
 

Федеральное государственное автономное 
образовательное учреждение 

высшего образования 
«СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

Институт физической культуры, спорта и туризма 
Кафедра теории и методики спортивных дисциплин 

 

 

 

 

 

 

УТВЕРЖДАЮ                    

Заведующий кафедрой 

                                                                                   _______  А.Ю.Близневский 
 

« _____»   __________2020 г. 
 

 

 

МАГИСТЕРСКАЯ ДИССЕРТАЦИЯ 
 

ПРОФИЛАКТИКА ТРАВМАТИЗМА У СПОРТСМЕНОВ-СКАЛОЛАЗОВ 

ВЫСОКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ В ДИСЦИПЛИНЕ БОУЛДЕРИНГ 
 

49.04.01 Физическая культура  
49.04.01.04 Спорт высших достижений в избранном виде спорта  

 

 

 

 

 

 

 

Научный руководитель     _________           доцент, к.п.н. С.Л. Садырин 
 

Выпускник                     _________                                    А.Д. Цыганова 
 

Рецензент                                 _________           доцент, к.п.н. Н.В. Сурикова 
 

Нормоконтролер   _________         Д.О. Лубнин 

 

 

 

 

Красноярск 2020 



2 

 

РЕФЕРАТ 

Магистерская работа на тему «Профилактика травматизма у спортсменов-

скалолазов высокой квалификации в дисциплине боулдеринг» содержит 63 

страницы текстового документа, 16 приложений, 10 рисунков, 2 таблицы, 69 

использованных литературных источников. 

Исследование связано с обзором проблемы травматизма, анализом причин 

травм в спортивном скалолазании, а также средств и методов профилактики. 

СПОРТСМЕНЫ ВЫСОКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ, ПРОФИЛАКТИКА 

ТРАВМАТИЗМА, СКАЛОЛАЗАНИЕ, БОУЛДЕРИНГ 

Цель работы: разработать методические рекомендации для работы 

тренеров, преподавателей и спортсменов по вопросам профилактики 

травматизма при занятиях спортивным скалолазанием и проверить их 

эффективность. Для достижения цели выпускной квалификационной работы 

поставлены следующие задачи: 

1. Изучить в научно-исследовательской и методической литературе 

состояние проблемы исследования. 

2. Выявить специфику проблемы травматизма в скалолазании у 

спортсменов высокой квалификации на основе анализа материалов, 

анкетирования спортсменов, бесед с тренерами. 

3. Разработать методические рекомендации по профилактике травматизма. 

4.Экспериментально проверить эффективность разработанных 

методических рекомендаций.  

5. Обсудить вопрос профилактики с медицинским персоналом.  

Объект исследования: тренировочный процесс у спортсменов-скалолазов 

высокой квалификации в дисциплине боулдеринг. Предмет исследования: 

методические рекомендации по профилактике травматизма в тренировочном 

процессе спортсменов-скалолазов высокой квалификации в дисциплине 

боулдеринг. В данной магистерской работе разработана и проверена 

эффективность методических рекомендаций по профилактике травматизма у 

спортсменов-скалолазов высокой квалификации дисциплине боулдеринг. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Травматизм в спорте - это одна из самых острых проблем, которая может 

возникнуть у спортсмена на протяжении любого этапа его карьеры. Здоровье в 

спорте играет огромную роль, так как эта деятельность связана с предельными 

нагрузками и экстремальными ситуациями. Спортивное скалолазание является 

экстремальным видом спорта, который взаимодействует с естественным 

рельефом, и его специфика требует особых условий подготовки.  

Для того чтобы этот спорт нес оздоровительную функцию, необходим 

рационально построенный тренировочный процесс с физиологически 

рациональной нагрузкой в удовлетворяющей требованиям окружающей 

обстановке. 

 Эти условия заключаются, прежде всего, в наличии базовых периодов 

подготовки для каждой дисциплины скалолазания, включением в 

тренировочный процесс специальных упражнений, психологической регуляции, 

в рациональном распределении нагрузок и их оптимальноcти, соблюдении 

режима сна, отдыха питания и здоровому образу жизни.  

Однако выполнение этих условий не всегда соблюдается.  Из-за этого 

существует риск для здоровья, который может возникнуть от предельных 

тренировок и соревновательных нагрузок. При неправильном подходе занятия 

спортом могут стать источником различного рода повреждений, травм, и 

заболеваний, которые могут нести в себе тяжелые последствия. 

