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Цель: изучить наиболее распространенные травмы среди людей, занимающихся 
гимнастикой, разработать рекомендации и профилактические мероприятия, направленные 
на снижение травматизма и его профилактику среди спортсменов.


Материалы и методы. Основным методом исследования послужил анализ и синтез. Были 
проанализированы наиболее распространенные травмы среди лиц, занимающихся 
гимнастикой с использованием материалов открытых научных электронных библиотек 
(eLIBRARY.RU) и ресурсов для поиска медицинских статей (PubMed, Google academy).


Результаты исследования. В ходе проведенного литературного обзора было установлено, 
что частота возникновения травм связана с частотой и количеством тренировок, 
проводимых спортсменами. Данный показатель имеет прямую корреляционную 
зависимость с возрастом. Помимо этого, выявлено, что наиболее травматичным элементом 
в гимнастике является прыжок. Отмечено, что эффективной профилактикой травматизма 
является развитие таких качеств, как прыгучесть и координация, что поможет снизить 
количество технических ошибок, также отмечается, что спортсмены, с более развитой 
мускулатурой ног и стопы также допускают меньше ошибок и меньше подвержены 
травматизации, чем спортсмены пренебрегающие силовыми тренировками.


Заключение. Систематическое выполнение приведенного комплекса упражнений 
оказывает положительное влияние на укрепление стопы студентов. Комплекс помогает 
быстрее усваивать новые элементы с приземлением и отталкиванием без травматизации 
нижней конечности. Необходимо крайне внимательно относиться к выбору тренера, так как 
от его опыта и квалификации зависит правильный подбор комплекса упражнений, что 
напрямую влияет на риск возникновения травм, кроме того, помимо гимнастических 
занятий необходимы и силовые тренировки, как, непосредственно, ног, так и стопы для 
лучшего контроля спортсменами положения своего тела и минимализации риска 
получения травм из-за не натренированности тела спортсмена, выполняющего 
гимнастические упражнения.
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Objective: to study the most common injuries among people involved in gymnastics, 
develop recommendations and preventive measures aimed at reducing injuries and 
preventing injuries among people involved in gymnastics.


Materials and methods. The main research method was analysis and synthesis. The most 
common injuries among people involved in gymnastics were analyzed using materials from 
open scientific electronic libraries (eLIBRARY.RU) and open resources for searching medical 
articles (PubMed, Google academy).


Results. A literature review found that the incidence of injuries is related to the 
frequency and amount of training performed by athletes. This indicator has a direct 
correlation with age. In addition, it was revealed that the most traumatic element in 
gymnastics is the jump. It is noted that an effective prevention of injury is the development of 
qualities such as jumping ability and coordination, which will help reduce the number of 
technical errors; it is also noted that athletes with more developed muscles of the legs and 
feet also make fewer mistakes and are less susceptible to injury than athletes who neglect 
strength training .


Conclusion. Systematic implementation of the given set of exercises has a positive effect on 
strengthening the feet of students. The complex helps to quickly assimilate new elements 
with landing and repulsion without traumatizing the lower limb. It is necessary to be 
extremely careful when choosing a trainer, since the correct selection of a set of exercises 
depends on his experience and qualifications, which directly affects the risk of injury; in 
addition, in addition to gymnastics, strength training is also necessary, both directly for the 
legs and feet for better control by athletes of their body position and minimizing the risk of 
injury due to the untrained body of an athlete performing gymnastic exercises.
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Спортивная и художественная 
гимнастика кажутся простыми и легкими 
в исполнении видами спорта, однако 
травматичность вследствие данных 
занятий достаточно высока, что приводит 
к заметным последствиям в виде 
нарушения возможности полноценной 
реализации своих способностей [1-3]. Так, 
согласно мнению экспертов в области 
остеопатологии наиболее опасным видом 
спорта для детей любого возраста 
является гимнастика. В связи с этим 
возникает необходимость разобраться в 
наиболее частых причинах 
возникновения травм, в частности острых, 
а также разработать комплекс 
рекомендаций и профилактических мер, 
направленных на их предотвращение у 
лиц, занимающихся спортивной и 
художественной гимнастикой.


 

Был проведен литературный обзор, 
посвященный проблемам травматизма 
среди детей разного возраста, 
рекомендациям по предупреждению 
травматизма с использованием 
материалов открытых научных 
электронных библиотек (eLIBRARY.RU) и 
открытых ресурсов для поиска 
медицинских статей (PubMed, Google 
academy). 

Исследование состояло из нескольких 
частей: изучение актуальных проблем 
травматизма среди детей разного 
возраста при занятиях гимнастикой, 
составление перечня наиболее частых 
травм среди детей, а также 
рекомендациям по профилактике 
травматизма и предотвращению травм 
[4-5].


