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Актуальність. У сучасному волейболі відсутній безпосередній контакт із 

суперником, але, у процесі змагальної діяльності гравці можуть отримати пошкодження 

або травми. Причини травматизму у волейболі – це високоваріативна змагальна 

діяльність, яка передбачає активні переміщення (стрибки, переміщення, прискорення, 

падіння з перекатами, тощо). Переважна більшість пошкоджень і травм фіксується при 

атакувальних діях і блокуванні ударів. За результатами досліджень науковців, близько 

70% пошкоджень і травм у волейболі є результатом невдалих приземлень з контактом 

нижніх кінцівок суперників. Це свідчить про актуальність і своєчасність вивчення цієї 

проблематики. 

Мета дослідження – визначення ефективних засобів профілактики спортивного 

травматизму у волейболі (на матеріалі тренувального процесу спортсменів масових 

розрядів). 

Матеріал і методи: аналіз літературних джерел; лікарсько-педагогічні 

спостереження тренувального та змагального процесів, контент-аналіз медичних карток 

волейболістів, опитування тренерів. 

Результати. Пошкодження стопи – за даними медичної статистики, зазначений вид 

травматизму у волейболі складає близько 30%. Пошкодження стопи диференціюються, за 

нозологічними формами, на гострі та «втомні». Пошкодження пальців верхньої кінцівки і 

кисті – ці пошкодження становлять близько 22% випадків травматизму у волейболі. 

Зазначений тип травматизму найбільш часто трапляється у випадках виконання 

блокування ударів або при захисних діях (прийом м’яча двома руками зверху). 

Пошкодження анатомічних структур колінних суглобів. На зазначений вид пошкоджень у 

волейболі припадає близько 19% випадків травматизму. Пошкодження анатомічних 

структур спини і плеча. Зазначений вид травматизму у волейболі зустрічаються зрідка. 

Переважна більшість випадків припадає на атакувальні дії гравців – діагональних гравців і 

догравальників. Аналіз результатів досліджень і літературних джерел дозволяє 

констатувати, що більшість травм у волейболі припадає на змагальну діяльність, у 

тренуваннях, переважно, фіксуються «втомні травми». 

Висновки. Опитування тренерів, лікарсько-педагогічні спостереження та 

літературні джерела свідчать, що з метою профілактики спортивного травматизму у 

волейболі, домінантним є використання інтенсивної розминки, застосування терапевтичних 

вправ зі спрямованістю на розтягнення, різновиди стретчингу та фітнесу.  
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Вступ. Фізична терапія відіграє ключову роль у реабілітації військовослужбовців із 

кульовими пораненнями, які часто супроводжуються порушеннями опорно-рухового 

апарату, втратою самостійності, болем і психологічними розладами. Сучасні методи 

сприяють відновленню рухливості, зменшенню болю, покращенню якості життя та 

поверненню до активності. 