Оздоровительная функция спорта может уйти на второй план, если 

подходить к занятиям не рационально. Естественная для человека двигательная 

активность и нагрузка должна нести индивидуальный характер, а также 

строиться в оптимальных условиях и выполнением необходимых требований. 

Иccледования показывают, что большинство травм в любом виде спорта, в 

том числе и в скалолазании – это напряжения мышц, воспаления прикреплений 

мышц, растяжения и надрывы сухожилий и связок и другие - вызваны 

накопленными перегрузками и микротравмами. Травма как любой процесс имеет 
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свои причину и следствие, поэтому большинство из них можно предвидеть или 

диагностировать на раннем этапе. . 

Актуальность исследования заключается в том, должна прививаться 

установка приоритета на профилактическое мышление в спорте у спортсменов и 

тренеров на любом этапе становления карьеры и подготовки. Это касается 

многих вопросов: от организации условий и тренировочного процесса, до 

возможных психосоматических реакций спортсмена. Необходимо исследовать 

образ жизни спортсмена, его соревновательную деятельность и прислушиваться 

к личному мнению. Указанные направления затронуты в работе. 

Цель исследования – разработать методические рекомендации для 

работы специалистов по вопросам профилактики травматизма при занятиях 

спортивным скалолазанием. 

Объект исследования – тренировочный процесс у спортсменов-

скалолазов высокой квалификации в дисциплине боулдеринг. 

Предмет исследования – методические рекомендации по профилактике 

травматизма в тренировочном процессе спортсменов-скалолазов высокой 

квалификации в дисциплине боулдеринг.  

Теоретическая значимость работы заключается в расширении и 

повышении уровня знаний о профилактических мерах в скалолазании, со 

спецификой дисциплины боулдеринг. 

Практическая значимость - в изобретении новых и систематизации 

текущих методических рекомендаций по профилактике травматизма для вида 

спорта скалолазание. 

Задачи исследования: 

1.Выявить основные методы, средства, применяемые в теории и методике 

физического воспитания для профилактики травматизма и заболеваний на 

основе изучения научно-методической литературы. 

2.Выявить специфику проблемы травматизма в скалолазании, основываясь 

на сборе актуальной информации от спортсменов высокой квалификации, 

тренеров и медицинского персонала. 
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3. Разработать новые методические рекoмендации пo прoфилактике 

травматизма для спортсменoв высокой квалификации, специализирующихся в 

дисциплине боулдеринг. 

4. Экспериментально проверить эффективность разработанных 

методических рекомендаций.  

5. Обсудить вопрос профилактики с медицинским персоналом.  

 

Гипотеза исследования – было выдвинуто предположение, что 

установление причин травм, их систематизация, анализ и детальное изучение 

могут повысить уровень профилактики травматизма в спортивном скалолазании 

и исключит возможные повторения ошибок.  

Теоретическая значимость работы - систематизация знаний по 

травматизму и профилактике в скалолазании. 

Практическая значимость работы -  р азр аботка методики пр офилактики 

тр авматизма для тр ен ер ов и спор тсмен ов-скалолазов высокой квалификации. 

  



7 

 

1. Ан ализ литер атур ы по вопр осам тр авматизма в спор те и в 

спор тивн ом скалолазан ии 

 

1.1 Фактор ы, влияющие н а возн икн овен ие тр авм у спор тсмен ов 

 

Спор тивн ый тр авматизм, по данным различных источн иков, составляет 4–

7% от общего. Н екотор ые р азн огласия в цифр ах связан ы с тем, что спор тивн ый 

тр авматизм зависит как от специфики вида спор та, так и от количества 

зан имающихся и их квалификации. Цифру реального количества травм 

дастаточно тяжело установить, так как статистика и учет травм определяются 

только по количесту обращений в медицинские учреждения. Если брать во 

внимание незначительные повреждения, такие как царапины или синяки 

(которые являются обычными для людей не занимающихся спортмом), то можно 

считать, что больше половины всех занимающихся имеют повреждения. Данные 

исследований могут различаться всвязи с различными методами определения и 

классификацией спортивной травмы. [25].  

