

дозволяє їм раціонально планувати тренування, зміцнюючи саме ці «слабкі 

ланки». Виявлені причини травм дають підґрунтя для усунення недоліків у 

тренувальному процесі. Отже, використання спеціальних силових тренувань є 

дієвим інструментом для профілактики травматизму серед молодих 

гандболісток. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати кваліфікаційної 

роботи обговорювались на звітній науковій конференції студентів, магістрантів 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка (м. 

Кам’янець-Подільський 09-10 квітня 2025 року). 

Публікації. Результати дослідження за темою кваліфікаційної (дипломної) 

роботи магістра висвітлені в одній науковій статті. 

Структура роботи. Роботу викладено на 65 сторінках, з яких 57 основного 

тексту, вона містить 11 таблиць та 1 рисунок. Кваліфікаційна робота магістра 

складається з вступу, трьох розділів, висновків, та списку 63 використаних 

літературних джерела. 
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ВИСНОВКИ 

 

Рівень травматизму серед гандболісток високої кваліфікації виявився 

досить значним і склав у середньому 7,3 випадки на одну спортсменку впродовж 

ігрового сезону. Такий показник набуває особливої ваги, якщо врахувати, що до 

вибірки було включено всіх учасниць команд, як основного складу, так і 

запасних. Аналіз локалізації ушкоджень засвідчив домінування травм верхніх 

кінцівок (48,5 %), значну частку становили пошкодження нижніх кінцівок (31,8 

%), меншу питому вагу мали ушкодження голови (13,4 %) та спини (6,3 %). 

Вікова структура травматизму демонструє виразні відмінності. Найбільша 

кількість ушкоджень зафіксована у гандболісток старшої вікової категорії (понад 

27 років) – 9,6 випадки на одну спортсменку. Високим також виявився рівень 

травматизму серед юніорок віком 18–21 рік (8,9), тоді як у гравчинь до 17 років 

цей показник становив 6,6, а в групі 22–26 років – лише 5,5. 

У всіх вікових категоріях переважають травми верхніх кінцівок, однак 

особливо високі частки ушкоджень пальців і плечового суглоба характерні саме 

для спортсменок до 17 років. Це свідчить про морфофункціональну незрілість 

опорно-рухового апарату та потребу у впровадженні віково специфічних 

програм профілактики, спрямованих на укріплення суглобово-зв’язкового 

апарату та розвиток захисних рухових навичок. 

2. Характер ушкоджень гандболісток значною мірою зумовлюється 

специфікою їхнього ігрового амплуа, що виявляється у нерівномірному 

розподілі частоти травм. Найбільша кількість ушкоджень зафіксована у 

воротарів (9,2 на одну спортсменку), дещо нижчі показники мають крайні гравці 

(7,7) та напівсередні (7,5). Менш виражені рівні травматизму спостерігаються у 

лінійних (6,4) та розігруючих гравців (5,5). 

Аналіз соматичних та функціональних особливостей спортсменок 

засвідчує, що високорослі гандболістки частіше зазнають ушкоджень спини, 

колінних та гомілковостопних суглобів, що пояснюється підвищеним 

навантаженням на опорно-руховий апарат у стрибкових і силових діях. Лінійні 
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та крайні нападники найчастіше отримують садини та травми кистей унаслідок 

частих падінь на ігрову поверхню під час атакуючих дій. Розігруючі та крайні 

гравці характеризуються підвищеною частотою травм голови, що пов’язано з 

виконанням індивідуальних проривів крізь щільний захист суперника. 

Отримані результати вказують на необхідність індивідуалізації 

тренувального процесу та профілактичних заходів, які мають враховувати: 

- вікові особливості функціонального розвитку; 

- морфологічні характеристики спортсменок; 

- специфіку змагальної діяльності за ігровим амплуа. 

Комплексне поєднання цих факторів дозволить зменшити частоту 

ушкоджень, оптимізувати підготовку та зберегти здоров’я гандболісток 

упродовж їхньої спортивної кар’єри. 

