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ВСТУП 

Тема роботи – профілактика травматизму кваліфікованих боксерів має 

актуальність через те, що травматизм у боксі, як і в інших спортивних 

єдиноборствах  є серйозною проблемою, яка потребує  особливої уваги та 

глибокого аналізу з різних аспектів. Бокс, як аматорський так і професійний  

зберігає популярність як вид спорту ,а збільшення кількості спортсменів  різного 

віку і кваліфікаційних рівнів, а також особливості перебігу травм в залежності 

від статі  підкреслює важливість дослідження травм, які супроводжують боксерів  

під час тренувань, змагань і впливають не тільки на фізичний і психологічний 

стан спортсменів, під час активних виступів на боксерському ринзі, але і  на 

подальше життя після закінчення  боксерської  кар'єри. Тому вивчення і 

вдосконалення існуючих і розробка сучасних ефективних методів профілактики 

травматизму серед кваліфікованих боксерів має важливе значення. 

Аналіз основної наукової літератури передбачає сортування та критичну 

оцінку обраного матеріалу. Література для теми дослідження охоплює роботи 

фахівців в галузі  спортивної медицини, тренерів і експертів, які аналізували і 

досліджували травматизм у боксі, методи його профілактики та реабілітації. 

Вивчення і аналіз різних аспектів   в боксі допоможе виявити найпоширеніші 

травми, їх причини та вдосконалити і розробити шляхи запобігання травматизму. 

Метою роботи є аналіз і систематизація травматизму серед кваліфікованих 

боксерів, вивчення особливостей його проявів в залежності від віку та рівня 

кваліфікації, а також розробка рекомендацій для ефективної профілактики  травм.  

Поставлена мета передбачає розв’язання таких завдань:  

1) розглянути основні види травм, характерні для боксу;  

2) проаналізувати медико-біологічні аспекти профілактики травматизму 

серед кваліфікованих боксерів;  

3) дослідити роль спеціальних тренувань та розминок у запобіганні травм;  

4) розробити комплекс профілактичних заходів для боксерів різних вікових 

груп і рівня кваліфікації 

5) оцінити впровадження індивідуальної програми тренувань з урахуванням 

профілактики травм. 



4 

Об’єктом дослідження слугує травматизм серед кваліфікованих боксерів, а 

предметом – методи профілактики травм та їх впровадження у тренувальний 

процес.  

Матеріалом дослідження були обрані дані про травми, отримані в 

спортивних клубах і федерації боксу Чернівецької області, а також власний 

досвід лікування травм боксерів які звертались до шведсько-українського 

медичного центру Angelholm за медичною допомогою. 

Методи дослідження обумовлені специфікою теми, метою і завданнями 

роботи. У дослідженні застосовані методи аналізу, спостереження та порівняння, 

що дозволяють отримати комплексний погляд на проблему травматизму серед 

кваліфікованих  боксерів та її профілактику. 

Наукова новизна роботи полягає в тому, що вперше в рамках даного 

дослідження здійснено аналіз травматизму серед кваліфікованих боксерів, 

акцентуючи увагу на профілактичних заходах і спеціалізованих тренуваннях.  

Теоретичне значення полягає у розширенні знань про різні аспекти 

травматизму у боксі та його профілактику, що може стати основою для 

подальших досліджень у цій галузі. 

Практичне значення роботи полягає у можливості використання 

отриманих результатів для вдосконалення існуючих підходів до підготовки 

кваліфікованих боксерів, впровадження нових програм і методів тренувань і 

профілактичних заходів, що забезпечить підвищення рівня безпеки спортсменів.  

Апробація роботи та публікації. За темою роботи опубліковано тези 

“Медичний аспект профілактики травматизму боксерів” у збірнику матеріалів І 

Всеукраїнської наукової конференції «Пріоритетні напрями розвитку фізичної 

культури, спорту та рекреації», 25 жовтня 2024, м. Івано-Франківськ. 

Структура магістерської роботи містить вступ, три розділи, висновки до 

кожного розділу, загальні висновки, список використаної літератури та додатки.  

У першому розділі розглянуто основні поняття, пов'язані з травматизмом у 

боксі, у другому – проаналізовано специфіку травм та їх профілактику, а в 

третьому – надано рекомендації щодо впровадження ефективних програм 

тренувань для зменшення ризику травм у боксерів. 
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У загальних висновках зазначено основні результати проведеного 

дослідження. 

Додатки містять розподіл травм і аналіз травматизму серед кваліфікованих 

боксерів.   
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТРАВМАТИЗМУ 

 

1.1. Загальні причини та види травм у боксі  

Спортивний травматизм є важливою проблемою у спортивній медицині, що 

вимагає уваги з боку тренерів, спортсменів і медичних фахівців. Спортивні 

травми можуть виникати під час тренувань або змагань і часто пов'язані з 

різними факторами, такими як техніка виконання вправ, фізичний стан 

спортсмена, якість спортивного спорядження та умови тренувань. 

Основні види травм включають м’якотканинні ушкодження, розтягнення, 

розриви м’язів, тендиніт, а також травми суглобів, вивихи, підвивихи та 

переломи [9, c.12]. Також часто виникають хронічні травми, пов’язані з тривалим 

навантаженням, які можуть призводити до станів, таких як артрит чи бурсит. 

З метою зменшення ризику травм і забезпечення безпеки спортсменів 

важливо дотримуватись принципів профілактики. Одним з основних принципів 

є правильна техніка виконання вправ, освоєння якої під наглядом кваліфікованих 

тренерів допомагає уникнути помилок, що можуть призвести до травм. Регулярні 

тренування з корекцією техніки є необхідними для підтримання належного рівня 

безпеки. 

Крім того, важливо зміцнювати м’язи і суглоби шляхом виконання вправ на 

зміцнення основних м’язових груп, особливо тих, що підтримують суглоби. 

Включення силових тренувань у загальний тренувальний процес може значно 

знизити ризик травм. Регулярні заняття на розвиток гнучкості, такі як стретчинг 

і йога, допомагають зберегти еластичність м’язів і суглобів, тоді як 

кардіонавантаження підвищує загальну фізичну підготовленість спортсмена. 

Кожне тренування повинно починатися з активної розминки, що включає 

динамічні вправи для підготовки м’язів до навантаження, а після тренування 

важливо виконувати охолоджувальні вправи для зменшення ризику м’язових 

затисків. Використання захисного спорядження, такого як шоломи, капи та 

налокітники, є обов’язковим під час тренувань і змагань, оскільки це допомагає 

зменшити ризик отримання травм. 
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Регулярні медичні огляди також мають важливе значення, оскільки вони 

дозволяють виявляти проблеми на ранніх стадіях і запобігати розвитку 

серйозних травм. Профілактичні фізіотерапевтичні процедури, такі як масаж та 

мануальна терапія, можуть бути корисними для підтримки здоров'я спортсменів. 

Психологічна підготовка, що включає тренінги для підвищення впевненості 

у своїх силах і зменшення стресу під час змагань, також допомагає зменшити 

ризик травм, пов’язаних із емоційними переживаннями. Нарешті, поступове 

нарощування навантаження є важливим для адаптації організму до нових умов 

без ризику перевантаження. 

Дотримання цих принципів профілактики може значно зменшити ризик 

травм і забезпечити безпеку спортсменів під час тренувань і змагань. 

Профілактика травм є важливою складовою спортивної діяльності, яка сприяє 

тривалому участі у спорті та збереженню здоров’я спортсменів [3, c.22]. 

У боксі, як і в інших контактних видах спорту.  травми є частим супутнім 

явищем через фізичний контакт під час виступів в ринзі і  підготовчих спарингах  

та інтенсивний характер навантажень , який супроводжує кваліфікованих 

боксерів під час тренувань і змагань. Основні причини та види травм можна 

поділити на кілька категорій: 

Причини травм у боксі [9, c. 25]: 

1. Фізичний контакт: Нанесення ударів руками в голову та тіло можно 

рахувати  головним фактором  виникнення травм як для того боксера який 

отримує удар, так і для боксера ,який наносить удар. Незважаючи на різноманітні 

засоби захисту , потужні удари можуть призводити до серйозних травмувань . 

2. Неправильна техніка нанесення ударів і захисту: Неправильне виконання 

ударів або недосконале мистецтво захисту може призвести до додаткового 

навантаження на певні частини тіла, що підвищує ризик травмування. 