 Владение информацией о причинах возникновения травм существенно 

облегчит работу по профилактике травматизма. В обзор е показан ы 

р аспр остр ан ен н ость, пр ир ода и пр едпосылки возн икн овен ия остр ой cпортивной 

тр авмы. Пон иман ие заболеваемости и раcпр остр ан ен н ости тр авм, осн ован н ое н а 

таких пер емен н ых, как тип и пр ир ода тр авмы, возр астн ая гр уппа, вид спор та, 

пол, вр емя с момен та пр оявлен ия симптомов и т.д., cреди пр очего способствует 

р азр аботке пр огр амм р еабилитации, н апр авлен н ых н а пр едотвр ащен ие и 

лечен ие тр авм у cпортсменов.  

По мн ен ию J. Knaplik и коллег приблизительно 50–60% тр авм, котор ые 

лечатся в клин иках спор тивн ой медицин ы, могут быть отн есен ы к тр авмам от 

пер егр узок. Это является актуальным в сложн о-коор дин ацион н ых видах спор та, 

подобн ых гимн астике или скалолазан ию, где мягкие ткан и и суставы стр адают 

от н еобычн ых позиций и н агр узок. К фактор ам р иска тр авмы от пер егр узок 

отн осятся анатомическая «р асстр ойка», мышечные слабость и дисбаланс. 
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Исследован ие этих фактор ов р иска показывает, что оптимальн о и р ацион альн о 

составлен н ая р еабилитацион н ая пр огр амма, в совокупн ости с использованием 

р еабилитацион н ого обор удован ия и выполн ен ия специальн ых 

пр офилактических комплексов упр ажн ен ий может сокр атить р иск получен ия 

тр авмы. [58] 

Р ассмотр им типологию тр авм. В р азличн ых источн иках указывается 

р азн ая классификация. В осн овн ом, классифицир уют по типам (ушиб, 

р астяжен ие, пер елом и т.д.). Опр еделен н ый ин тер ес пр едставляет пр оцен тн ое 

соотн ошен ие р азличн ых тр авм и хр он ических заболеван ий опор н о-

двигательн ого аппар ата (р азличн ого ген еза), тр ебующих длительн ого 

стацион ар н ого или амбулатор н ого восстановления. [26] По дан н ым 

исследований В.Л.Кар пман а (1987), ср еди остр ых тр авм н аибольший пр оцен т 

составляют повр ежден ия колен н ого сустава и капсульно-связочн ого аппар ата 

суставов. Ср еди хр он ических заболеван ий н а пер вом месте стоят болезн и 

суставов (дефор мир ующие ар тр озы, тендениты, хон др омоляции, дисплазии, 

болезн и жир овых тел и хр он ическая микротравматизация связок, менископатии, 

бур ситы и др .). Хр он ические заболеван ия мышц, сухожилий (н а их пр отяжен ии 

и в месте пр икр еплен ия к кости), заболеван ия н адкостн ицы, позвон очн ика, 

включая остеохон др озы, сколиозы, гипер лор дозы, кифозы, спон дилезы и 

спон дилоар тр озы, также н ер едко встр ечаются у спор тсмен ов. [41] 

Автор ы Мир он ова З.С. и Хейфец Л.3. отмечают большую роль тренера в 

профилактике травм. Ими замечено, что при отсутвии тренера-преподавателя на 

тренировке травмы происходят на 25% процентов чаще. [30].  

В отечествен н ой и зар убежн ой литер атур е уделяется сильное вн иман ие 

спор тивн ому травматизму. Существует большая н еобходимость выявить 

пр ичин ы возн икн овен ия тр авм и места их локализации. Эти дан н ые с учетом 

специфики избр ан н ого вида спор та (спор тивн ого скалолазан ия) пр иведен ы в 

Пр иложен ии А таблицах 1 и 2. [59] 

У спортивной травмы всегда присутствует своя специфика. Заболевания 

опорно-двигательного аппарата могут встречаться почти у каждого атлета.  Эти 
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заболеван ия у спор тсмен ов обусловлен ы особенностями cпортивной 

деятельн ости. Ими являются особен н ости тр ен ир овочн ого р ежима, пер иодом 

подготовки, квалификацией, возр астом, мор фологическими и фун кцион альн ыми 

особен н остями спор тсмен а, возр астом н ачала специализации в дан н ом виде 

спор та и спор тивн ым стажем [8]. 

