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ПРИЧИНЫ ТРАВМАТИЗМА И МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ  

В ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКЕ 

 

В художественной гимнастике актуальна проблема сохранения здоровья 

спортсменок, так как для этого вида спорта характерны регулярные 

тренировочные нагрузки высоких объемов и интенсивности в детском и, 

особенно, в подростковом возрасте.  

Современная художественная гимнастика характеризуется 

напряженностью соревновательной деятельности и тренировочного процесса, 

постоянно повышающейся координационной сложностью выполняемых 

упражнений, необходимостью формирования стабильных и надежных 

технических навыков. В связи с этим в значительной степени повышается 

значение контроля и оценки физического здоровья на различных этапах 

спортивного совершенствования.  

Причины возможных травм гимнасток-»художниц» изучены достаточно 

широко. Эпидемиологических исследований травм в художественной 

гимнастике проводилось очень мало, однако в своих работах этот вопрос 

поднимали такие ученые как Adamasco Cupistu, который заключает, что 

занимающиеся художественной гимнастикой травмируются в основном за счет 

большего количества физических тренировок, Mark R. Hutchinson анализировал 

истории болезней, констатируя болевые травмы опорно-двигательного 

аппарата, Tanchev сообщает об увеличении сколиоза спортсменок, Zetaruk 

упоминает о преобладании травм колена [4, 5]. 

Анализируя научно-методическую литературу, проведенные исследования 

иностранных врачей, подтвержденные данные методом опроса отечественных 

специалистов, можно сказать следующее, что в художественной гимнастике 

случаются хронические травмы, возникающие по причине частых и 

многократных повторений одних и тех же движений и нагрузок. Такая ситуация 

легко объяснима: хронические боли спортсмен терпит годами, продолжая 

упорно тренироваться, чтобы не останавливаться на достигнутом результате. 

Острые травмы – это травмы быстрого реагирования: растяжения, ушибы, 

вывихи разной степени сложности [1; 4; 5]. По данным нескольких 

исследований в художественной гимнастике хронические травмы случаются 

чаще, чем острые, по результатам одного из них острые травмы составили 25%, 

хронические – 75% (рис. 1).  
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Рис. 1. Травмы в художественной гимнастике 

 

По результатам исследований, наибольшее количество травм в 

художественной гимнастике приходится на нижние конечности: голеностоп – 

растяжение связок голеностопного сустава, разрыв ахиллова сухожилья, 

переломы и повреждения связок пальцев, прежде всего, большого пальца 

вследствие его постоянного чрезмерного разгибания и сгибания, плюсневых 

костей – 48% от всех травм; колени – 20%, тазобедренный сустав – 15%; 

позвоночник – 17% (рис. 2). 

  

Рис. 2. Наибольшее количество травм 

 

Отечественные доктора отмечают идиопатический сколиоз – 75% всех 

случаев приходятся на данный тип (искривление с не выявленным 

происхождением), одним из факторов возникновения сколиоза является 

повышенная гибкость в суставах, так как множество детей правши – 

производят элемент захвата ноги с правой стороны, что ведет чаще всего к этой 

проблеме. 

Изучив теоретико-методические аспекты отбора на первичном этапе 

занятий художественной гимнастики, факторы риска травм, с целью 

необходимости качественного отбора в последующих этапах, была составлена 
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анкета и проведен опрос среди тренеров Кировограда, Киева, Львова. 

Анкетирование тренеров показало; 63% респондентов высказали мнение о 

необходимости проведения отбора на начальном этапе занятий гимнастикой с 

обязательным учетом и контролем здоровья, 37% опрошенных ответили 

отрицательно, так как считают, что на начальном этапе занятий в основном 

ведется группа «здоровья», в последующем определяется необходимость 

контроля здоровья в последующих этапах достижении мастерства. 

Респонденты отмечают то, что необходимо проводить физическую 

реабилитацию во всех периодах и на всех этапах спортивного 

совершенствования, чаще применяются такие средства как массаж, 

физиотерапия. Тренерами и спортсменками названы так называемые травмы, 

которые чаще возникали в тренировочном процессе: растяжения мышц и 

связок, боли в поясничном отделе позвоночника. Опытные тренера во время 

обращали внимание на здоровье спортсменок, что позволило специалистам во 

время назначить мероприятия физической реабилитации.  

При системных осмотрах, при выявлении сколиоза назначался комплекс 

реабилитационных мероприятий направленных на данную проблему: массаж, 

физиотерапевтические методы, ЛФК, водные процедуры. 

Медико-биологические аспекты морфологические, физиологические и 

психологические включают широкий круг вопросов диагностики состояния 

здоровья, уровня развития и состояния основных систем жизнедеятельности 

организма, лимитирующих спортивные достижения. А тренерская работа в 

системе отбора и ориентации состоит из педагогических наблюдений; 

контрольных тестирований; соревнований и прикидок. На каждом из этапов 

необходимо учитывать следующие показатели: оптимальный возраст для 

достижения наивысших результатов; преимущественную направленность 

тренировки на этапе подготовки; уровень физической, технической, 

психологической и тактической подготовленности; комплекс эффективных 

средств, методов, организационных форм спортивной подготовки; допустимые 

тренировочные и соревновательные нагрузки [2; 3]. 

В Болгарии, США, Италии, России разрабатываются специальные 

программы, направленные на снижение травматизма у юных спортсменов. 

Специально разработанные комплексы укрепляют костную, мышечную и 

соединительную ткань, повышают стабильность суставов. Особое внимание 

уделяется укреплению коленного и голеностопного сустава [2]. К сожалению, в 

массовой художественной гимнастике – в спортивных школах, клубах – далеко 

не все украинские тренеры осознают необходимость регулярных занятий 

гимнасток по специальным комплексам, направленных против возможных 

травм. Экономия времени на тренировках, не осознание важности этой работы, 

а часто элементарная нехватка знаний и профессионального мастерства 

приводит к массовому травматизму, потери для спорта талантливых гимнасток, 

возможно, потенциальных чемпионок, а главное – ухудшению качества 

дельнейшей жизни детей. 

Тренерам массовой художественной гимнастики необходимо осознать 

необходимость работы в плане уменьшения возможного травматизма, в погоне 
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за результатами не забывать, что главнейшим остается здоровье спортсменки: 

необходимо применять эффективные комплексы упражнений, направленные 

против травм. 

Специалистам по спортивной медицине для эффективности реабилитации 

после травм – придерживаться таких принципов как: раннее начало 

восстановительных мероприятий, непрерывность, комплексность, 

индивидуальность. 
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ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ВОЛЕЙБОЛОМ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

 

Волейбол (от английского «volleyball» от «volley» переводится как 

«ударять мяч с лёта» (так же могут переводить как «летающий» или 

«парящий») и ball – это «мяч») – всем известный вид спорта, спортивная 

командная игра, в которой 2 команды соревнуются на специальной площадке, 

разделённой сеткой, и стремятся направить мяч на сторону противника так, 

чтобы он приземлился на площадке соперника (коснулся пола), или игрок 

защищающейся команды допустил какую-либо ошибку. При этом игрокам 

команды разрешается для организации атаки касаться мяча не более трех раз 

подряд (в дополнение к касанию и на блоке). Волейбол с 1964 года входит 

состав программы Олимпийских игр.  

Изобретателем волейбола считается преподаватель физического 

воспитания в колледже Ассоциации молодых христиан в городе Холиоке 

(США, штат Массачусетс) Уильям Дж. Морган. 9 февраля 1895 г. он подвесил в 

спортивном зале теннисную сетку на высоте порядка 197 сантиметров, и его 