В ходе исследования были изучены 
основные травмы, с которыми приходится

столкнуться детям, занимающимся 
гимнастикой. По мнению группы 
итальянских исследователей, 
художественная гимнастика не является 
опасной в отношении острых травм. 
Острая травма характеризуется 
одномоментным воздействием факторов, 
приводящих к нарушению анатомо-
физиологических характеристик, 
целостности тканей и приводит к 
длительному снижению 
работоспособности. Выводы были 
получены экспериментальным путем: в 
исследовании приняло участие 73 
гимнастки (экспериментальная группа) и 
72 девушки, не имеющие никакого  
отношения к указанному виду спорта 
(контрольная группа), возраст принявших 
участие в эксперименте девушек 
составлял 13-19 лет, чаще травмы 
фиксировались у гимнасток и были 
связаны с большим количеством 
тренировок [4, 6-8].

АКТУАЛЬНОСТЬ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Важным параметром для оценки 
травматизма при занятиях гимнастикой 
является возраст. Согласно исследованию, 
проведенному на базе детской юношеской 
спортивной школы г. Казань, рост 
травматизма отмечается у детей начиная с 
10 лет [6, 9]. Более того, существует прямая 
связь между показателем возраста и 
количеством травм на одного человека 
конкретной возрастной группы, так 
количество травм колеблется в пределах 
0,50-3,46 травмы на человека: 0,50 травмы 
на человека приходится на детей до 10 лет; 
0,68-1,37 травмы на человека встречается в 
возрастной группе 10-15 лет, максимальное 
количество травм в возрастной группе 16 
лет и старше– 3,46 травмы на человека. 
Таким образом, количество травм на 
одного человека в возрасте 16 и более лет 
почти в 7 раз превосходит число травм на 
одного человека среди детей более 
младшего возраста – до 10 лет [6, 9-10]. 


Нередко травмы могут быть связаны с 
выполнением гимнастических прыжков, в 
ходе которых есть вероятность неудачного 
приземления, что связано с тем, что 
прыжки являются наиболее частым 
элементом художественной гимнастики. 
Качественные прыжки могут быть 
исполнены лишь при достаточном уровне 
развития мышц, скоростных качеств и
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Однако существуют упражнения, 
способные снизить вероятность 
травматизаци. Они направлены на 
развитие прыгучести, и к ним можно 
отнести упражнения для ног с 
утяжелителями, для стоп с резинкой, 
прыжки на носках, прыжки со скакалкой с 
двойным вращением на одной и двух 
ногах, поочередное напрыгивание и 
спрыгивание с возвышения. Во время 
упражнений важным элементом является 
качество: достаточно суммарно 20 
повторений с максимальной отдачей и 
нагрузкой на двигательные суставы. 
Главная цель упражнения – увеличение 
высоты прыжка и улучшение координации 
[3-7].


Одним из важнейших параметров в 
профилактике травматизма среди 
гимнасток является функциональное 
состояние стопы. От состояния стопы 
зависит успешность реализации 
двигательных навыков при выполнении 
акробатических связок, в прыжках, при 
приземлении со снарядов. Упругая стопа 
способствует более эффективной 
реализации усилий [10-12].. Слабая стопа 
не только сама подвержена травмам, но и 
опосредованно приводит к перегрузке 
других отделов опорно-двигательного 
аппарата. Все это приводит к развитию 
микротравм и в последующем развитию 
целого ряда травм и заболеваний, таких 
как повреждения голеностопного сустава, 
повреждение надкостницы костей стопы, 
повреждение и заболевания ахиллового 
сухожилия, воспаление мышц стопы [12-16].


Для активного взаимодействия стопы с

опорой необходим упругий свод. В 
спортивной практике, говоря о силе 
стопы, обычно ошибочно имеют 
подразумевают силу только мышц голени, 
и не учитывают силу собственно мышц 
стопы. Для чтобы мышцы голени могли 
нормально функционировать, сама стопа 
должна быть достаточно упругой и 
сильной; эти качества обеспечиваются 
мышцами подошвы и связками, 
поддерживающими свод. Силовые 
возможности мышц голени и стопы 
должны быть равнозначны. Чем больше 
между ними разница, тем больше 
предпосылок к развитию патологии. 
Поэтому в процессе спортивного 
усовершенствования нужно уделять 
равное внимание укреплению как тех, так 
и других мышц [15]

 координации [2, 3, 6]. Среди травм во 
время прыжков можно выделить 
растяжение мышц и связок, вывихи 
голеностопного, коленного, 
тазобедренного суставов, перелом 
малоберцовой, большеберцовой костей, а 
также плюсневой и таранной кости. 
Травмы голеностопного сустава связаны с 
инверсией стопы во внутрь, с 
последующим риском повторного 
травмирования из-за ослабленных связок. 
Нередко гимнастки допускают 
технические ошибки, неизбежно ведущие 
к травматизации: недостаточно набранная 
в прыжке высота, трудное и технически 
неверное приземление, фиксация позы.

Основным средством профилактики 
травм стопы должны быть физические 
упражнения, направленные на 
укрепление слабых отделов опорно-
двигательного аппарата, то есть на 
укрепление мышц, связок и других тканей 
стопы. Это способствует увеличению силы 
и упругости стопы и не препятствует 
решению основных тренировочных задач 
[13].