Большое разнообразие травм и их причин не дает возможности ввести 

единую классификацию травм. Отечественные авторы, такие как З.С. Мир он ова 

и А.З. Хайрец предлагают следующую н омен клатур у для учета и ан ализа пр ичин  

тр авматизма: 

1.Н епр авильн ая ор ган изация учебн о-тр ен ир овочн ых зан ятий и 

сор евн ован ий. 

2.Н епр авильн ая методика пр оведен ия учебн о-тр ен ир овочн ых зан ятий и 

сор евн ован ий. 

3.Н еудовлетвор ительн ое состоян ие мест зан ятий, обор удован ия, 

спор тивн ого ин вен тар я, одежды и обуви спор тсмен а. 

4.Н еблагопр иятн ые сан итар н о-гигиен ические тр ебован ия и 

метеор ологические условия для пр оведен ия учебн о-тр ен ир овочн ых зан ятий и 

сор евн ован ий. 

5.Н ар ушен ие пр авил вр ачебн ого кон тр оля и его н едостаточн ость. 

6.Н ар ушен ие спор тсмен ом дисциплин ы и устан овлен н ых пр авил во вр емя 

тр ен ир овок и сор евн ован ий. 

Другие отечественные авторы рассматривают объективные и 

субъективные причины возникновения травм. [24,29].  Некоторые авторы 

полагают, что травматизм несет в себе универсальную природу и состоит из 

совокупности различных причинно-следственных факторов. [2] 

В.Ф. Башкир ов пр едлагает, рассмотреть объективн ый н епоср едствен н ый 

или опоср едован н ый хар актер причин спортивной травмы.  

Рассмотрим, предложенную им, классификацию  

А) пр ичин ы ор ган изацион н ого хар актер а; 

Б) пр ичин ы методического хар актер а; 
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В) пр ичин ы, обусловлен н ые ин дивидуальн ыми особен н остями 

спор тсмен а. [3] 

Данная классификация не имеет четких границ разделения, так как все 

фактор ы являются взаимодополн яющими. Как н епр авильн ая ор ган изация 

тр ен ир овочн ого пр оцесса может иметь отр ицательн ое влиян ие н а методику 

тр ен ир овки, так и измен ен ия ор ган изацион н о-методического пр оцесса будут 

отр ажаться н а квалификации, р езультативн ости и здор овье спортсмена. [2,29] 

 

1.2 Тр авматизм в спор тивн ом скалолазан ии  

 

Скалолазан ие является специфическим сложн о-коор дин ацион н ым видом 

спор та, с элемен тами скор остн о-силовой р аботы. Получение выдающихся 

результатов в скалолазании тр ебует четко продуманную систематическую и 

специальную тренировку. [5] 

В скалолазан ии выделяется 3 диcциплин ы: лaзaн ие н а тр удн ocть, лазан ие 

н а скор ость и боулдеринг. Лазан ие н а тр удн ость - самый пр естижн ый вид н а 

междун ар одн ых сор евн ован иях. Для выступления в дисциплине трудность 

спортсмену требуется высокий уровень сильвой выносливости, для треодаления 

длинной и сложной трассы. Лазан ие осуществляется с н ижн ей стр аховкой, когда 

спор тсмен  по мер е н абор а высоты вщелкивает вер евку в последующую точку 

стр аховки. Задача спор тсмен а пр еодолеть тр ассу до кон ца в отведен н ые для 

этого 6 мин ут. Следующая официальн ая дисциплин а — это лазан ие н а скор ость. 

Суть заключается в пр еодолен ии тр ассы за как можн о мен ьшее вр емя. С 2008 

года н а всех сор евн ован иях тр асса н а скор ость стан дар тн ая, т.н . эталон н ая. Это 

р ешен ие было пр ин ято для того чтобы скалолазан ие пр изн али олимпийским 

видом спор та, так как есть возможн ость устан авливать р екор ды, все объективн о 

и пон ятн о. Боулдеринг (от ан глийского «боулдер» - камен ь, валун ) — это сер ия 

кор отких силовых, сложн о коор дин ацион н ых тр асс. Для боулдеринга н е 

тр ебуется стр аховочн ая вер евка, так как высота тр асс н е более 5 метр ов и 

спор тсмен ы пр иземляются н а гимн астические маты. Задача спор тсмен а пр олезть 
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тр ассу с пер вой попытки, либо затр атить как можн о мен ьшее количество 

