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Анотації 

Актуальність теми дослідження. Травми та біль у плечі, пов’язані зі спортом, є серйозним тягарем для 

спортсменів, які займаються видами спорту, що навантажують плече. Для ігрових видів спорту існує багато 

дискусійних питань щодо чинників ризику спортивного травматизму й шляхів його профілактики у зв’язку зі 

специфічними фізичними навантаженнями. Мета статті – проаналізувати та систематизувати чинники 

ризику спортивного травматизму плеча для подальшого дослідження проблеми профілактики спортивних травм 

в ігрових видах спорту. Матеріал і методи дослідження. Для аналізу розглянуто та вивчено наукові джерела, 

відібрані на основі підходу PRISMA, що містить такі етапи: питання дослідження, пошук наукових джерел, їх 

вибір за визначеними критеріями, оцінка обраних наукових джерел, синтез інформації. Результати дослі-

дження. Аналіз причин спортивних травм плеча дає підставу стверджувати, що найчастіше травма виникає 

через специфічну спортивну техніку в ігрових видах спорту та помилках у побудові тренувального процесу й 

організації змагань. Для систематизації чинників ризику спортивного травматизму найчастіше застосовується їх 

поділ на зовнішні та внутрішні. Для профілактики спортивного травматизму потрібно розуміти, які чинники 

ризику можуть бути керованими. Із цією метою на основі моделі чинників ризику спортивних травм у бейсболі 

K. Mine нами розроблено аналогічну модель для ігрових видів спорту. Запропоновано виокремити модифіко-

вані (організаційний, біомеханічний і соціально-психологічний) та немодифіковані (анатомо-фізіологічний і 

особистий) домени з відповідними чинниками ризику спортивних травм плеча. Висновки. У вітчизняних 

наукових джерелах широко проаналізовано зовнішні чинники ризику спортивного травматизму, особливо 

методично-організаційного характеру. У зарубіжних дослідженнях значну увагу приділяють як зовнішнім, так і 

внутрішнім чинникам ризику. Більшість іноземних дослідників у профілактиці спортивного травматизму 

зосереджує увагу на вивченні немодифікованих чинників. Для розроблення профілактичних заходів в ігрових 

видах спорту нами розроблено власну модель чинників ризику спортивних травм плеча з п’ятьма доменами: 

організаційним, біомеханічним, соціально-психологічним, анатомо-фізіологічним та особистим.  

Ключові слова: спортивний травматизм, профілактика спортивних травм, спортсмени, причини 

травматизму, плечовий суглоб, PRISMA. 

 

Yana Babenko, Victoria Bilous, Yezhova Olha. Risk Factors of Shoulder Injuries in Game Sports. The 

Topicality of the Research Topic. Sports-related shoulder injuries and pain are a serious burden for athletes involved in 

sports that stress the shoulder. For game sports, there are many debatable issues regarding risk factors for sports injuries 

and ways to prevent them in connection with specific physical loads. The Purpose of the Article: to analyze and 

systematize the risk factors of sports injuries of the shoulder for further research into the problem of prevention of 

sports injuries in game sports. Research Material and Methods. For analysis, scientific sources were considered and 

selected based on the PRISMA approach, which includes the following stages: research question, search for scientific 

sources, their selection according to defined criteria, evaluation of selected scientific sources, and synthesis of 

information. Research Results. Analysis of the causes of sports injuries of the shoulder allows us to state that most 

often the injury occurs due to specific sports techniques in game sports and errors in the construction of the training 

process and organization of competitions. To systematize the risk factors of sports injuries, their division into external 

and internal is most often used. To prevent sports injuries, it is necessary to understand which risk factors can be 

controlled. For this purpose, based on the K.Mine model of risk factors for sports injuries in baseball, we have 

developed a similar model for game sports. It is proposed to distinguish modified (organizational, biomechanical, and 

socio-psychological) and unmodified (anatomic-physiological and personal) domains with corresponding risk factors 

for sports shoulder injuries. Conclusions. In domestic scientific sources, the external risk factors of sports injuries, 

especially those of a methodological and organizational nature, are widely analyzed. In foreign studies, considerable 

attention is paid to both external and internal risk factors. The vast majority of foreign researchers in the prevention of 

sports injuries focus on the study of unmodified factors. To develop preventive measures in game sports, we have 

developed our model of risk factors for shoulder sports injuries with five domains: organizational, biomechanical, 

social-psychological, anatomical-physiological, and personal. 
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Вступ. Травми та біль у плечі, пов’язані зі спортом, є серйозним тягарем для спортсменів, які 