Выделяют три основных направления, 
по которыми должна проводиться 
профилактика: рационализация 
тренировочных нагрузок, повышение 
функциональных возможностей слабых 
отделов опорно-двигательного аппарата с 
помощью специальных физических 
упражнений, активизация 
восстановительных процессов [11, 15].


Рационализация тренировочных 
нагрузок направлена ​​на гармоническое 
развитие опорно-двигательного аппарата; 
соответствие выполняемой нагрузки 
функциональным возможностям опорно-
двигательного аппарата; полноценную 
силовую тренировку мышц во всех 
режимах работы; усовершенствование 
техники спортивного движения, 
направленное на повышение его 
экономичности [16].


Повышение функциональных 
возможностей слабых звеньев опорно-
двигательного аппарата предполагает: 
определение слабых звеньев (слабо 
развитых мышц стопы);   укрепление  их  с
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 периоде, нагрузка на занятиях должна 
расти постепенно, так как мышцы стопы 
заметно слабеют и возможны рецидивы 
травм. Кроме того, возобновляет занятия 
полезно применение тейпирования. 
Умело наложенный тейп уменьшает риск 
повторного повреждения, дает студенту 
дополнительную уверенность [18].

Комплекс упражнений, применяемый в 
восстановительном периоде состоит из: 
ходьбы на носках, перекатов с пятки на 
носок, статического напряжения мышц 
стопы, продвижения по коврику с 
помощью сгибателей пальцев, охвата 
пальцами стопы мелких предметов и 
перекладывание их на другое место, 
подскоков на носках с акцентом на 
отталкивание. Последнее упражнения 
следует выполнять босиком несколько раз 
в день. В дополнение к комплексу могут 
быть использованы другие средства: бег 
по песку, отталкивание носками от стены 
на качелях [3, 6, 19].


Также очень важно заниматься 
растяжкой всех остальных групп мышц, 
что способствует не только улучшению 
гибкости, но и предотвращению 
возникновения острых травм других 
отделов. Лучше всего начинать растяжку с 
мышц шеи и постепенно разминать 
мышцы сверху-вниз, делая вращательные 
движения и наклоны, не стоит также 
забывать о лучезапястном и 
голеностопном суставах. Упражнения и их 
интенсивность должны соответствовать 
уровню физического развития и возрасту 
[5].

Активизировать восстановительные 
процессы в нужных отделах опорно-
двигательного аппарата можно за счет 
применения различных средств 
восстановления. К ним относятся: 
педагогические – рациональное 
сочетание тренировочных нагрузок; 
медико-биологические – (включая массаж 
и электростимуляцию мышц), 
разогревающие и рассасывающие 
медикаментозные средства, мази [11, 14].


Следует отметить, что в случаях острой 
травмы стопы, после проведенной 
реабилитации в восстановительном

помощью специальных физических 
упражнений локального воздействия [17].

Менее   частыми  жалобами  среди  гим-

насток являются жалобы, связанные с 
нарушениями деятельности сердечно-
сосудистой, пищеварительной и 
гепатобилиарной систем. Среди 
заболеваний, связанных с сердечно-
сосудистой системой, можно выделить 
функциональные кардиопатии [20]. Они 
занимают первое место по частоте 
встречаемости и могут быть обусловлены 
интенсивными тренировками, что ведет к 
усилению сердечного выбора, 
увеличению частоты сердечных 
сокращений до субмаксимальных (75-90% 
от максимальной для конкретной группы с 
пересчетом на возраст и пол) и 
максимальных (до 220 ударов в минуту) 
значений [18-20]. Среди болезней, 
связанных с биллиарной системой, можно 
выделить дискинезию желчевыводящих 
путей или дисфункциональные 
расстройства биллиарного тракта. 
Проблемы с пищеварительной системой 
нередко связаны с нерациональным 
питанием, а именно отсутствием 
трехразового питания, жесткими диетами, 
что приводит к диспептическим явлениям 
(отсутствию аппетита), развитию 
болезненных ощущений в области 
проекции желудка [17, 19, 20].

Таким образом, в ходе проведенного 
литературного обзора было установлено, 
что частота возникновения травм связана 
с частотой и количеством тренировок: 
большей травматизации подвержены 
профессиональные гимнастки, однако 
полученные травмы не являются острыми. 
Травматизм среди гимнасток имеет 
прямую связь с возрастом: минимальное 
количество травм на человека выявляется 
среди возрастной группы 8-9 лет, 
максимально – 16 и более лет. Самым 
травматичным элементом в гимнастике 
является прыжок. Для предотвращения 
травматизма следует развивать такие 
качества, как прыгучесть и координация, 
что поможет снизить количество 
технических ошибок. Систематическое 
выполнение приведенного комплекса 
упражнений оказывает положительное 
влияние на профилактику и укрепление
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стопы студентов. Комплекс помогает 
быстрее усваивать новые элементы с 
приземлением и отталкиванием не 
травмируя стопу. Необходимо крайне 
внимательно относиться к выбору 
тренера, так как от его опыта и 
квалификации зависит правильный 
подбор комплекса упражнений, что 
напрямую влияет на риск возникновения 
травм.

Авторы декларируют отсутствие явных 
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