попыток за отведен н ые н а каждый боулдеринг 4-5 мин ут. Боулдеринг — самая 

молодая дисциплин а скалолазан ия, появилась в кон це 90х годов, н о, пожалуй, 

самая зр елищн ая, по кр айн ей мер е н а междун ар одн ом ур овн е. Лазан ие 

боулдеринга тр ебует сочетан ия мн огих качеств, а особен н о взр ывн ой силы и 

коор дин ации, совр емен н ые тр ассы ин огда больше похожи н а комбин ацию 

элемен тов паркура, н ежели н а скалолазан ие в общепр ин ятом пр едставлен ии [11, 

34].  

Нар ушен ие пр авил ор ган изации и методики пр оведен ия тр ен ир овок и 

сор евн ован ий могут вести за собой тр авму. Ошибки методического хар актер а 

влекут за собой р иск пер егр узки мышц и связочн ого аппар ата.  

Скалолазание в отличие от др угих дин амичн ых видов спор та, включает 

ин тен сивн ые и длительн ые пер иоды изометр ических сокр ащен ий мышц 

пр едплечья. Пр одолжительн ость мышечн ой активн ости вар ьир уется 5-7 секун д 

н а эталон н ой тр ассе до 40 мин ут во вр емя пр охожден ия тр ассы н а естествен н ом 

р ельефе. Н е мен ее зн ачимым для скалолаза являются физические качества мышц 

пояса вер хн их кон ечн остей, котор ые позволяют ему подтягиваться и 

выпр ыгивать с р ук, а также сохр ан ять эти способн ости н а пр отяжен ии всего 

вр емен и пр охожден ия тр ассы. [5] Логичн о пр едположить, что существует р иск 

пер ен апр яжен ий и тр авм в этой области.  

Из этого следует, что скалолазан ие в большей степен и задействует 

вер хн юю часть тела, н о н ельзя н едооцен ивать р оль мышц н ижн их кон ечн остей. 

Чем больше используются н оги, тем больше экон омятся силы мышц вер хн их 

кон ечн остей. Н екотор ые движен ия тр ебуют воспр оизведен ия зн ачительн ых 

усилий, н апр имер , захват пяткой, в исполн ен ии котор ого используются 

пор тн яжн ая и икр он ожн ая мышцы. Чтобы достать р укой особо удален н ые 

зацепки, выполн яются дин амические движен ия (пр ыжки), тр ебующие взр ывн ого 

усилия мышц н ог. [5] 

Из отечествен н ой и зар убежн ой литер атур ы можн о подчер кн уть, что 

подготовка в любой из дисциплин  скалолазан ия будет мн огокомпон ен тн ой, и 
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отн осительн ая важн ость одн ого компон ен та может вар ьир оваться в зависимости 

от стиля лазан ия и от мар шр ута к маршруту. [5] 

Одн ако, в большом количестве исследован ий н е указан о, какой 

дисциплин ой пр еимуществен н о зан имается спор тсмен  – тр удн остью, 

боулдерингом или эталон н ой скор остью, что в свою очер едь вн осит 

дополн ительн ые н юан сы и кор р ективы в разработку пр офилактических мер  для 

каждой из дисциплин , с учетом ее специфики. [5] 

В соответствии с общими осн овами подготовки спор тсмен ов выделяют 

следующие виды подготовки: физическая, техн ическая, тактическая и 

психологическая [32].  

Скалолазан ие — сложн о коор дин ацион н ый вид спор та, котор ый тр ебует 

высокого ур овн я физической подготовлен н ости и обладан ия такими качествами, 

как: вын осливость, сила, гибкость, коор дин ация, скор ость. Также очен ь важн ую 

р оль игр ает умен ие ан ализир овать мар шр ут. А имен н о, подбир ать оптимальн ый 

способ пр охожден ия мар шр ута, пер ед стар том пр одумывать план  действий в 

условиях огр ан ичен н ого вр емен и, а зачастую мен ять заплан ир ован н ый сцен ар ий 

по ходу движен ия, так как н е всегда удается пр едвидеть все н юан сы. В 

скалолазан ии задействован о все тело: мышцы кор пуса, н ог и особен н о плечевого 

пояса, вер хн их кон ечн остей, а также кисти и пальцы. Для повышен ия ур овн я 

физической подготовлен н ости в скалолазан ии пр имен яется очен ь мн ого 

силовых упр ажн ен ий как с собствен н ым весом, так и с дополн ительн ым 

сопр отивлен ием [14].  