3. Порівняльний аналіз частоти травматизму показав, що під час офіційних 

ігор гандболістки отримують дещо більше ушкоджень (56 %), ніж у процесі 

тренувальних занять (44 %). Цікавим є той факт, що значна кількість травм 

виникає навіть у ситуаціях без зовнішнього опору: 26,7 % випадків у жінок проти 

лише 15 % у чоловіків. Така закономірність свідчить про певну дисгармонію між 

характером тренувального процесу та функціонально-адаптаційними 

можливостями жіночого організму. Використання навантажень, що не 

відповідають рівню підготовленості, у поєднанні з неповним відновленням після 

занять формує передумови до розвитку пошкоджень, що становлять значну 

небезпеку для подальшої кар’єри спортсменок. 

4. Оцінка відносних показників фізичної підготовленості (з урахуванням 

антропометричних характеристик) показала відсутність статистично значущих 

відмінностей між спортсменками різних ігрових амплуа. Проте виразні 

диспропорції простежуються у швидкісних якостях: розігруючі та крайні 

нападники достовірно перевищують за швидкісними показниками лінійних 

гравців та воротарів. Водночас показники стрибучості та результати 

комплексних тестів не виявили суттєвої різниці між амплуа. Це підтверджує 

необхідність індивідуалізації тренувального процесу: базова фізична підготовка 
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може бути уніфікованою, однак розвиток швидкісних і спеціальних якостей має 

бути спрямований на врахування специфіки ігрової функції, що водночас 

виступає ключовим чинником профілактики травматизму. 

5. Динаміка силового розвитку плечового поясу має нерівномірний 

характер. Сила м’язів-згиначів зростає у підлітковому віці: приріст становить 25 

% у 14–15 років, 11 % у 16–17 років і близько 17 % у дорослих гандболісток 

високої кваліфікації. Для м’язів-розгиначів тенденція інша: у юних спортсменок 

спостерігається рівномірне нарощення сили, тоді як у дорослих подальшого 

прогресу практично немає. 

Особливу увагу привертає асиметрія у співвідношенні сили згиначів і 

розгиначів плеча, яка найвираженіша у 16–17 років. Така диспропорція створює 

передумови для підвищення ризику травм опорно-рухового апарату, що вимагає 

впровадження профілактичних програм, спрямованих на гармонізацію розвитку 

м’язів-антагоністів. 

6. Розвиток гнучкості плечового поясу у юних гандболісток не демонструє 

різких коливань, на відміну від силових показників. Водночас із віком показники 

рухливості плечових суглобів достовірно покращуються (p<0,01; p<0,001). 

Виявлені статистично значущі, хоча й помірні відмінності між спортсменками 

старше 27 років та групою 18–22 років (p<0,05). Це свідчить про важливість 

систематичного розвитку рухливості у плечових суглобах як невід’ємного 

чинника підвищення спортивної майстерності та профілактики хронічних 

ушкоджень. 

7. Після 18 років різко зростає поширеність хронічних травм плеча у 

гандболісток: з 3 % до 16 %. У поєднанні з виявленою вираженою асиметрією 

м’язів плечового поясу у 16–17 років це створює серйозні ризики для здоров’я 

спортсменок. З метою профілактики розроблено спеціальний силовий тренажер, 

спрямований на зміцнення м’язів та зв’язок плечового суглоба. Експеримент із 

його використання у групі спортсменок 14–16 років довів високу ефективність: 

тренування сприяли гармонізації роботи м’язів-антагоністів і синергістів, 

особливо згиначів плеча, що неможливо забезпечити при роботі виключно з 
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набивними м’ячами. Важливим результатом стало те, що протягом року жодна з 

гандболісток, які тренувалися із застосуванням тренажера, не отримала 

ушкоджень плечового суглоба. 

8. Розроблений тренажер доцільно використовувати для розвитку сили 

кидка у юних гандболісток. Найбільш помітний ефект продемонстрували 

вправи, виконані лівою рукою, що сприяло двосторонньому розвитку м’язів та 

формуванню симетрії у роботі верхніх кінцівок. Використання тренажера як на 

підготовчому етапі перед роботою з набивними м’ячами забезпечило 

комплексний вплив на силу і техніку кидка. Поєднання спеціалізованих вправ на 

тренажері та традиційних методик дозволило спортсменкам досягти більш 

високих результатів за той самий часовий відрізок у порівнянні з гандболістками, 

які працювали виключно з м’ячами. 
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