
Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. 1, pp. 174–181 174

 

Научная статья 
УДК 796.01.567.09 
DOI: 10.14529/hsm240121 
 
СИСТЕМНЫЙ АНАЛИЗ ПРИЧИН СПОРТИВНОГО ТРАВМАТИЗМА  
И ПУТЕЙ ЕГО ПРОФИЛАКТИКИ 
 
Т.А. Мартиросова, tat.martirosova@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-2193-3120 
Н.В. Арнст, nina.arnst@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-6720-0547 
Т.А. Трифоненкова, trofimovanatala572@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-9162-6599
Сибирский государственный университет науки и технологий имени М.Ф. Решетнева, 
Красноярск, Россия 

 
Аннотация. Цель: проанализировать проблемы, выявить причины, наметить пути снижения

травматизма в художественной гимнастике. Материалы и методы. Использованы методы исследо-
вания: общетеоретические – системный анализ научно-методической литературы, связанной с фи-
зиологическими особенностями систем организма, обобщение педагогического опыта; эмпириче-
ские – анкетирование, тестирование, наблюдение и сравнение, самооценка. Результаты. Исследова-
ния проводили в спортивных клубах, школах Красноярского края по художественной гимнастике.
Выборка составила 30 человек. Возраст исследуемых детей – 12–15 лет. Выявлено, что 52 % травм
гимнасток имеет организационно-методический характер. С индивидуальными особенностями
опорно-двигательного аппарата занимающихся связанно 48 % травм. Показаны неблагоприятные
организационные условия, которые ведут к травматизму спортсменок. Подтверждено, что качество
профессиональной подготовки, уровень медико-биологических знаний тренера-педагога, совершен-
ствование учебных программ в спортивных школах, неблагоприятные санитарно-гигиенические ус-
ловия – это основные пути ликвидации травматизма в учебно-тренировочном процессе по художе-
ственной гимнастике. Доказано, что в спортивной тренировке гимнасток большинство тренеров-
педагогов допускают ошибки методического характера, что ведет к травмированию органов и тка-
ней организма спортсменок. Заключение. Профилактика травматизма требует детального изучения
причин, вызывающих травмы у спортсмена. Для того чтобы исключить возможности повторения
травматизма, тренерам-педагогам, спортсменам, врачам необходимо знать те обстоятельства, кото-
рые вызывают травмирование спортсменов.  
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Abstract. Aim. To examine the problems, identify the underlying causes, and propose methods for

reducing injuries in rhythmic gymnastics. Materials and methods. The research methods included theo-
retical (a systematic analysis of scientific and methodological literature concerning the physiological characte-
ristics of the body and a review of pedagogical experience) and empirical (questionnaire, testing, observation,
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Введение. Проблемам возникновения и 
профилактики травматизма посвящено нема-
ло исследований ученых, врачей, тренеров, 
спортсменов (И.А. Крячко, А.М. Ланды,  
Д.Ф. Дешина, В.К. Добровольского, З.С. Ми-
роновой, Л.И. Мастеровой). В современном 
мире спорта чрезвычайно важно изучать фак-
торы травматизма и пути его профилактики. 
На фоне полного здоровья спортсменов тре-
неры не считают нужным заниматься профи-
лактикой спортивного травмирования, но они 
должны знать, что спортивный травматизм не 
возникает неожиданно, что он не связан с 
удачей или невезением спортсменов. При та-
ком подходе травмирование становится бе-
зысходным событием, а тренеры и спортсме-
ны в этом случае занимают пассивную пози-
цию, начиная усиленно искать пути и методы 
лечения, необоснованно применяя сильнодей-
ствующие препараты. Участники тренировоч-
ного процесса констатируют, что при получе-
нии травмы у спортсмена снижается уровень 
физической, технической, тактической, пси-
хологической подготовленности, что эта си-
туации сравнима с психологической травмой, 
которая часто сказывается на дальнейших 
спортивных достижениях занимающихся  
[1, 6, 13, 17].  

Материалы и методы. Использованы 
методы исследования: общетеоретические – 
системный анализ научно-методической ли-
тературы, связанной с физиологическими 
особенностями систем организма, обобщение 
педагогического опыта; эмпирические – анке-
тирование, тестирование, наблюдение и срав-
нение, самооценка.   