3. Недостатня фізична підготовка: Непідготовлені м'язи або суглоби можуть 

не витримати навантаження. Непідготовлені для нанесення сильних ударів кисті 

рук призводять до типових травм у боксерів 

4. Втома: Втомлені м'язи і сповільнені реакції збільшують ймовірність 

отримати удар або неправильно виконати захист. Загальна втома сповільнює 
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нервово-м'язеву провідність і призводить до дикоординації м'язевої діяльності 

,що в свою чергу  сприяє виникненню травм. 

Серед травми голови виділяють закриті травми м’яких тканин обличчя і 

волосистої ділянки голови (забої, гематоми, осаднення) і ушкодження з 

порушенням цілісності шкірних покровів-рани [38, c.14]. 

Черепно-мозкові травми найчастіше проявляються струсом головного 

мозку. Струс мозку є  частою травмою через удари в голову і може 

супроводжуватися запамороченням, головним болем та втратою свідомості. 

Через удари в ділянки обличчя у боксерів трапляються часті переломи носа і  

травми очей, серед яких можливі крововиливи в очі, рани, розриви сітківки(або 

інших структурних складових ока) або пошкодження зорового нерва. 

За статистичними даними серед травм опорно-рухового апарату у боксерів 

переважають травми  верхніх кінцівок. Пошкодження верхніх кінцівок  

виникають при неправильному виконанні ударів або через напруженість  і 

порушення  кінематики  при ударах [26, c.14]. 

 Дослідження травм у боксі показують поширеність ушкоджень верхніх 

кінцівок, тіла, нижніх кінцівок та психологічних травм. Серед травм верхніх 

кінцівок найчастіше трапляються переломи кистей і пальців, пошкодження 

зв'язок зап'ясть, травми плечового суглоба (зокрема, вивих плечової кістки, 

пошкодження обертальної манжети та фіброзно-хрящової губи суглобової 

поверхні лопатки), а також травми ліктьового суглоба, що включають 

розтягнення зв'язок, вивихи та переломи. 

Травми тіла у боксерів часто пов'язані з ударами по корпусу, що призводять 

до тріщин і переломів ребер, гематом і забоїв м'язів, а також пошкоджень 

внутрішніх органів у грудній клітці та ділянці живота. Такі ушкодження 

особливо поширені в умовах втоми та недостатньої фізичної підготовки. 

Травми нижніх кінцівок включають розтягнення та розриви зв'язок 

гомілково-ступневого, кульшового та колінного суглобів, що часто виникають 

внаслідок непрямого механізму травмування, а також розтягнення або розриви 

м'язів гомілки через стрибки, переміщення та навантаження на ноги [25, c.17]. 
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Також значну частину травм складають психологічні ушкодження, коли після 

тривалих або важких боїв боксери можуть відчувати стрес або симптоми 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Правильна техніка ударів, 

ефективний захист і тренування для підвищення витривалості допомагають 

знизити ризик травматизму для кваліфікованих боксерів, які змагаються на 

різних рівнях. 

 

1.2. Фактори, що впливають на виникнення травм у боксерів 

Фактори, які впливають на виникнення травм у боксерів, є складним 

поєднанням сукупності фізичних, технічних, психологічних та зовнішніх 

елементів. Вони можуть збільшувати ризик отримання травм під час тренувань 

та змагань.  

Травматизм у боксі пов’язаний із впливом фізичних, технічних, 

психологічних і зовнішніх факторів, а також особливостями тренувального та 

змагального процесу. Фізична підготовка та антропометричні показники, такі як 

м'язова сила і витривалість, відіграють ключову роль у зниженні ризику травм. 

Недостатньо натреновані м'язи не здатні ефективно поглинати удари, що 

підвищує ймовірність ушкоджень кісток і суглобів, особливо у тих бійців, які 

мають обмежену рухливість або слабкі зв'язки. У боксерів важкої ваги існує 

більша вірогідність отримати травми голови, грудної клітки та кісток через 

сильніші удари, тоді як легкі спортсмени більше ризикують через швидкий темп 

бою, який підвищує ризик травм суглобів і м'язів. 

Стан втоми також є важливим фактором ризику: боксер, що втомився, менше 

здатний захищатися та швидко реагувати на удари суперника, а виснажені м'язи 

втрачають здатність амортизувати удари, що збільшує ймовірність пошкодження 

тканин і кісток. Технічна підготовка має не менше значення. Некоректна техніка 

ударів чи захисту може стати причиною травм, особливо кистей, зап'ястків, 

голови та корпусу. Неправильна постановка удару або захисного руху створює 

надмірне навантаження на кістки та суглоби і підвищує ризик серйозних 

пошкоджень. 
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Психологічні фактори, такі як стрес, перенавантаження, агресія та надмірна 

самовпевненість, також сприяють підвищенню ризику травм. Тривога або страх 

перед поєдинком знижують концентрацію та швидкість реакцій, що може 

призвести до помилок і травм під час бою. Зайва агресивність може спонукати 

боксера атакувати імпульсивно, нехтуючи захистом, тоді як самовпевненість 

здатна змусити його недооцінити суперника чи ситуацію, що підвищує ризик 

отримання травм [25, c.12]. 

Зовнішні фактори також суттєво впливають на рівень безпеки спортсмена. 

Належне використання захисного спорядження, такого як рукавички, шоломи та 

капи, є критично важливим, оскільки неправильно підібране чи зношене 

спорядження не здатне забезпечити необхідний рівень захисту. Крім того, погане 

покриття рингу, недостатні освітлення, вентиляція та доступ до медичної 

допомоги під час тренувань створюють додаткові ризики травм. Кваліфікація 

тренера також відіграє вирішальну роль, адже некоректне навчання техніки або 

відсутність належного контролю за станом спортсмена під час тренувань може 

призвести до серйозних травм. Брак правильного графіку тренувань і відпочинку 

також підвищує ймовірність хронічних ушкоджень, як-от тендинітів та переломів 

через перевантаження. 

Змагальні фактори включають різницю у рівні підготовки суперників і 

правила поєдинку. У разі значної різниці у техніці або фізичних показниках між 

боксерами слабший учасник має більший ризик отримати серйозні ушкодження. 

Окрім цього, бій у відкритих вагових категоріях чи без шоломів підвищує ризик 

травмування. Отже, травматизм у боксі є наслідком багатьох взаємопов’язаних 

факторів, і знання цих аспектів дозволяє зменшити ризик травм, покращити 

підготовку спортсменів і забезпечити їх здоров'я на рингу та за його межами. 
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1.3. Особливості травматизму на різних етапах підготовки 

кваліфікованих боксерів 

 

Травматизм у боксі – це одна з важливих тем, яка потребує уваги, особливо 

при підготовці спортсменів різних рівнів. У боксі, як і в будь-якому іншому 

контактному виді спорту, ризик травм залишається високим. Особливості 

травматизму можуть значно відрізнятися залежно від етапу підготовки 

спортсменів. 

Етапи підготовки боксерів і їхні особливості травматизму можна 

розподілити на [31, c.20]: 

1. Початковий етап (етап загальної фізичної підготовки) 

На цьому етапі основна акцент зосереджений на загальному зміцненні 

фізичної форми, координації, витривалості та сили. Боксери вивчають базові 

технічні елементи, прийоми, основи роботи з боксерськими снарядами. Ризики 

травматизму тут зазвичай менші, через  обмеженість фізичних контактів. 

Особливості травматизму: 

o Травми опорно-рухового апарату, наприклад, розтягнення зв'язок або 

м'язів через недостатню фізичну підготовку. 

o Мікротравми від тренувань на снарядах через неправильну техніку 

удару або недотримання правил безпеки. 

o За механізмом виникнення такі травми є результатом дії непрямого 

механізму травмуючої дії 

2. Базовий етап спеціалізації 

На цьому етапі боксер поглиблює знання техніки і тактики, поступово 

підвищується інтенсивність навантажень  і обсяг роботи на тренуваннях. 

Починаються спаринги(як умовні так і довільні), що включають різні можливі 

сценарії поєдинків з різними супротивниками та більший фізичний контакт із 

суперниками. 