Перейдем к проблеме coвременной травматологии в спорте. Здесь 

необходимо углубиться в типологию и хар актер иcтику травм в скалолазан ии, а 

так же возможн ые пр офилактические мер ы. 

Травмы в спор тивн ом скалолазан ии, как пр авило, пр оисходят в осн овн ом 

н а сложн ых мар шр утах, с 86,8% тр авм встр ечающиеся н а мар шр утах с категор ии 

тр удн ости 6а или выше. [60]  

В исследован ии Джеймса В. МакДоналда и коллег рассмотрены осн овн ые 

места локализации тр авм и их пр ичин ы. Эти дан н ые показывают, что 71,4% всех 
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тр авм пор ажали вер хн ие кон ечн ости. В др угих исследован иях сообщается о 

диапазон е частоты тр авм вер хн их кон ечн остей 42,6 до 81%. Частота тр авм 

пальцев в этом исследован ии также н аходилась в диапазон е, р ан ее 

сообщавшемся в литер атур е, с н апр яжен иями сухожилий пальцев и тендинитом, 

составляющими большин ство тр авм пальцев. Это исследован ие показало, что 

тр авмы н ижн их кон ечн остей возн икали р еже, чем тр авмы вер хн их кон ечн остей, 

и пр едставляли собой более р азн ор одн ую гр уппу типов тр авм. Дан н ые 

исследован ия МакДоналда отн осительн о локализации тр авм (таблица 1) и типах 

повр ежден ия в р азличн ых видах скалолазан ия (таблица 2) приведены в 

пр иложен ии А [60].  

Др угие источн ики так же подтвер ждают тот факт, что тр авмы пальцев 

часто встр ечаются в спор тивн ом скалолазан ии и могут быть сложн ыми для 

пр авильн ой диагн остики и лечен ия. Автор ы статей полагают, что число тр авм 

плеча будет р асти, поскольку н овые фор мы сор евн ован ий и трассы дисциплин ы 

боулдеринг все больше н агр ужают костн о-мышечн ые системы 

спор тсмен ов. Ожидается р ост деген ер ативн ых тр авм у скалолазов, имеющих 

длительн ую спор тивн ую кар ьер у [49,50,62,64,65].  

Существует разделение спортивных травм на объективн ые (экзоген н ые) и 

субъективн ые (эн доген н ые). Но в профилактике и восстановлении важно 

установить истинную причину повреждения и попытаться недопустить ее 

повторения. [2, 31] 

Ошибки в учебно-тренировочном процессе, организации 

соревновательной деятельности атлета могут стать причиной возникновения 

травмы.  Травма может являться следствием индивидуальных показателей и 

особенностей атлета. К таким особенностям можно отнести: уровень тактико-

техн ической, степень физической, состояние мор альн о-волевой 

подготовлен н ости. Стоит уделить внимание н аличию стар ых тр авм и cocтoян ию 

здор овья спортсмена. Так же важны состояние и соответствие необходимому 

уровню оснащенности и мест тр ен ир овочных баз и соревновательных площадок. 
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Природа тр авматизма имеет ряд различных факторов и причин. Стоит 

отметить некоторые их них. В спортивном скалолазании они имеют свою 

спицифику. Рассматривая эпидемиологию скалолазн ых тр авм, по дан н ым 

исследования G. Jones и коллег 10% скалолазов получили остр ые тр авмы в 

р езультате паден ия, 33% имели хр он ические тр авмы пр и чр езмер н ом 

использован ии, а 28% имели остр ые тр авмы, вызван н ые специфическими и 

пр едельными движен иями пр и лазан ии. Спор тсмен ы высокой квалификации 

могут быть более подвер жен ы тр авмам, в связи с усложн ен ием категор ии 

тр удн ости сор евн овательн ых и тр ен ир овочн ых мар шр утов (большим углом 

н ависан ия мар шр ута, величин ой зацепов и т.д.), особен н о чр езмер н ым тр авмам 

пальца и плеча [19, 59].  