займаються видами спорту, що навантажують плече, наприклад теніс, гандбол, волейбол, хокей на 

траві, бадмінтон, плавання тощо. Хронічні скарги спортсмена призводять до його нездатності повною 

мірою брати участь у звичайних тренуваннях і змаганнях [3; 4; 24; 25; 33; 35]. У бейсболі, для 

прикладу, від 12 % до 19 % травм локалізуються в плечі, у той час як під час плавання травми плеча 

становлять від 23 % до 38 % протягом одного року [2; 9; 38]. Середня частка спортсменів, які 

щотижня повідомляють про помірне або серйозне зниження обсягу тренувань через проблему з 

плечем, становить від 5 % до 36 % гравців [4; 5; 30]. 

Профілактика болю, травм і хвороб має першочергове значення у великому спорті не лише для 

збереження здоров’я спортсмена, але й для максимального підвищення його здатності тренуватися та 

виступати без перерв [7; 32]. Успішна боротьба зі спортивними травмами можлива лише в разі знання 

причин їх виникнення, чинників ризику. Для ігрових видів спорту існує багато дискусійних питань 

щодо чинників ризику спортивного травматизму та шляхів його профілактики у зв’язку зі специ-

фічними фізичними навантаженнями [8; 12].  

Мета дослідження – проаналізувати та систематизувати чинники ризику спортивного травма-

тизму плеча для подальшого дослідження проблеми профілактики спортивних травм в ігрових видах 

спорту.  

Матеріал і методи дослідження. Для аналізу розглянуто й вивчено наукові джерела, відібрані за 

принципом PRISMA (питання дослідження, пошук наукових джерел, їх вибір за визначеними 

критеріями, оцінка обраних наукових джерел, синтез інформації), у яких описано чинники ризику, що 

можуть бути причинами травм плеча.  

Для нашого дослідження сформульовано дослідницьке питання: «Які чинники ризику спор-

тивних травм плеча?» Далі проведено пошук у наукометричних базах даних (БД) Web of Science та 

Scopus із використанням комбінації ключових слів: «спортивні травми плеча», «причини травма-

тизму», «чинники травматизму». За допомогою комп’ютеризованого пошуку й пошуку за заголовком 

було виявлено 1485 статей у БД Web of Science і 2538 у Scopus. Детально послідовність добору 

наукових джерел, що відповідали критеріям відбору, представлено на рис. 1.  

На основі заголовків, анотацій та ключових слів отримано 778 і 1045 джерел у БД Web of Science 

та Scopus відповідно. Установлено рік публікації наукового джерела з 2018 по 2023 р. (квітень) і 

відібрано рандомізовані клінічні дослідження: залишилося 112 та 240 джерел у відповідних БД. Далі 

дібрано статті, що перебувають у відкритому доступі. У результаті пошуку виокремлено вісім статей 

із БД Web of Science та 40 із БД Scopus. Порівняльний аналіз виявив однакові три статті в цих БД. 

Отже, у результаті пошуку наукових джерел для дослідження нами обрано 45 статей, які відповіда-

ють визначеним критеріям.  

Результати дослідження. Аналіз причин спортивних травм плеча дає підставу стверджувати, що 

найчастіше травма виникає через специфічну спортивну техніку в ігрових видах спорту. Об’єднує 

елементи спортивної техніки в ігрових видах спорту – робота рукою вище голови. В англомовній 

літературі існує спеціальний термін, що означає спортсменів, які часто виконують рухи верхніми 

кінцівками над головою з високою швидкістю та екстремальним діапазоном рухів – «overhead 

athletes» [37]. Це може бути кидок, пас, удар по м’ячу, рухи ракеткою тощо. Кидок через голову є 

інтегрованим функціональним рухом і за біомеханікою – дуже складним, у якому окремі сегменти 

тіла повинні працювати разом у послідовному та скоординованому шляху, що являє собою 

кінематичний ланцюг [14]. Вивчення спортивного травматизму в ігрових видах спорту являє собою 

окремий напрям досліджень, у т. ч. й щодо чинників ризику.  