Особливості травматизму: 
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o Зростає ризик виникнення травм верхніх кінцівок, зокрема кистей, 

зап'ясть плечового і ліктьового суглобів  через інтенсивну роботу на 

тренувальних снарядах і в різних формах тренування в парах. 

o Удари в голову і корпус(синці, гематоми, різні форми черепно-

мозкових травм ,травм органів черевної порожнини і грудної 

клітини) можуть з’явитися через недостатньо відпрацьований  захист 

чи нестача досвіду .роботи в парах 

o Травми кісток, сухожилків ,м’язів і зв'язкового апарату різних 

анатомічних локалізацій  виникає  через збільшення інтенсивності 

тренувань, особливо якщо не дотримується принцип поступового 

збільшення фізичних навантажень в залежності від підготовки і 

фізичної форми боксера. 

3. Етап спортивного вдосконалення кваліфікованих боксерів 

На цьому етапі боксер вже досягає певного рівня спортивної кваліфікації має 

власний досвід тренувань і змагань ,володіє багатьма технічними навичками і 

відпрацьовує їх до автоматизму. Його тренування стають більш інтенсивними, а 

спаринги включають суперників різного рівня кваліфікації . Тут важлива вже не 

тільки фізична, а й психологічна підготовка. 

Особливості травматизму: 

o Удари в голову та пошкодження обличчя стають більш частими через 

збільшення інтенсивності спарингів та складнішу техніку. 

o Можливі травми верхніх і нижніх кінцівок через високу 

інтенсивність навантажень і через підвищений рівень кваліфікації 

спаринг-партнерів 

o Психологічні травми, пов’язані з тривалим стресом, неврозами 

очікування, тягарем відповідальності за результат змагань 

навантаженням і потенційними поразками в боях, можуть 

призводити до психологічного травматизму, що також впливає на 

фізичний стан спортсмена. 

4. Передзмагальний етап 



13 

У боксерів різного рівня кваліфікації ідготовка безпосередньо перед 

змаганнями включає високу інтенсивність тренувань, відпрацювання тактики і 

стратегії. Спаринги виконуються з максимально наближеними до змагань 

умовами. 

Особливості травматизму: 

o Ризик отримати травми обличчя, голови та рук значно зростає через 

високий рівень контактів і високу швидкість боїв. 

o Часті пошкодження м’яких тканин(зв'язок, м’язів і сухожилків різних 

анатомічних локалізацій ) від перенапруги. 

o Високий ризик  виникнення загальної перетренованості, що 

призводить до втоми, зниження реакції та підвищеного ризику травм 

під час бою. 

5. Змагальний етап 

На змаганнях різного рівня кваліфіковані боксери вступають в контакт з 

противником на максимальній інтенсивності. Інтенсивність тренування тут 

знижуються, акцент йде на відновленні перед боями. 

Особливості травматизму: 

o Серед найчастіших травм – удари в голову (струс мозку), 

пошкодження носа, губ, очей, що спричиняються агресивними 

ударами суперника. 

o Пошкодження ребер, ключиць та грудної клітини через фізичний 

контакт на високій інтенсивності. 

o Можливе загострення старих травм, оскільки під час змагань боксер 

часто працює на межі можливостей. 

o Особливу увагу слід приділити ретельному обстеженню боксерів 

після змагань  тому що після важких інтенсивних і напружених 

поєдинків дуже часто незначні на перший погляд травми,які 

отримані під час виступів не діагностуються своєчасно і дають про 

себе знати через певний проміжок часу, коли лікування травми  

ускладнюється,а наслідки можуть погіршувати стан боксера або 
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навіть призвести до тривалої зупинки або припинення участі у 

змаганнях  

6. Відновлювальний етап 

Після змагань важливий час для відновлення. Відпочинок, фізіотерапія та 

відновлювальні тренування є ключовими для відновлення форми. 

Особливості травматизму: 

o Ризик загострення старих травм при недостатньому відновленні. 

o Психологічне виснаження також є актуальним, особливо якщо 

змагання були важкими. 

Загальні рекомендації щодо зниження ризиків травматизму на різних етапах 

узагальнимо наступиним чином: поступове підвищення навантажень – особливо 

важливо на початкових етапах підготовки або на етапі відновлення після травм. 

1. Своєчасна діагностика і реабілітація травм – щоб уникнути хронічних 

травм і ускладнень .які виникають при недіагностованих пошкодженнях . 

2. Контроль техніки і навчання захисним діям – допоможе зменшити ризик 

травмування під час контактних тренувань. 

3. Ретельний аналіз можливих помилок і недоліків підготовки 

кваліфікованого боксера, який дозволить уникати травм в майбутньому  

4. Відпочинок і психологічне розвантаження – мають велике значення на 

кожному етапі. 

Завдяки правильному підходу до тренувального процесу і врахуванню 

особливостей травматизму на різних етапах, можна знизити ризики і підвищити 

ефективність підготовки боксерів.  
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

У першому розділі було детально розглянуто основні поняття, пов’язані з 

особливостями травматизму серед боксерів. Було встановлено, що травми в боксі 

можуть бути як гострими, так і хронічними, що потребує комплексного підходу 

до їх профілактики та лікування. Гострі травми і пошкодження різних 

анатомічних локалізацій, часто виникають під час змагань або інтенсивних 

тренувань, тоді як хронічні травми, є наслідком тривалого навантаження на певну 

ділянку тіла та нераціонального тренувального процесу, без врахування 

загального стану здоров’я і індивідуальних особливостей. Особлива увага була 

приділена систематизації травм, їхній етіології та патогенезу, що дало змогу 

зрозуміти, які саме фактори впливають на ризик їх виникнення. 

Також встановлений вплив психологічних факторів ,таких як  стрес, 

недостатню мотивацію та емоційний стан спортсменів. Дослідження 

підкреслило важливість усвідомленості боксерів щодо можливих ризиків, а 

також необхідність належної підготовки і кваліфікації тренерів, які повинні 

навчати своїх підопічних правильної техніки виконання ударів і захисту. Таким 

чином, перший розділ заклав теоретичну основу для подальшого аналізу та 

практичних рекомендацій щодо профілактики травматизму в боксі. 
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДИ ПРОФІЛАКТИКИ ТРАВМАТИЗМУ У БОКСІ 

 

2.1. Система тренувань для зменшення ризику травм 

 

Система тренувань, що зменшує ризик травм, включає комплекс заходів для 

всебічного розвитку спортсмена, спрямованих на підвищення технічного рівня, 

витривалості, сили ,координації. гнучкості та дотримання стандартів безпеки. 

Кінцева мета цієї системи — зменшити ризик ймовірного травмування в процесі 

тренувань і змагань, забезпечуючи боксерам можливість досягати високих 

результатів без шкоди для здоров’я. Основними компонентами є удосконалення 

техніки виконання ударів і захисту, використання якісного захисного 

спорядження, а також розвинута фізична, технічна та психологічна підготовка. 

Основні компоненти системи включають фізичну, технічну та психологічну 

підготовку, а також використання захисного спорядження. Фізична підготовка 

спрямована на розвиток сили, швидкості, витривалості та гнучкості, що дозволяє 

знизити ризик травмування суглобів і м’язів під час інтенсивних навантажень. 

Технічне опрацювання охоплює освоєння та вдосконалення базових і 

спеціалізованих навичок виконання ударів та захисту. Психологічна підготовка 

забезпечує стійкість до стресу і впевненість у своїх діях, що допомагає уникнути 

помилок у критичні моменти бою. Нарешті, захисне спорядження є обов'язковим 

елементом, який мінімізує ризик серйозних травм як під час тренувань, так і під 

час змагань. 

 

2.1.1. Удосконалення техніки виконання ударів 

Удосконалення техніки виконання ударів є ключовим аспектом підготовки 

боксера, оскільки правильна техніка значно знижує ймовірність отримання травм 

як у тренуваннях, так і в боях. Відпрацювання ударів починається з базових 

елементів і поступово переходить до складних комбінацій, що забезпечує не 

лише силу удару, але і його точність та безпечність. 

Основні аспекти вдосконалення техніки: 

1. Правильне положення рук і кулаків 
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Правильна постановка рук зменшує навантаження на кисті та зап'ястя, 

захищаючи від травм. Спортсмен має вміти правильно розташовувати кулаки під 

час нанесення удару, що також покращує ефективність самого удару. 

2. Постановка корпусу і координація рухів 

Для забезпечення ефективності удару та зменшення навантаження на м’язи 

і суглоби, боксер повинен використовувати корпус та нижню частину тіла для 

генерування сили. Це означає, що удар починається з руху ніг і тазу, а потім через 

тулуб передається на руку, яка наносить удар. Такий підхід запобігає травмам за 

рахунок рівномірного розподілу навантаження. 