Спортивные врачи утверждают, что трав-
ма – это дезадаптация организма спортсмена, 
в то же время срыв адаптации как совокуп-
ности физиологических реакций возникает в 
результате врожденной или приобретенной 
слабости одной из функциональных систем 
организма. Системный подход к теории дол-
говременной адаптации, сопровождающейся 
перестройкой аппарата гуморальной регуля-
ции, активацией синтеза белка, ростом кле-
точных структур и повышением функцио-
нальных возможностей клеток, лежит в осно-
ве современной спортивной травматологии.  
С учетом этого подхода профилактику трав-
матизма современные ученые рассматривают 
как взаимосвязь экономичности функциони-
рования, повышение мощности процессов 
долговременной адаптации с процессами воз-
никновения умеренной гипертрофии, увели-
чением васкуляризации, ростом массы кле-
точных систем, транспортирующих кислород 
и количество митохондрий. Системные про-
цессы позволяют увеличивать ёмкость и про-
пускную способность сосудов сердца, усили-
вать кровоснабжение органов и тканей орга-
низма. Описанные процессы представляют 
основу системы, целостность и многообразие 
связей ее подсистем. В то же время взаимо-
действие подсистем способствует созданию 
системы с улучшенным функционированием. 
Для формирования долговременных адапта-
ционных реакций необходимо относительно 
продолжительное время. На первой стадии на 
основе суммирования эффектов многократно 
повторяющейся срочной адаптации происхо-
дит мобилизация функциональных ресурсов 

comparison, and self-assessment) approaches. Results. The research was conducted in sports clubs and
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организма спортсмена. Под действием систе-
матически повторяющихся и возрастающих 
физических нагрузок в организме спортсме-
нов происходят структурные и функциональ-
ные преобразования систем человека, способ-
ствуя дальнейшему возникновению необхо-
димой гипертрофии органов. Слаженность 
деятельности различных звеньев и механиз-
мов обеспечивает эффективное функциониро-
вание систем организма. Регуляторные и ис-
полнительные органы в тесной взаимосвязи 
обеспечивают повышенный уровень функцио-
нирования систем организма. В дальнейшем 
происходит излишнее напряжение с изнаши-
ванием отдельных компонентов функциональ-
ных систем. При воздействии раздражающих 
факторов среды на организм спортсмена 
структурные изменения оставляют системный 
след. Это приводит к изменению вегетатив-
ных функций, перестройке регуляторных ме-
ханизмов, формированию в организме веге-
тативной памяти, своеобразная взаимосвязь 
между тканями и системами (сосудистой, эн-
докринной и иммунной) человека [10, 15]. 
Спортивные врачи, ученые подразделяют трав-
мы на три группы: организационные, методи-
ческие и травмы, обусловленные индивиду-
альными особенностями спортсмена. Такая 
классификация позволяет выявить причину и 
указать пути устранения травматизма. Нами 
подчеркнуто, что к причинам травматизма, 
обусловленных индивидуальными особенно-
стями спортсменок, должны быть отнесены 
погрешности при выполнении комбинаций с 
предметами и без них. Это вызвано несоот-
ветствием степени сложности физического 
упражнения с уровнем физической, техниче-
ской, психоэмоциональной, волевой подго-
товленности спортсменки. Такое состояние 
гимнасток возникает после их длительного 
перерыва на занятиях из-за болезни, после 
травмирования, различного вида других забо-
леваний. В нашей наблюдаемой группе к фак-
тору технического несовершенства гимнасток, 
вызывающему травматизм, отнесено 2,5 %,  
в отличие от игровых видов спорта, где на 
этот фактор отводят 38,2 % травм.   

Спортивные травмы классифицируют как 
хронические и острые. В художественной 
гимнастике хронические травмы преобладают 
над острыми. Острые травмы лодыжек, коле-
ней, плечевых суставов и поясничного отдела 
позвоночника возникают в 45–50 % случаев в 
результате кратковременных и чрезмерных 

воздействий на организм спортсмена. Основ-
ные факторы риска в этом виде спорта не 
всегда очевидны. Установлено, что в этом 
виде спорта соматотип спортсменки является 
основным фактором риска травмирования.  
У «тяжеловесной» гимнастки больше шансов 
получить травму, чем у худощавой, у таких 
гимнасток удлиняется время восстановления 
после травмы. Одним из серьезнейших мо-
ментов травмирования является период быст-
рого роста занимающихся, ведущий к дисба-
лансу между мышцами и сложностью вы-
полняемых элементов. Пик возможностей 
молодого человеческого организма приходит-
ся на период полового созревания. В этот пе-
риод тренеру необходимо скорректировать 
сложность тренировок, так как под влиянием 
травмирующего усилия происходит наруше-
ние физиологической прочности слабого зве-
на, вызывая острое травмирование спорт-
сменки. Если сила условий многократного 
повторения воздействий ниже порога физио-
логической прочности ткани или приближает-
ся к верхнему порогу критической зоны, то 
возникает кумулирующий эффект. Он-то и 
приводит к снижению прочности, старению 
тканей, вызывая спонтанный разрыв сухожи-
лий, растяжения, в некоторых случаях пере-
ломы костей спортсменов [5, 9, 14].  