У процесі аналізу відібраних нами статей виявлено дещо різні підходи до класифікації й дослі-

джень чинників ризику спортивних травм плеча. У поточних наукових дослідженнях переважно 

трапляється більш лінійний і простий підхід до вивчення чинників ризику, але, на нашу думку, 

дослідження повинні бути сконцентровані на комплексних характеристиках спортивних травм, 

ураховуючи саму травму та фактори, пов’язані з травмою спортсмена. Адже науковці вважають, що 

етіологія спортивних травм є складною й має багатофакторну біопсихосоціальну природу, а чинники 

ризику являють собою складні системи [14; 35; 37].  

Вітчизняні дослідники переважно виокремлюють зовнішні причини травматизму незалежно від 

виду спорту [1–5], і саме їм приділяється увага під час розроблення профілактичних заходів. У 

доступній нам літературі привертають увагу статті В. Мовчан, С. Гуменюк, П. Подоляка, де розгля-

дають і зовнішні, і внутрішні чинники ризику спортивного травматизму [2; 3; 5]. У зарубіжних 
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дослідженнях, навпаки, частіше приділяють увагу внутрішнім чинникам ризику, так одночасно і 

зовнішнім, і внутрішнім чинникам ризику. Крім того, існує чіткий розподіл класифікації чинників 

ризику травматизму за видами спорту [22; 31; 32; 40]. Нами узагальнено результати вітчизняних та 

зарубіжних досліджень щодо класифікацій чинників ризику спортивних травм плеча й висновки, 

представлені на рис. 2.   
 

 
 

Рис. 1. Схема алгоритму добору наукових джерел із наукометричних баз даних за принципом PRISMA 

(квітень 2023 р.) 
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Рис. 2. Систематизація чинників ризику спортивних травм плеча за науковими дослідженнями 

вітчизняних та іноземних дослідників 

 

Загальновідомо, що під час профілактики зовнішні чинники ризику підлягають впливу та 

корекції для зменшення випадків травмування, у той час як внутрішні часто не корегуються, оскільки 

залежать від індивідуальних особливостей організму спортсмена й вимагають особистісно орієнто-

ваного підходу [19; 24; 37]. 

Отже, зовнішні чинники ризику спортивного травматизму перебувають в організаційній пло-

щині, наприклад неправильний зміст тренувального / змагального циклу підготовки, порушення 

правил і норм організації тренувального процесу, зокрема недотримання правил безпеки. До них 

належать проведення тренувальних занять за відсутності тренера, неправильне розміщення спорт-

сменів під час тренувань та гри, перевантаження тренувальних зон тощо. Згідно із санітарно-

гігієнічними нормативами, площа на одну людину в спортивних залах повинна становити 4 м
2
 [4; 15; 

32; 35]. Не менш важливим зовнішнім чинником спортивного травматизму, як відзначають вітчизняні 

й зарубіжні дослідники, є недостатній рівень матеріально-технічного забезпечення тренувань та зма-

гань. Це становить майже чверть від усіх спортивних травм [1; 2; 5; 6; 32; 35; 37; 38]. Недотримання 

вимог лікарського контролю становить близько 5 % усіх спортивних травм. Причинами травм 

можуть бути допуск до занять осіб, які не пройшли медичного огляду, відсутність медичного 

обслуговування спортивних заходів і змагань, тренування спортсменів у незадовільному функціо-

нальному стані, що призводить до більш швидкої втоми та порушенню координації рухів [1; 2; 

6; 32; 38].   