3. Контроль сили та швидкості удару 

Один із головних аспектів техніки — це контроль сили та швидкості удару. 

Тренер повинен навчити спортсмена поступово збільшувати інтенсивність 

тренувань, щоб не перевантажувати суглоби та м'язи. Це допоможе уникнути, 

пов’язаних з перевантаженням. 

4. Відпрацювання рефлексів і захисних навичок 

Окрім атакуючих дій, спортсмени повинні володіти навичками ухилів, 

блокування та швидкої реакції на атаки суперника. Це дозволяє уникати 

небезпечних ударів і мінімізує ризик травмування під час бою. Відпрацювання 

техніки оборонних дій допомагає своєчасно реагувати на загрозу і 

використовувати правильні технічні елементи під час двобою. 

5. Тренування з обладнанням для удосконалення техніки 

Використання боксерських груш, лап і мішків допомагає відпрацювати силу 

і точність ударів без ризику травмування партнера. Це також дозволяє боксеру 

покращити координацію і швидкість. Регулярна практика з обладнанням 

підвищує рівень технічної підготовки та знижує ризик травм. 

Рекомендації: 

 Постійний контроль з боку тренера для коригування техніки ударів. 

 Використання сучасних засобів відеофіксації тренувань для покращення 

технічних навичок. 

 Поступове збільшення інтенсивності і складності тренувань для зниження 

ризику перенапруження. 
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2.1.2. Використання захисного спорядження 

Захисне спорядження є невід'ємною частиною тренувань, спрямованих на 

попередження і мінімізацію травм у боксі. Наявність якісного захисного 

обладнання не лише підвищує безпеку спортсмена-боксера, але й створює 

психологічний комфорт, що дозволяє бійцю зосередитися на техніці та тактиці, а 

не на можливості отримання травм. 

Захисне спорядження для боксу включає кілька важливих елементів, кожен 

з яких виконує свою особливу функцію. Шолом захищає голову від ударів, 

знижуючи ризик травм черепа, струсу мозку та пошкоджень обличчя, таких як 

переломи носа чи щелепи. Якісний шолом має м'які прокладки для амортизації 

та повинен точно відповідати розміру спортсмена, забезпечуючи захист без 

обмеження огляду. Капа, або захисна накладка для зубів, призначена для захисту 

зубів, губ і щелепи, особливо при сильних ударах, і також амортизує удари, 

зменшуючи навантаження на нижню щелепу та ризик струсу мозку [1, c.86]. 

Рукавички та бандажі забезпечують додаткову фіксацію та захист кистей. 

Бинти допомагають уникнути травм зап’ястка та пальців, а рукавички з 

амортизуючим наповнювачем захищають руки та пом'якшують силу ударів, що 

особливо важливо під час тренувальних боїв. Захисний жилет і протектори для 

корпусу створені для зменшення ризику травм внутрішніх органів під час 

сильних ударів, захищаючи такі критичні зони, як печінка, серце та грудна клітка. 

Захист для паху, своєю чергою, оберігає пахову область під час тренувань і боїв, 

знижуючи ризик отримання серйозних травм у цій чутливій зоні [1, c.88]. 

Для ефективного використання захисного спорядження необхідно 

регулярно перевіряти його стан і замінювати в разі зношення. Підбір 

спорядження має відбуватися з урахуванням індивідуальних параметрів 

спортсмена, а регулярні тренування в захисному спорядженні допомагають 

уникнути дискомфорту та звикнути до нього, що підвищує безпеку під час 

спарингів і змагань. 

Рекомендації щодо використання захисного спорядження: 

 Постійний контроль за станом спорядження та його заміна у разі зношення. 

 Підбір спорядження відповідно до індивідуальних параметрів спортсмена. 
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 Звикання до захисного спорядження через регулярні тренування, щоб 

уникнути дискомфорту та забезпечити захист на спарингах і змаганнях. 

Загалом, система тренувань, що передбачає вдосконалення техніки 

виконання ударів та використання захисного спорядження, є комплексним 

підходом, який допомагає знизити ризик травм, підвищити рівень безпеки 

спортсмена та створити умови для довготривалої, успішної кар'єри  боксерів 

різного рівня кваліфікації. 

 

2.2. Спеціальні розминки та вправи для профілактики травм 

 

Профілактика травм у боксі та інших контактних видах спорту є важливою 

частиною тренувального процесу, оскільки запобігання травм дозволяє 

спортсменам підтримувати постійний рівень тренувань, досягати результатів без 

вимушених перерв на відновлення. Спеціальні розминки та вправи, спрямовані 

на розігрів м'язів, покращення гнучкості та підвищення витривалості, є 

основними інструментами профілактики травм. Правильно підібраний 

розігрівний комплекс знижує ризик травм і готує тіло до фізичних навантажень. 

 

2.2.1. Розминка як профілактичний інструмент 

Розминка перед тренуванням або змаганням є ключовим профілактичним 

заходом для зниження ризику травм. Розминка збільшує кровообіг у м’язах, 

підвищує температуру тіла, активує серцево-судинну систему, що підвищує 

гнучкість і реакцію тіла на навантаження. 

Основні цілі та етапи розминки [12, c.105]: 

1. Покращення кровообігу 

Під час розминки збільшується кровонаповнення м'язів, що допомагає 

наситити їх киснем і живильними речовинами. Це сприяє розігріву м'язів, що 

робить їх менш схильними до розтягнень та інших травм. 

2. Підвищення температури м'язів 
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Підвищення температури тіла зменшує в'язкість м'язів і сухожиль, роблячи 

їх більш еластичними та гнучкими. Це сприяє кращій амплітуді рухів і знижує 

ризик травмування при виконанні різких ударів і різноманітних рухів. 

3. Активація нервової системи та підготовка до навантаженн 

Розминка готує нервову систему до швидких і сильних дій, що особливо 

важливо в боксі, де потрібні швидкі реакції та контроль над рухами. Вона активує 

сенсорну і моторну координацію, дозволяючи боксеру краще контролювати свої 

рухи і знижуючи ризик помилок, які можуть призвести до травм. 

4. Етапи розминки: 

o Загальна розминка: включає легкі аеробні вправи (біг на місці, 

стрибки, махи руками і ногами), що підвищують загальний тонус і 

розігрівають тіло. 

o Спеціалізована розминка: містить вправи, які імітують рухи з 

техніки боксу, такі як  бій з тінню, легкі удари, рухи корпусом і ухили. 

Вони готують до специфічних навантажень і допомагають звикнути 

до умов тренування або змагань. 

Рекомендації для ефективної розминки: 

 Починати виконувати розминку в повільному і спокійному темпі з 

поступовим підвищенням інтенсивності. 

 Приділяти увагу розминки всіх груп м'язів, особливо тих , що найбільш 

залучені у тренувальному процесі боксерів. 

 Проводити розминку під наглядом тренера або його помічника, який може 

коригувати вправи і слідкувати за правильністю їх виконання. 
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2.2.2. Роль гнучкості та витривалості у зниженні травматизму 

Гнучкість і витривалість відіграють значну роль у профілактиці травм у 

боксі, оскільки вони впливають на здатність спортсмена витримувати інтенсивні 

навантаження та швидко відновлюватися. Розвиток гнучкості зменшує ризик 

гострих травм опорно-рухового апарату, а витривалість дозволяє підтримувати 

високий рівень фізичної активності і попереджає травмування боксерів 

внаслідок перевантаження організму. 

Гнучкість і витривалість є ключовими факторами у профілактиці травм і 

досягненні високої ефективності на ринзі. Гнучкість збільшує амплітуду рухів, 

що дозволяє уникати травм під час різких рухів і ударів. Спортсмени з високою 

гнучкістю можуть легше ухилятися, маневрувати та зменшувати навантаження 

на суглоби, що є важливим для збереження здоров’я. Розвиток гнучкості 

забезпечується за допомогою розтяжки м’язів і суглобів, а також пасивних 

розтяжок із застосуванням допоміжного обладнання, що поступово збільшує 

амплітуду рухів та знижує вразливість м’язів і суглобів до травм. 