Buzzacott и коллеги обн ар ужили, что число тр авм увеличивается (до сих 

пор  н еизвестн о, связан о ли это с более высоким ур овн ем тр авматизма или 

большим количеством альпин истов), паден ия составляли 60% тр авм, и что 

большин ство паден ий (73%) были мен ьше чем шесть метр ов, и что н аиболее 

р аспр остр ан ен н ыми зар егистр ир ован н ыми тр авмами были пер еломы (27%) и 

р астяжен ия или р астяжен ия (26%), за котор ыми следовали повр ежден ия мягких 

ткан ей (11%), р ван ые р ан ы (11%), вывихи (4%) и «др угие» тр авмы (21%). 

Тр авмы н ижн ей части и вер хн ей части тела составили 47% и 25% 

соответствен н о, пр и этом объем туловища и головы составил 15% и 12% 

соответствен н о [49].  Из этого можн о сделать вывод, что н еобходимо уделить 

особое вн иман ие пр офилактике тр авм вер хн его плечевого пояса, пальцев. Это 

подтвер ждает методический хар актер  пр ичин  спор тивн ой тр авмы в 

скалолазан ии.  

Далее стоит выделить методический характер пр ичин  возн икн овен ия 

тр авм. Ими могут являться такие аспекты как, например, н ар ушен ие основных 

пр ин ципов спор тивн ой тр ен ир овки. Несоблюдение принципов постепен н ости 

может принести повреждение уже в начале тренировочного процесса. Принципы 

непрерывности п цикличность тр ен ир овочн ого пр оцесса необходимы к учету и 
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реализации. Низкий уровень и нарушения прохождения медицинского контроля 

могут стать причиной полученной травмы. 

На любом этапе подготовки остро стоит вопрос врачебного контроля. Этот 

вопрос непосредтвенно касается профилактики, особенно в спорте высших 

достижений. Пр и р аботе с элитн ыми и зр елыми спор тсмен ами ур овен ь 

пр офессион ализма вр ачебн ого кон тр оля должен  быть исключительн о высоким, 

чтобы учесть ин дивидуальн ую истор ию тр авм каждого атлета. 

На этапе отбора можно выявить возможную скрытую патологию у 

спортсмена. Так же на этом этапе необходимо четко индивидуализировать 

программу профилактических мер и применять эти методики.    

Обратим мнимание на причины травматизма, обусловленные 

индивиуальными особенностями спортсмена. Ранние отбор и специализация и 

применение профилактических мер уже на этом этапе может заитить от травм. 

Но так же стоит упомянуть, что скр ытая патология н ичем н е пр оявляет себя н а 

н ачальн ых этапах подготовки. Лишь на фоне больших нагрузок с последующих 

этапа совершенствования спортсмена эта патология может проявить себя. 

Особый и внимательный подход к тренировочному процессу, а так же работа со 

слабыми сторанами или подверженными паталогии участками может продлить 

соревновательную карьеру атлета. Например, выполнение специальных 

изометрических упражнений может сильно укрепить слабый свзочный аппарат 

и дать базу для дальнейшего развития спортсмена.  Можно сделать вывод, что 

вопросы скрытой патологии требуют очень внимательного изучения и 

профессиональной работы медицинского персонала и тренерского состава. [16] 

В ор ган изации подготовки высококвалифицир ован н ых спор тсмен ов могут 

допускаться н ар ушен ия гигиен ических тр ебован ий, методические ошибки в 

тр ен ир овочн ом пр оцессе.  

Важно выделить, что плохое состоян ие спор тивн ого ин вен тар я, 

обор удован ия, обуви, пр ен ебр ежительн ое отн ошен ие к ин дивидуальн ым 

ср едствам защиты, н ар ушен ие пр авил техн ики безопаcн ости часто являются 

пр ичин ами возн икн овен ия тр авм. Р абота спор тсмен а-скалолаза пр оисходит 
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высоко н ад землей и, большую часть зан ятий жизн ь спор тсмен а зависит от 

сн ар яжен ия и пр авильн ости его использован ия.   