На нашу думку, не менш важливими чинниками ризику спортивних травм є внутрішні. У ході 

аналізу зарубіжних статей нами виявлено такі чинники ризику спортивних травм плеча, як 

недостатній або надмірний діапазон руху в суглобах, м’язова слабкість і дисбаланс м’язової сили, 

дискінезія лопатки, вік, стать тощо. Наприклад, після тренувань спостерігаємо зміну діапазону руху 

плеча – зменшення внутрішньої ротації в плечовому суглобі через скутість суглоба та больові 
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відчуття. На сьогодні в зарубіжних джерелах зростає кількість якісних досліджень щодо динамічної 

функції лопатки як ризику травмування плеча [6; 16; 24; 26]. 
Серед відібраних нами джерел привертає увагу зарубіжна модель K. Mine et al. класифікації 

чинників травматизму в бейсболі (табл. 1) [32]. У цій моделі чинники травматизму представлені       
9-ма доменами, шість із яких класифіковані як модифіковані, тобто ті, що піддаються змінам, і три – 
як немодифіковані, що не піддаються змінам. До модифікованих відносять спортивний профіль, 
фізичні функції/характеристики, механіку кидка, ефективність подачі, поведінковий та психосоці-
альний домени. Немодифіковані включають біологічний домен, травми/спортивні профілі й 
поведінково-екологічний. Аналізуючи домени для бейсболу, з’ясували, що кожен із них має певний 
перелік показників: 

1) спортивний профіль – амплуа гравця, фізичне навантаження, частота виконання подачі, 
рівень змагань, утома м’язів рук, тип взуття; 

2) фізичні функції/характеристики – діапазон рухів плеча/ліктя/тулуба/стегна, сила м’язів 
плеча/ліктя, здатність тримати рівновагу на одній нозі, склепіння стопи, вага, інтенсивність болю; 

3) механіка подачі – кінематичний ланцюг плече/лікоть/тулуб/нижня кінцівка, положення в 
просторі, довжина кроку; 

4) ефективність подачі – швидкість м’яча, тип подачі, точність, швидкість обертання; 
5) поведінковий – тривалість сну, профілактичні заходи; 
6) психосоціальний – вплив соціальних та психологічних чинників, стресових факторів, 

адаптації тощо; 
7) біологічний – вік, стать, ріст плечової кістки, слабкість м’язів плеча, зрілість скелета, етнос; 
8) травми/спортивні профілі – типи травм, травми/операції в анамнезі, тип симптомів, стаж ігри; 
9) поведінково-екологічний – клімат, моделі поведінкових реакцій тощо [32].  
Тобто в цій класифікації за основу взято не походження, природу чинника (зовнішню або 

внутрішню), а здатність чинника підлягати модифікації. Безперечно, ця класифікація й перелік 
показників у кожному з доменів є дискусійними, але такий підхід для профілактики спортивних 
травм плеча через вплив на внутрішні чинники ризику і їх урахування в тренувальному процесі 
спортсменів ігрових видів спорту, на нашу думку, є конструктивним. Крім того, K. Mine et al. Пред-
ставили чинники ризику в термінології Міжнародної класифікації функціонування, що сприятиме 
розробленню профілактичних заходів на основі функціонування організму.  

Ґрунтуючись на підході К. Mine та враховуючи традиційні підходи до класифікації чинників 
ризику спортивного травматизму, пропонуємо модель чинників ризику травм плеча в ігрових видах 
спорту у вигляді розроблених нами доменів (табл.1), що будуть актуальними для нашого подальшого 
дослідження проблеми профілактики спортивних травм плеча. 

Усі чинники ризику спортивних травм плеча пропонуємо об’єднати у дві групи – модифіковані 
та немодифіковані домени. Зі свого боку, серед модифікованих доменів виокремлюємо організацій-
ний, біомеханічний і соціально-психологічний; серед немодифікованих – анатомо-фізіологічний та 
особистий. Перелік показників кожного з доменів представлено в табл. 1. 