Витривалість, своєю чергою, дозволяє ефективно тренуватися й уникати 

перевантаження. Спортсмен з високим рівнем витривалості може зберігати 

енергію на весь період заняття або бою, що запобігає перевтомі й зниженню 

координації рухів. Це досягається через вправи з кардіонавантаженням, як-от біг 

чи стрибки зі скакалкою, а також через кругові тренування та інтенсивні 

інтервальні навантаження, що сприяють зміцненню серцево-судинної системи та 

підвищенню стійкості до фізичних навантажень. 

Поєднання гнучкості та витривалості створює синергію, яка забезпечує 

комплексне зміцнення тіла, підтримуючи необхідну рухливість і стабільність 

суглобів, а також високий рівень енергії під час бою. Це, своєю чергою, мінімізує 

ризик травм і сприяє максимально продуктивному виступу на ринзі. 

Рекомендації для тренувань гнучкості та витривалості: 

 Виконувати вправи на розтяжку після розминки і після основного 

тренування, коли м’язи вже розігріті. 

 Поступово збільшувати інтенсивність та тривалість тренувань на 

витривалість, щоб уникнути перевантаження організму. 
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 Виконувати вправи для гнучкості плавно, без різких рухів, щоб уникнути 

травм. 

Комплексний підхід до спеціальних розминок, розвитку гнучкості та 

витривалості допомагає знизити ризик травм та створює сприятливі умови для 

безпечного і ефективного тренувального процесу. 

 

2.3. Медико-біологічні аспекти профілактики травматизму 

 

Медико-біологічні аспекти профілактики травматизму включають комплекс 

заходів, які сприяють підтримці здоров'я спортсмена, покращують його фізичний 

і психологічний стан та допомагають уникати травм. Ці заходи спрямовані на 

моніторинг фізіологічних показників, оптимізацію відновлювальних процесів та 

дотримання здорового способу життя. Медико-біологічний підхід дозволяє 

враховувати індивідуальні особливості організму кожного спортсмена, 

підвищувати його опірність до навантажень та забезпечувати більш швидке 

відновлення після інтенсивних тренувань. 

Основні напрямки медико-біологічних аспектів профілактики травм 

[25, c.21]: 

1. Фізіологічний моніторинг і діагностика 

Регулярний контроль основних фізіологічних показників (ЧСС, артеріальний 

тиск, рівень глюкози, насичення крові киснем) дозволяє виявляти 

перевантаження або ознаки перенапруження на ранніх стадіях. Це дає 

можливість своєчасно коригувати тренувальну програму та запобігти травмам, 

пов'язаним з надмірними навантаженнями. 

2. Планування відпочинку та відновлення 

Важливим елементом профілактики є періоди відпочинку, які забезпечують 

відновлення м'язів і нервової системи після  інтенсивних фізичних навантажень. 

Це може включати регулярні вихідні дні, чергування типів навантаження 

(аеробні та анаеробні тренування) та дотримання принципів періодизації в 

тренувальному процесі. 

3. Харчування та гідратація 
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Правильний режим харчування та підтримка водного балансу є одними з 

ключових факторів для профілактики травм. Нестача вітамінів, мінералів і 

рідини може призвести до зниження функційного стану різних органів і систем, 

що підвищує ризик виникнення травм травм. Наприклад, кальцій та вітамін D 

необхідні для міцності кісток, вітамін С сприяє синтезу колагену і є сильним 

антиоксидантом,тоді як електроліти допомагають підтримувати м'язи в 

необхідному для виконання інтенсивних навантажень стані 

4. Фізіотерапія та масаж 

Відновлювальні процедури,такі як  масаж і різноманітні фізіотерапевтичні 

процедури, сприяють поліпшенню кровообігу, зниженню напруги м'язів та 

відновленню після травм, які можуть з часом призвести до більш серйозних 

ушкоджень. Масаж допомагає усувати накопичення молочної кислоти в м'язах, 

що полегшує відновлення і підвищує еластичність тканин. 

5. Використання медичних препаратів та добавок 

Деякі спортивні добавки, такі як протеїни, амінокислоти, хондропротектори 

та колаген, можуть сприяти зміцненню м’язів та суглобів, зменшуючи ризик 

травм. Важливою умовою є застосування лише тих препаратів, які схвалені 

медичними установами та використовуються під контролем спортивних лікарів. 

6. Психологічна підтримка 

Психологічна стійкість також важлива для профілактики травм, адже 

надмірний стрес може призвести до напруги м’язів, погіршення координації та 

втрати концентрації під час тренувань. Психологічна підготовка допомагає 

підтримувати впевненість, знижує страх перед можливими травмами, що 

позитивно впливає на загальний стан спортсмена. 

Рекомендації щодо медико-біологічної профілактики: 

 Проводити регулярні медичні обстеження для оцінки загального стану 

боксерів , своєчасного діагностування різноманітних патологічних станів, травм 

і їх наслідків 

 Забезпечувати постійний контроль за фізичними показниками для 

оптимізації тренувального процесу, запобігання перевантаженням і 

перетренуванню. 
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 Дотримуватись принципів раціонального харчування і питного режиму. 

 Раціонально використовувати медичні препарати і харчові добавки для 

загальної підтримки організму в цілому і для покращення стану опорно-рухового 

апарату,  

 Включати відновлювальні процедури (фізіотерапевтичні процедури, 

масаж) в розклад тренувань. 

 Розробляти  індивідуальні режими тренувань в залежності від анатомо-

фізіологічних особливостей і функційного стану боксерів 

Медико-біологічні аспекти профілактики травматизму забезпечують 

зниження ризику травмування, попереджають ризики виникнення травм, 

підвищення адаптаційних механізмів  до навантажень та створення умов для 

стабільного  прогресу спортивних результатів. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 

У другому розділі було проведено  аналіз травматизму ,охоплюючи найбільш 

актуальні  аспекти серед боксерів різних вікових груп і рівнів кваліфікації. Було 

встановлено, що молоді боксери, які тільки починають свій шлях у цьому спорті, 

піддаються більшому ризику травм через певні психо-фізіологічні особливості, 

недостатню підготовленість і, іноді, відсутність достатнього досвіду в обранні 

тактики бою. Порівняно з цим, досвідчені професіонали часто стикаються з 

накопичувальними травмами, що є наслідком тривалої інтенсивної діяльності без 

належного відновлення а також має значення певні зміни в організмі ,як наслідки 

перенесених травм і пошкоджень. 

Особливу увагу було приділено ролі спеціальних тренувань і розминок у 

профілактиці травм. Виявлено, що правильна розминка перед тренуваннями і 

змаганнями значно знижує ризик травм, оскільки допомагає розігріти м'язи та 

підготувати суглоби до фізичних навантажень. Важливим аспектом є також 

розвиток гнучкості та витривалості, які грають ключову роль у зменшенні 

травматизму. Розглянувши всі ці аспекти, стало очевидно, що знання про вікові 

особливості та стан здоров’я спортсменів є критично важливими для розробки 

ефективних профілактичних заходів, що може знизити ризик травм у 

кваліфікованих  боксерів на всіх етапах підготовки і змаганнях. 
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РОЗДІЛ 3. ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПРОФІЛАКТИКИ 

ТРАВМАТИЗМУ У КВАЛІФІКОВАНИХ БОКСЕРІВ 

 

3.1. Оцінка рівня травматизму на прикладі спортивних клубів федерації 

боксу Чернівецької області і шведсько-українського медичного центру 

Angelholm 

 

Шведсько-український медичний центр Angelholm займається лікуванням 

різноманітних спортивних травм, в тому числі і серед боксерів різного віку і 

кваліфікації. Оцінка рівня травматизму у спортивних клубах має важливе 

значення для вдосконалення тренувальних процесів, розробки заходів з 

профілактики травм та підвищення безпеки спортсменів. На прикладі 

спортивних клубів Федерації боксу Чернівецької області та медичного центру 

Angelholm можна проаналізувати частоту, типи та причини виникнення травм, 

систематизувати травми за різними принципами а також оцінити ефективність 

запроваджених профілактичних заходів у цих закладах. Для дослідження 

травматизму було проаналізовано травми , іх наслідки, методи лікування і 

профілактики у 57 боксерів різного віку і кваліфікації. Для систематизації дані 

боксери були поділені відповідно віку і кваліфікації на наступні групи: 

Юніори і юнаки  

До даної групи було віднесено боксерів, які приймають участь в спортивних 

змаганнях віком від 10 до 18 років. 

Дорослі 

До даної групи було віднесено боксерів різної спортивної кваліфікації  віком 

від 18 років і старше. 