В художественной гимнастике 55–50 % 
травм относят к хроническим. Эти травмы 
вызывают дальнейшие хронические заболева-
ния опорно-двигательного аппарата гимна-
сток (периостеопатия костей стопы, надко-
ленника, теномиозы мышц, остеохондроз, 
грыжи позвоночного столба и др). Причинами 
их возникновения является слабое звено 
опорно-двигательного аппарата. Например, на 
тренировке спортсменка подвернула стопу, 
повредив связки голеностопного сустава. Это 
вроде бы острая травма. Но причиной полу-
ченной травмы является функционально сла-
бая стопа, которая имеет слабую степень 
прочности, легко травмируется в неблагопри-
ятных условиях, к которым можно отнести, 
например, неровности площадки. Стопа без 
слабых звеньев устояла бы и не травмирова-
лась. Перегрузка позвоночного столба гимна-
стки может быть причиной травмирования 
мышц задней поверхности бедра, ищалгии, 
возникновению радикулита [2, 8]. При выпол-
нении прыжков, акробатических элементов в 
гимнастике происходит резкая нагрузка на 
голеностопный сустав, превосходящая обыч-
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ную более чем в 5 раз. Травмирование гимна-
стки наблюдают при неправильном приземле-
нии. По мере взросления спортсменки проис-
ходит закрытие пластин в пятке, увеличивая 
напряжение на ахиллово сухожилие. В даль-
нейшем это сопровождается последующим 
его воспалением – ахилловым тендинитом.  
По мере углубления в спортивную подготовку 
наблюдают травмирование уже ослабленного 
сухожилия. Это приводит к его полному раз-
рыву. Большое опасение вызывают травмы 
поясничного отдела позвоночника. В процес-
се тренировок, выступлений нагрузка на по-
звоночник может возрастать до 20 раз. В этих 
условиях многократно возрастает риск разви-
тия болевого синдрома, компрессионного пе-
релома позвоночника и спондилолистеза, 
смещения вышестоящего позвонка относи-
тельно нижестоящего. При выполнении слож-
ных упражнений травмы происходят в связи  
с чрезмерным воздействием на эту часть тела. 
Наиболее распространенной в художествен-
ной гимнастике является травма запястья, а 
именно перелом и растяжение связок. Это 
происходит вследствие высокой нагрузки на 
менее выносливую часть тела, какими могут 
быть связки и суставы не только верхних, но 
и нижних конечностей [7]. В большинстве 
случаев в процессе спортивной тренировки 
спортсмен травмируется неосознанно. При-
чинами этого становится натаскивание спорт-
смена в погоне за сиюминутным результатом 
[3, 4]. Это характерно не только для спорт-
сменов на ранних этапах их физического ста-
новления, но и на более высоком спортивном 
уровне физического развития. Отсутствие 
общей физической подготовки спортсмена 
приводит к тому, что опорно-двигательный 
аппарат слабеет, у спортсменов нарушается 
гармония развития мышц, возникает диспро-
порция силы, в организме появляются мало-
тренированные звенья. При физической на-
грузке ткани слабого звена оказываются  
перегружены несмотря на то, что и опорно-
двигательный аппарат, и весь организм спорт-
смена в целом снабжен компенсаторным ме-
ханизмом. Сильное звено опорно-двигатель-
ного аппарата берет на себя часть функции 
слабого звена, оно оказывается довольно пе-
регруженным, в результате чего и происходит 
травмирование [9]. Задача тренеров, спорт-
сменов, медиков – находить слабые звенья в 
опорно-двигательном аппарате, устранять или 
упреждать их – это и есть основа действенной 

профилактики травмирования. Провоцирую-
щими причинами травм в спорте может быть 
плохо отапливаемый зал, неправильная раз-
минка, нежелание тренироваться. На этом фо-
не и лечение становится малоэффективным 
[1, 6, 17]. В результате анализа механизма 
травмирования опорно-двигательного аппара-
та нами изучена и представлена его «критиче-
ская» поза. Под «критической» позой мы по-
нимаем динамичность расположения звеньев 
опорно-двигательного аппарата в определен-
ный момент времени. В каждом звене в опре-
деленное время наступает критическая граница 
физиологической прочности. Возникновению 
«критической» позы предшествует появление 
критической ситуации как совокупности не-
благоприятных внешних факторов. К ним от-
носят и поведение соперника, и нарушение 
функциональных систем организма. Для пре-
дупреждения травматизма в спорте каждому 
тренеру важны знания о «критической» позе  
в опорно-двигательном аппарате спортсмена 
[4, 11].  