Таблиця 1 

Модель чинників ризику травм плеча в ігрових видах спорту 

Немодифіковані домени Модифіковані домени 

Особистий:  

вік; 

спортивний стаж; 

спортивний профіль; 

травми; 

особистий досвід 

Організаційний: 

інтенсивність та об’єм фізичного навантаження; 

тактика та стратегія гри;  

матеріально-технічне забезпечення; особливості організації 

харчування та відновлення; 

санітарно-гігієнічні умови тренування / змагання тощо 

Анатомо-фізіологічний: 

особливості будови плечового суглоба; 

мобільність плеча;  

діапазон руху в суглобі; 

м’язовий тонус; 

м’язова сила;  

антропометричні показники; 

тип нервової системи тощо 

Біомеханічний: 

біомеханіка кидка; 

ефективність кидка, пасу тощо; 

робота кінематичного ланцюга тощо 

Соціально-психологічний:  

тривалий змагальний сезон; 

комунікації між гравцями; 

нервово-психічне напруження; емоційність різних 

функціональних станів 
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Аналіз показників запропонованих нами немодифікованих доменів дає змогу стверджувати, що 

анатомо-фізіологічний домен можна назвати умовно немодифікованим, тому що деякі із зазначених 

показників піддаються впливу й регуляції, наприклад мобільність плеча, діапазон руху в суглобі, 

м’язовий тонус, м’язова сила. За традиційною класифікацією ці показники відносять до внутрішніх 

чинників і за певної їх динаміки можуть стати чинниками ризику, зокрема за зменшення діапазону 

рухів у суглобі, надмірної ротації плеча, збільшення м’язового тонусу, м’язової слабкості, зменшення 

мобільності плеча, дискінезії лопатки тощо.  

Біомеханічний домен уключає показники, що стосуються кінематичних та динамічних харак-

теристик елементів спортивної техніки. Для профілактики спортивних травм плеча програма не 

повинна обмежуватися плечовим суглобом або функцією, а повинна поширюватися на весь кінема-

тичний ланцюг, що включає нижні кінцівки, тулуб і більш дистальні суглоби руки [10; 14; 20; 21]. 

Виокремлення соціально-психологічного модифікованого домену, на нашу думку, має важливе 

значення саме для спортсменів ігрових видів спорту (overhead athletes), оскільки для них характерні 

часті переїзди, тривалий змагальний сезон, необхідність частого спілкування з гравцями команди. 

Поряд із цим спортсмени відчувають нервово-психічне напруження, можуть виникати страх травму-

вання, утрати спортивної форми [2; 4; 11; 24].  

Інші домени нашої моделі є традиційними й достатньо вивченими. Так, показникам організа-

ційного та особистого доменів приділено значну увагу у дослідженнях як вітчизняних науковців, так і 

іноземних науковців. Але, вважаємо, що недостатньо вивчено роль спортивного стажу в розвитку 

захворювань і травм плеча та його врахування в програмах профілактики. 

Дискусія. Аналізуючи та узагальнюючи вітчизняні й зарубіжні підходи до класифікації чинників 

ризику травматизму, ми дійшли висновку, що вітчизняні та іноземні вчені повною мірою розкри-

вають й описують зовнішні причини травматизму. Так, дослідження В. Мовчан стосується вивчення 

зовнішніх чинників травм в ігрових видах спорту. Провідним чинником ризику дослідниця визначає 

недоліки та помилки в методиці проведення тренувальних занять й організації змагань [3]. 

Аналогічне дослідження наявне у Barry et al., які відзначають, що частота та інтенсивність тренувань 

має значний вплив на ригідність плеча, а це підвищує ризик травм від перенапруження, спричинених 

ригідністю плечового суглоба [9]. Gibson et al. з’ясували, що гравці отримують більше спортивних 

травм під час гри на штучному полі, ніж на полі з натуральної трави (рівень матеріально-технічного 

забезпечення). Крім того, зазначено про вищий рівень травматизації, коли гра проводиться на мокрій 

поверхні, ніж на сухій, проте різниця не була статистично значущою [19; 22]. На жаль, не завжди 

враховуються затверджені норми температури повітря та погодні умови для тренувань і змагань. А 

це, своєю чергою, збільшує ймовірність спортивного травматизму через недостатню фізичну підго-

товку або спортивний досвід спортсменів [11; 17; 36]. Не менш важливим зовнішнім фактором, на 

нашу думку, є лікарський контроль. Тренери можуть ігнорувати приписи лікарів і нераціонально 

призначати тренувальне навантаження спортсмена. Підвищене навантаження, ранній початок 

тренувань після хвороби може спричинити погіршення стану здоров’я спортсмена й навіть серйозні 

ускладнення [13; 18; 23; 28; 33; 35; 36]. 