В залежності від кваліфікації боксери були поділені на такі групи 

-Боксери початкової кваліфікації - до цієї групи було віднесено боксерів до 

1 кваліфікаційного розряду 

-Боксери високо\ кваліфікації - до цієї групи було віднесено боксерів зі 

спортивною кваліфікацією 1 розряд і вище. 
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Вікові відмінності у травматизмі боксерів виявляють різну схильність до 

ушкоджень на різних етапах розвитку спортсмена. Молоді боксери до 18 років 

мають підвищений ризик травм через незавершене формування скелетної 

системи. Оскільки їхня кісткова тканина активно розвивається, вони стають 

більш схильними до переломів, особливо під час інтенсивних тренувань і 

змагань. Спортсмени у віці від 18 до 35 років менше піддаються травмам 

суглобів, однак високий ризик переломів і ударів залишається через зростаючу 

інтенсивність тренувань. У цій віковій групі також частіше спостерігається 

схильність до порушення техніки безпеки через надмірну впевненість у своїх 

силах та відносно невеликий досвід. 

Федерація боксу Чернівецької області об’єднує декілька спортивних клубів, 

що дозволяє стандартизувати методи тренувань, контролювати рівень підготовки 

спортсменів та впроваджувати профілактичні заходи для зниження травматизму. 

Оцінка травматизму в клубах федерації проводиться шляхом збору та аналізу 

даних про види, частоту й серйозність травм у спортсменів. Систематичний збір 

статистики охоплює реєстрацію таких травм, як розтягнення, вивихи, переломи, 

гематоми та струс мозку. Крім того, аналізуються фактори ризику, враховуючи 

тренувальні методики, якість спорядження, вік, фізичну підготовленість боксера 

та умови тренувального залу. У Чернівецькій області, де займаються як 

початківці, так і досвідчені спортсмени, ризик травм відрізняється залежно від 

рівня підготовки та досвіду. 

Профілактика в клубах федерації охоплює інструктажі з техніки безпеки, 

навчання правильного виконання ударів та використання спеціальних розминок 

для профілактики травм. Використання захисного спорядження, зокрема 

шоломів і кап, є обов’язковим для спортсменів. Крім того, проводяться регулярні 

медичні огляди, які допомагають контролювати фізичний стан боксерів та 

виявляти наслідки травм на ранніх стадіях. Реабілітаційні процедури та 

індивідуальні тренування після травм сприяють поверненню до оптимальної 

фізичної форми та зниженню ризику повторних ушкоджень. 
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3.2. Аналіз травм серед боксерів різних вікових груп та рівнів 

кваліфікації  

 

Аналіз травматизму у федерації виявив, що основними причинами травм є 

недотримання техніки безпеки, недостатній рівень фізичної підготовленості та 

неякісні розминки. Рекомендується посилити інструктаж, покращити якість 

захисного спорядження та впроваджувати профілактичні вправи, особливо для 

новачків. 

Шведсько-український медичний центр Angelholm, заснований у 1999 році, 

є сучасним центром травматології та ортопедії, що спеціалізується на лікуванні 

травм, включаючи спортивні, зокрема боксерські. Центр здійснює діагностику, 

оперативне та неоперативне лікування й надає рекомендації щодо реабілітації, а 

також визначення оптимальних термінів для повернення спортсменів до 

фізичних навантажень. Завдяки своєчасній діагностиці та сучасним, ефективним 

методам лікування і профілактики травм, центр значно знижує рівень 

травматизму спортсменів, забезпечуючи високий рівень підтримки для боксерів 

та інших атлетів. 

Методи оцінки і профілактики травматизму в Angelholm: 

1. Комплексний медичний огляд: 

Центр Angelholm проводить за допомогою клінічного обстеження і 

застосування  допоміжних засобів діагностики(рентгенографія, УЗД діагностика, 

МРТ, компьютерна томографія, денсітометрія,тощо) детальну діагностику 

фізичного стану спортсменів, включаючи аналіз стану кісток  і суглобів, 

м'язового балансу, гнучкості, сили та витривалості. Регулярні огляди 

допомагають виявляти потенційні ризики та запобігати травмам. 

2. Сучасні методи лікування та реабілітації: 

Використання методів фізіотерапії, масажу, електротерапії, а також 

мануальної терапії прискорює процес відновлення після травм і запобігає 

ускладненням. Центр також застосовує сучасні техніки для зниження больових 

відчуттів та прискорення відновлення. 

3. Дієтотерапія і використання високих доз вітаміну С  
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Вітамін С, відомий своїми антиоксидантними властивостями, відіграє 

важливу роль у підтримці здоров’я, зокрема у профілактиці травм у спортсменів. 

Його використання в мегадозах викликає багато дискусій, адже передбачає 

вживання значно більшої кількості цього вітаміну, ніж рекомендується для 

щоденного споживання. 

Основна функція вітаміну С полягає у сприянні синтезу колагену, який є 

ключовим компонентом сполучних тканин, зокрема м’язів, сухожиль та зв’язок. 

Високий рівень колагену допомагає зміцнити ці структури, знижуючи ризик 

травм під час фізичних навантажень. Також вітамін С має протизапальні 

властивості, що може сприяти зменшенню запалення після травм, полегшуючи 

процес відновлення. 

Використання мегадоз вітаміну С вважається доцільним в певних ситуаціях, 

таких як підвищені фізичні навантаження, стресові ситуації або під час епідемій 

простудних захворювань. Дослідження показують, що вживання вітаміну С у 

дозах, що перевищують рекомендовану добову норму, може підвищити імунний 

захист і зменшити тривалість захворювань, що, у свою чергу, допомагає 

уникнути травм, пов’язаних із зниженням загального стану організму. 

Проте важливо зазначити, що надмірне вживання вітаміну С може 

викликати побічні ефекти, такі як шлункові розлади, діарея або навіть ниркові 

камені. Тому важливо підходити до прийому мегадоз вітаміну С обережно і 

проконсультуватися з лікарем або дієтологом, щоб визначити оптимальну дозу 

для конкретного спортсмена. 

Крім того, баланс між природними джерелами вітаміну С (такими як фрукти 

та овочі) і добавками також має важливе значення. Природні джерела 

забезпечують не лише вітамін С, але й інші корисні компоненти, які сприяють 

загальному зміцненню організму. 

Таким чином, використання мегадоз вітаміну С у профілактиці травм може 

бути ефективним, якщо це робиться під контролем фахівця та в поєднанні з 

іншими методами підтримки здоров’я і профілактики травматизму. 

В медичному центрі працюють фахівці-дієтологи, які надають практичні 

рекомендації стосовно принципів раціонального харчування для спортсменів 
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,також для лікування травм і їх наслідків  використовується застосування високих 

доз вітаміну С  

4. Психологічна підтримка: 

Психологічна допомога є важливим елементом профілактики травм, адже 

стрес та нервове напруження можуть спричиняти м'язові затиски та знижувати 

увагу спортсмена. У центрі Angelholm підбирають індивідуальний підхід до 

лікування спортсменів, зокрема боксерів  

З врахуванням психологічного стану, що допомагає спортсменам зберігати 

концентрацію і впевненість. 

5. Індивідуальні програми тренувань та профілактики травм: 

Кожен спортсмен отримує індивідуальні рекомендації  для розвитку 

гнучкості, сили і витривалості, що сприяє найскорішому відновленню після 

травм і  запобіганню  повторній травматизації. Програми враховують попередні 

травми, анатомо-фізіологічні особливості боксерів, стан фізичного і 

психологічного здоровья  та рівень його фізичної підготовленості. 

Висновки з оцінки травматизму: 

Медичний центр Angelholm надає персоналізований підхід до лікування та 

профілактики травм, завдяки чому знижується ризик рецидивів і досягається 

швидке відновлення. Ця практика є зразковою для спортивних клубів і може бути 

адаптована для місцевих боксерських організацій. 

Порівняльний аналіз 

Спортивні клуби Федерації боксу Чернівецької області та медичний центр 

Angelholm мають різні підходи до профілактики та лікування травм, що 

пов’язано з наявністю медичних ресурсів і спеціалізації. Відмінності в підходах 

обумовлені також різними завданнями: клуби зосереджені на тренувальному 

процесі, тоді як медичний центр — на діагностиці , лікуванні і профілактиці 

травм. 