Неблагоприятным фактором причин воз-
никновения травматизма в гимнастике счита-
ют возраст занимающихся. Тренерам необхо-
димо знать, в какой период у гимнастки про-
исходит процесс срастания пластин роста. 
Нередко большая физическая нагрузка моло-
дых гимнасток приводит к болезни Осгуда – 
Шляттера. В период полового созревания мо-
жет проявиться болезненная шишка в области 
ниже коленной чашечки. Это заболевание вы-
зывается воспалением пластин роста в суста-
вах коленей и пяток из-за чрезмерного на-
пряжения на эти суставы [16, 17]. Стремясь 
добиться лучших результатов, спортсмены 
игнорируют незначительные (по их мнению) 
боли и другие микротравмы, происходит их 
накопление. В результате компенсаторные 
возможности организма истощаются, развива-
ется серьезная физическая проблема. Именно 
хронические травмы являются причиной того, 
что в профессиональной гимнастике очень 
мало спортсменов старше 30 лет.  

Результаты. Анкетирование гимнасток 
выявило, что показатели травматизма в по-
следнее время возрастали до 10 %. В то же 
время за последние пять лет травматизм в 
многоборье вырос до 7,1 %, в циклических 
видах – до 32,9 %, в группе сложно-коорди-
национных видов спорта (акробатика, спор-
тивная гимнастика и др.) – до 29 %. В боль-
шинстве случаях рост травматизма происхо-
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дит тогда, когда тренеры, не соблюдая прин-
ципов постепенности в спортивной трени-
ровке, неадекватно увеличивают объем, ин-
тенсивность физических нагрузок и слож-
ность выполняемых элементов. Особенно это 
касается резкого увеличения физических на-
грузок на заключительном этапе спортивной 
подготовки во всех перечисленных группах 
(до 20–30 %). 

Изучение анкет тренеров по художест-
венной гимнастике показало важность отбора 
девочек для предотвращения травмирования 
на занятиях этим видом спорта. Требования 
занятий по художественной гимнастике ука-
зывают на наличие соответствия этого вида 
спорта морфофункциональным возможностям 
спортсменок. Неправильный отбор впослед-
ствии сказывается на состоянии здоровья 
спортсменки, психоэмоциональной устойчи-
вости. Отсутствие такого качества как гиб-
кость, координационных способностей спорт-
сменок приводит к перенапряжению опорно-
двигательного аппарата и травмированию. 
Проблемы предупреждения травмирования в 
спорте обязаны решать тренеры, врачи, про-
ектировщики, строители спортивных соору-
жений, ученые спортивной науки. В совокуп-
ности они обеспечивают адекватные условия 
спортивной тренировки. Правильно разрабо-
танный комплекс организационно-методиче-
ских мероприятий должен решать задачи со-
вершенствования материально-технической 
базы, педагогического обеспечения процесса 
спортивной тренировки, повышения квалифи-
кации тренеров и спортивных врачей, соблю-
дения врачебного контроля, т. е. тех условий, 
которые обеспечивают планомерное повы-
шение уровня физической, технической, так-
тической, психологической подготовленно-
сти, развитие морально-нравственных ка-
честв, укрепление и сохранение здоровья 
спортсменов. 

Заключение. Устранять слабые звенья 
опорно-двигательного аппарата необходимо 
при помощи целенаправленных, локальных 
физических упражнений. Применять их необ-
ходимо в учебно-тренировочном процессе на 
уровне совершенствования технической и фи-
зической подготовленности спортсменки.  
Укрепление мышц опорно-двигательного ап-
парата необходимо сочетать с разнообразны-
ми висами для обеспечения разгрузки позво-
ночника. Неадекватно подобранные физиче-
ские упражнения неправильно формируют 
опорно-двигательный аппарат, нарушая его 
гармонию. Спортивному врачу необходимо 
диагностировать скрытые причины травм – 
слабые звенья, а тренеру и спортсмену – пра-
вильно применять физические упражнения, 
устраняя слабые звенья, и только это позволит 
снизить травматизм спортсмена. При выпол-
нении специальных спортивно-вспомогатель-
ных упражнений в художественной гимнасти-
ке как сложно-координационном виде спорте 
количество травм становится значительно 
меньше (от 15 %), в скоростно-силовых видах 
спорта их процент может быть меньше 46  
[3, 4, 11, 12]. Не менее важным является и 
систематический врачебный контроль гимна-
сток. Без систематического медицинского 
контроля невозможно успешно решать оздо-
ровительно-гигиенические задачи в процессе 
занятий спортом. Согласно постановлению 
правительства врачебное наблюдение являет-
ся обязательным для всех, кто занимается не 
только спортом, но и физической культурой. 
Морально-этический аспект остается важным 
фактором предупреждения травматизма спорт-
сменов. Тренеры и руководители спортсменов 
во всех видах спорта должны обращать серь-
езное внимание на факты нарушения ими ре-
жима труда и отдыха, это ведет к снижению 
спортивных результатов и служит в 30 % 
причиной возникновения травмирования.  
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