Якщо говорити про внутрішні фактори ризику травматизму плеча, то привертають увагу такі 

ознаки, як скутість та біль у плечі. Хоча Tooth et al. припускають, що скутість плеча є вродженим 

дефіцитом, потрібно відзначити, що амплітуду зовнішньої ротації можна збільшити, нестабільність – 

виправити за допомогою терапевтичних вправ на пропріорецепцію й моторний контроль [24; 37; 39]. 

Звернемо увагу також на дискінезію лопатки, яка, своєю чергою, може бути пов’язана з показниками 

анатомо-фізіологічного домену нашої моделі чинників ризику (слабкість м’язів лопатки, нейросудин-

ні розлади, патології акроміоключичного чи плечового суглобів, вроджені особливості сполучної 

тканини тощо [6; 22; 24; 25; 34]. Kibler et al. відзначають, що надмірна протракція лопатки знижує 

силу м’язів обертальної манжети плеча. Також дискінезія лопатки у вигляді збільшених внутрішньої 

ротації та нахилу вперед збільшує навантаження на зв’язковий апарат переднього відділу плечового 

суглоба [21; 26]. Achenbach, L., Prinold, J. et al. відзначають, що знижену ротацію лопатки вгору 

спостерігаємо за болю в плечовому суглобі й це часто призводить до розвитку субакроміального чи 

внутрішнього імпінджменту синдрому, а також до нестабільності в плечовому суглобі [6; 34; 37]. 

Отже, повністю погоджуємося з Kibler WB, Gibson, E. et al., що дисфункція лопатки є важливим 

чинником ризику для врахування в профілактиці патологій і спортивних травм плечового суглоба 

[22; 24; 26]. 
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Важливими для нашого дослідження є роботи стосовно аналізу функціональних змін унаслідок 

травми. Так, дослідники відзначають порушення усталеного рухового стереотипу, згасання й 

руйнування набутих багаторічним систематичним тренуванням умовно-рефлекторних зв’язків, 

зниження функціональної здатності організму та всіх його систем, фізичне й психічне розтренування. 

Це пояснює виокремлення соціально-психологічного домену нашої моделі, пов’язаного з негатив-

ними емоціями внаслідок травмування [4; 5; 18; 25; 27; 29]. Урахування цих показників вимагає від 

спортсмена адаптації та психологічної готовності до цих чинників, яка й формується з набуттям 

спортивного стажу.  

Висновки. Отже, у вітчизняних наукових джерелах широко проаналізовано зовнішні чинники 

ризику спортивного травматизму, особливо методично-організаційного характеру. У зарубіжних 

дослідженнях значну увагу приділяють як зовнішнім, так і внутрішнім чинникам ризику. Більшість 

іноземних науковців у профілактиці спортивного травматизму зосереджують увагу на вивченні 

немодифікованих чинників. Для розроблення профілактичних заходів в ігрових видах спорту нами 

розроблено власну модель чинників ризику спортивних травм плеча з п’ятьма доменами (організацій-

ний, біомеханічний, соціально-психологічний, анатомо-фізіологічний та особистий). 

У подальших дослідженнях плануємо розробити програми профілактики травм плеча для 

спортсменів ігрових видів спорту з урахуванням немодифікованих чинників ризику, що належать до 

анатомо-фізіологічного й особистого доменів. 

Роботу виконано в рамках науково-дослідної теми «Фізична терапія та профілактика травм і 

захворювань у спортсменів» (державний реєстраційний номер: 0122U200927) кафедри фізичної 

терапії, ерготерапії та спортивної медицини Сумського державного університету. 
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