Рекомендації для покращення профілактики травматизму: 

 Приділяти особливу увагу за методикою тренувань і технікою виконання 

вправ у спортивних клубах з акцентом для попередження травматизму 

боксерів 
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 Організувати регулярні семінари та тренінги з профілактики травм для 

спортсменів і тренерів. 

Розширити доступ до фахових медичних консультацій для боксерів у 

спортивних клубах. 

- Приділяти більше уваги індивідуальним тренуванням боксерів з 

врахуванням їх анатомо-фізіологічним особливостям і станом фізичного і 

психологічного здоровья 

Така взаємодія підвищить ефективність профілактики травматизму і 

сприятиме здоровому розвитку спортсменів. 

Аналіз травматизму боксерів виявляє три основні групи ризику, які залежать 

від віку та кваліфікації спортсменів, а також характеру травм і потреб у 

профілактиці. 

Перша група — юніори і юнаки до 18 років, які через незавершене 

формування скелетної системи частіше страждають від травм суглобів, 

розтягнень зв'язок та мікротравм. Недостатній досвід і навички техніки можуть 

призводити до помилок у виконанні вправ, що підвищує ризик ушкоджень. У 

зв'язку з цим, основними профілактичними заходами для них є спеціалізовані 

розминки для зміцнення м’язів і суглобів, інструктаж з техніки виконання вправ 

і обмеження інтенсивності тренувань. 

До другої групи належать дорослі спортсмени віком від 18 до 35 років 

початкової кваліфікації (до 1 розряду). Основні ризики для них — травми через 

недостатню підготовку до інтенсивних тренувань, неправильну техніку 

виконання ударів і недостатньо розвинену фізичну витривалість. Це призводить 

до появи гематом, розривів м’язів, вивихів суглобів і навіть переломів. 

Профілактика у цій групі включає регулярні розминки, вправи на гнучкість, 

тренування з правильного використання захисного спорядження та поступове 

нарощування інтенсивності навантаження. 

Третя група — досвідчені спортсмени старше 18 років, які досягли високої 

кваліфікації (від 1 розряду). Вони мають хорошу фізичну підготовку, однак 

ризикують накопичувати травми, пов'язані з інтенсивними тренуваннями і 

частими спарингами. У цій категорії найчастіше трапляються струс мозку, 
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переломи носа, травми кистей рук та суглобів, що пов’язано з тривалими 

навантаженнями на організм. Для профілактики їм рекомендуються регулярні 

медичні огляди для виявлення мікротравм, фізіотерапевтичні процедури, такі як 

масаж і мануальна терапія, та оптимізація тренувального графіку з обов'язковим 

відпочинком. 

Загалом, для кожної групи вікові відмінності у травматизмі вимагають 

різних підходів: юніорам варто обмежувати навантаження, спортсменам 

початкової кваліфікації — зосереджуватися на техніці і поступовому підвищенні 

навантаження, а досвідченим боксерам — контролювати відновлення і 

накопичувальні ушкодження. 

Аналіз травматизму серед боксерів різного віку і кваліфікації показує, що 

ризик травм змінюється залежно від фізіологічних особливостей та рівня 

технічної підготовки спортсменів. Індивідуальний підхід до тренувань і 

профілактики дозволяє ефективно знижувати травматизм у кожній групі. 

Впровадження регулярних медичних оглядів, тренувань з правильного 

використання техніки і спорядження сприятиме збереженню здоров'я 

спортсменів, підвищуючи безпеку в процесі занять боксом. 

 

3.3. Розробка комплексу профілактичних заходів для конкретної групи 

боксерів 

 

Для зменшення травматизму серед боксерів важливо розробити комплекс 

профілактичних заходів, який відповідатиме специфіці фізичної підготовки, 

технічним навичкам та фізіологічним особливостям певної групи. У цьому 

розділі буде представлено комплекс профілактичних заходів для юніорів 

(боксери до 18 років), оскільки саме в цій віковій групі найбільш поширені 

травми, пов'язані з незавершеним розвитком організму та недосвідченістю. 

1. Оцінка ризиків травмування 

Перед впровадженням профілактичних заходів важливо провести оцінку ризиків, 

що включає: 
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 Аналіз історії травм: Вивчення випадків травм серед юніорів у попередніх 

сезонах для виявлення поширених типів травм. 

 Моніторинг фізичного стану: Регулярні медичні огляди для виявлення 

фізичних відхилень або попередніх травм, що можуть вплинути на 

підготовку. 

 Оцінка технічних навичок: Спостереження за виконанням техніки ударів 

і спарингів, щоб виявити потенційні помилки. 

2. Профілактичні заходи 

2.1. Технічні тренування 

 Корекція техніки виконання ударів: Регулярні тренування під контролем 

досвідчених тренерів для вдосконалення технічних навичок. Це включає 

аналіз виконання ударів, покращення стійки, переміщення та захисних дій. 

 Спеціалізовані тренування: Включення в програму тренувань елементів 

роботи в режимі боя з тінню, що дозволяє юніорам відпрацьовувати техніку 

ударів без ризику отримання травм. 

2.2. Фізичні тренування 

 Зміцнення м'язів і суглобів: Включення в тренувальний процес вправ на 

зміцнення м'язів, що підтримують суглоби (особливо коліна та плечі). Це 

можуть бути вправи з власною вагою тіла, легкі гантелі, резинки тощо. 

 Гнучкість і витривалість: Проведення регулярних занять на розвиток 

гнучкості та витривалості, включаючи йогу, стретчинг та 

кардіонавантаження. 

2.3. Розминки та охолодження 

 Структуровані розминки: Впровадження обов’язкових розминок перед 

кожним тренуванням. Розминка повинна включати динамічні вправи, які 

готують м'язи до навантаження. 

 Охолодження після тренування: Завершення кожного тренування 

вправами на розслаблення та стретчинг, що допомагає знизити ризик 

м’язових затисків і покращити відновлення. 

2.4. Використання захисного спорядження 
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 Обов'язкове використання захисного спорядження: Під час спарингів і 

тренувань юніори повинні носити шоломи, капи та інше захисне 

спорядження. Це допоможе знизити ризик травм голови, зубів та інших 

ушкоджень. 

2.5. Освіта та психологічна підготовка 

 Інструктаж з безпеки: Регулярні навчання для спортсменів щодо безпеки 

на тренуваннях, правильного використання спорядження та 

відповідальності під час занять. 

 Психологічна підтримка: Організація сеансів з психологами для 

формування у спортсменів впевненості в собі, зниження страху перед 

травмами та стресом під час змагань. 

3. Моніторинг та оцінка ефективності 

 Регулярний контроль стану спортсменів: Після впровадження 

профілактичних заходів необхідно проводити моніторинг травматизму 

серед юніорів, щоб оцінити ефективність вжитих заходів. 

 Коригування програм: Виходячи з отриманих даних, проводити корекцію 

тренувальних програм та профілактичних заходів, щоб адаптувати їх до 

змінюваних потреб спортсменів. 

Розробка комплексу профілактичних заходів для юніорів у боксі має 

критичне значення для зменшення травматизму та забезпечення безпеки під час 

тренувань і змагань. Запровадження заходів з технічної, фізичної підготовки, 

використання захисного спорядження та психологічної підтримки створює 

умови для здорового розвитку молодих спортсменів і сприяє їхньому прогресу в 

боксі. Важливим є регулярний моніторинг ефективності заходів та їх адаптація 

відповідно до потреб спортсменів, що допоможе зменшити ризик травм і 

підвищити загальний рівень безпеки. 

 

3.4. Впровадження програми тренувань з урахуванням профілактики травм 

 

Впровадження програми тренувань, що враховує профілактику травм, є 

важливим кроком у забезпеченні безпеки боксерів, підвищенні їхньої фізичної 
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підготовленості та покращенні результатів у змаганнях. Ця програма має бути 

комплексною і включати різноманітні компоненти, такі як технічні тренування, 

фізичні вправи, відновлення, психологічна підготовка та освітні заходи. 

Впровадження програми тренувань з урахуванням профілактики травм є 

критично важливим для забезпечення безпеки боксерів і підвищення їхньої 

ефективності. Поєднання технічних, фізичних, психологічних та освітніх 

компонентів допоможе знизити ризик травм, поліпшити загальний фізичний стан 

і забезпечити спортсменам впевненість у своїх силах. Регулярний моніторинг і 

корекція програми на основі отриманих даних також сприятиме її довготривалій 

ефективності та успішному розвитку кваліфікованих боксерів. 

Програма тренувань для боксерів має кілька ключових компонентів, які 

охоплюють розвиток техніки, фізичної витривалості, профілактику травм та 

освітні заходи. 

По-перше, технічні тренування включають регулярні заняття, на яких 

акцентується увага на правильному виконанні ударів, стійки та переміщення. 

Важливо, щоб тренери здійснювали корекцію техніки, що допомагає 

спортсменам уникати травм під час спарингів і тренувань. Відпрацювання 

техніки з партнерами та тіньовий бокс сприяють покращенню навичок без ризику 

отримання травм. 

По-друге, фізичні тренування включають вправи для зміцнення основних 

м’язових груп, особливо тих, що підтримують суглоби, за допомогою власної 

ваги, тренажерів, гир та еластичних стрічок. Регулярні заняття на розвиток 

гнучкості, такі як стретчинг і йога, а також кардіонавантаження, наприклад, біг і 

скакалка, підвищують загальну витривалість спортсменів. 

Кожне тренування має починатися з 15-20 хвилин активної розминки, яка 

включає динамічні вправи для підготовки м’язів до навантаження. Після 

тренувань важливо виконувати стретчинг та вправи на розслаблення, що 

допомагає знизити ризик м’язових затисків і покращити відновлення. 

Спеціалізовані тренування для профілактики травм також є важливою 

частиною програми. Регулярні сеанси з кваліфікованими фізіотерапевтами, що 

включають масаж, мануальну терапію та електротерапію, допомагають 
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зменшити ризик мікротравм і підвищити ефективність відновлення. 

Психологічна підготовка, що передбачає проведення сесій з психологами, сприяє 

підвищенню впевненості боксерів, зменшенню страху травм і управлінню 

емоціями під час змагань. 

Окрім цього, освітні заходи, такі як навчальні семінари з безпеки на 

тренуваннях, використання захисного спорядження та основ спортивної 

медицини, є необхідними для спортсменів і тренерів. Інформування про ризики 

травм і методи їх уникнення, а також навчання техніці самозахисту під час занять 

допомагає підвищити обізнаність. 

Нарешті, важливим елементом програми є моніторинг і оцінка прогресу. 

Спортсмени ведуть тренувальні щоденники для фіксації відчуттів, випадків 

травм, інтенсивності навантажень та загального фізичного стану. Регулярний 

аналіз результатів тренувань, статистика травм і відгуки спортсменів і тренерів 

дозволяють коригувати програму для покращення її ефективності. Цей 

систематичний підхід забезпечує всебічний розвиток боксерських навичок, 

фізичної підготовки та профілактики травм, а також підтримує психологічну 

стабільність і безпеку спортсменів. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3 

Третій розділ присвячений розробці комплексу профілактичних заходів для 

боксерів, що включає рекомендації щодо тренувального процесу з акцентом на 

зменшення ризику травм. Було визначено ключові компоненти профілактичних 

програм, такі як правильна розминка, використання захисного спорядження та 

регулярні медичні обстеження. Зокрема, підкреслено важливість використання 

захисного спорядження, яке може суттєво знизити ймовірність отримання травм 

під час тренувань і змагань. 

Програму було адаптовано для різних вікових категорій і рівнів кваліфікації, 

що підкреслює важливість індивідуалізації підходів у тренуванні. Розроблені 

рекомендації включають також програму реабілітації для боксерів, які вже 

отримали травми, що є важливим етапом повернення до спорту. Результати 

показали, що систематичне впровадження цих заходів здатне суттєво знизити 

ризик травматизму серед боксерів, зокрема за рахунок кращого розуміння своїх 

можливостей і обмежень, що є особливо важливим у контексті забезпечення 

безпеки. 
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ВИСНОВКИ 

Травматизм у боксі є важливою темою, що вимагає детального вивчення 

через його вплив на здоров'я спортсменів і їхню спортивну кар'єру. Висока 

фізична активність, специфіка виконання технічних елементів і контактний 

характер цього виду спорту приводять до травмування боксерів різного віку і 

рівня кваліфікації . У ході дослідження різних аспектів профілактики 

травматизму було виявлено кілька ключових напрямків, які можуть суттєво 

зменшити ризики травм і покращити загальну фізичну підготовленість боксерів. 

Аналіз травматизму серед боксерів виявив, що він має специфічні 

характеристики залежно від вікових груп і рівнів кваліфікації. Юніори (до 18 

років) зазнають травм внаслідок незавершеного формування їхнього організму, 

що призводить до високого ризику ушкоджень суглобів і м'язів. Дорослі боксери- 

(від 18 до 35 років)початкового рівня кваліфікації(до 1 разряду) мають значно 

більший ризик травм через недостатню підготовку, а Дорослі боксери (від 18 до 

35) високого рівня кваліфікації(від 1разряду), хоча і володіють досвідом, часто 

стикаються з накопичувальними травмами внаслідок тривалих навантажень і 

наслідків попередніх травм. Це підкреслює необхідність індивідуального підходу 

до кожної вікової групи та рівня  кваліфікації. 

Профілактика травматизму є ключовим аспектом підготовки боксерів. 

Система тренувань, що включає удосконалення техніки виконання ударів, 

використання захисного спорядження, спеціалізовані розминки та вправи, 

дозволяє значно зменшити ризик травм. Корекція техніки виконання ударів, 

регулярні заняття на зміцнення м’язів та суглобів, а також заняття на розвиток 

гнучкості та витривалості є важливими елементами профілактичної роботи. 

Окрім технічних і фізичних аспектів, медико-біологічні фактори, такі як 

регулярні медичні огляди та контроль за станом спортсменів, також грають 

значну роль у профілактиці травм. Використання спеціалізованих програм 

фізіотерапії, а також навчання бійців основам спортивної медицини допомагають 

забезпечити своєчасну діагностику та реабілітацію. 

Впровадження комплексних програм тренувань, які враховують специфіку 

боксування та профілактику травм, є необхідним кроком у забезпеченні безпеки 
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спортсменів. Програма повинна містити технічні тренування, фізичні вправи, 

заходи з психологічної підготовки, а також освітні елементи, що підвищують 

обізнаність спортсменів про ризики травм. Ключовим аспектом є структурована 

розминка та охолодження, які допоможуть знизити ризик травм м’язів і суглобів. 

Регулярний моніторинг стану здоров'я боксерів і ефективності 

впроваджених програм є невід'ємною частиною процесу. Збір даних про 

травматизм, аналіз результатів тренувань і адаптація програм відповідно до 

потреб спортсменів забезпечать підвищення ефективності та безпеки 

тренувального процесу. Важливо також залучати фахових спеціалістів, таких як 

фізіотерапевти і психологи, для комплексного підходу до підготовки боксерів. 

Таким чином, травматизм у боксі є серйозною проблемою, що вимагає 

системного підходу до профілактики. Розробка і впровадження програм 

тренувань, що враховують специфіку вікових груп і рівнів кваліфікації, є 

ключовими для зниження ризику травм. Профілактика травматизму повинна 

охоплювати всі аспекти підготовки: технічні навички, фізичну підготовку, 

медико-біологічні аспекти, психологічну підготовку та освіту. Тільки 

комплексний підхід дозволить зберегти здоров’я боксерів, підвищити їхню 

конкурентоспроможність та забезпечити успіх у їхній спортивній кар'єрі. У 

майбутньому важливо продовжувати вивчення травматизму в боксі, щоб 

удосконалювати тренувальні програми та адаптувати їх до змінюваних умов і 

вимог спорту. Необхідно також приділити увагу впровадженню новітніх 

технологій для моніторингу стану здоров'я спортсменів, що допоможе знизити 

ризик травм та підвищити загальний рівень підготовки. 

В результаті проведеного дослідження підтверджено, що травматизм у боксі 

є складною і багатогранною проблемою, що вимагає системного підходу до її 

профілактики. Визначено основні види травм, їх причини та фактори ризику, що 

дозволяє краще зрозуміти сутність проблеми. Акцент на вікові особливості 

спортсменів і їх підготовленість вказує на важливість індивідуального підходу в 

тренувальному процесі. Розроблені рекомендації щодо профілактики 

травматизму можуть стати основою для вдосконалення програм підготовки 

боксерів, що, у свою чергу, підвищить рівень їхньої безпеки та ефективності. 
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Отримані результати можуть бути корисними для тренерів, медиків і 

спортсменів, сприяючи покращенню практик у боксі та інших контактних видах 

спорту. 
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