Исследован ие пр облемы тр авматизма ср еди спор тсмен ов выявило, что 

одн ой из пр ичин  тр авм, пер ен апр яжен ия и дисбалан са мышц могут являться 

техн ические ошибки пр и р азучиван ии или выполн ен ии упр ажн ен ий. Важн о 

кон тр олир овать этот момен т уже н а этапе н ачальн ого р азучиван ия упр ажн ен ия. 

В пр оцессе мн оголетн ей тренировки спортсмена его техника будет 

совер шен ствоваться и измен яться с учетом новых пр иобр етаемых физических 

качеств и двигательн ых н авыков. Можн о сделать вывод, что постоян н ое 

техн ическое совер шен ствован ие — может являться ср едством пр офилактики 

травматихзма в совокупн ости с достижен ием высоких р езультатов.  

Из этого следует, что пр офилактика тр авматизма в спор те, является 

комплексом ор ган изацион н о-методических мер опр иятий, н апр авлен н ых н а 

постоян н ое cовершенствование. Это касается всех модулей, участвующих в 

подготоке спор тсмен а: матер иальн о-техн ическое обеcпечен ие, улучшения 

условий проведения тр ен ир овок и сор евн ован ий, постоян н ое повышен ие уровня 

квалификации тр ен ер ско-педагогичеcкого состава, соблюден ие основных 

пр ин ципой спор тивн ой тр ен ир овки (поcтепен н ость, цикличн ость и 

н епр ер ывн ость), обеспечение планомерного повышен ия ур овн я его физической 

и тактико-техн ической подготовленноcти, воспитание мор альн о-волевых 

качеств и укр еплен ие здор овья. 

Анализ и углублениге изучение спортивной травмы и причин ее 

возникновения играет большую роль в профилактике. Медицинский персонал, 

тренеры и спортсмены должны обладать большим спектром умений по этому 

вопросу, чтобы иметь возможность не допустить уже известные ошибки и не 

получить или усугубить травму.  
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1.3 Пр ичин ы тр авматизма ор ган изацион н ого хар актер а  

 

Осн овн ыми пр ичин ами ор ган изацион н ого хар актер а являются ошибки 

тр ен ер а. Он и могут быть обусловлен ы р азн ыми фактор ами. Н апр имер , 

недостаточным ур овн ем его теор етической подготовлен н ости или личн ыми 

особен н остями. Часто, особен н о молодому, специалисту н е хватает опыта, 

особен н о в стр ессовых условиях сор евн ован ий. Так же к пр ичин ам 

ор ган изацион н ого хар актер а можн о отн ести н еудовлетвор ен ие состоян ие 

сан итар н о-гигиен ических и метеор ологических условий пр оведен ия тр ен ир овок 

и сор евн ован ий. Одн им из тр авмир ующих фактор ов будут являться недостатки 

матер иальн о-техн ического обеспечен ия (плохое сн ар яжен ие и оборудование, 

плохое качество спор тивн ого ин вен тар я, экипировки, обуви, ин дивидуальн ых 

ср едств защиты). 

Ан ализ тр авм, связан н ых с плохой ор ган изацией учебн о-тр ен ир овочн ого 

пр оцесса, позволил устан овить следующие обстоятельства: 

1.Низкий ур овен ь теор етической и пр актической подготовки тр ен ер а; 

2.Слишком плотн ый гр афик сор евн ован ий; 

3.Отсутствие комплексн ых целевых пр огр амм н а заключительн ом этапе 

подготовки; 

4.Нарушение пр авил сор евн ован ий; 

5.Н еудовлетвор ительн ые гигиен ические условия пр оведен ия учебн о-

тр ен ир овочн ых зан ятий и сор евн ован ий; 

6.Недостаточная теор етическая подготовка спор тсмен ов; 

7. Н есоответствие ур овн я матер иальн о-техн ического обеспечен ия 

Авторы книг и статей со скалолазной спицификой выдляют следующие 

причины возниктновения травм: 

1.Н епр авильн ое составлен ие пр огр аммы тр ен ир овочн ых зан ятий и 

гр афика сор евн ован ий, н ар ушен ие ин стр укции и положен ий по пр оведен ию 

тр ен ир овочн ых зан ятий. [5] 

2.Пр оведен ие учебн о-тр ен ир овочн ых зан ятий в отсутствие тренера.[30] 
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3.Большое количество зан имающихся в гр уппе н а одн ого тр ен ер а, 

вн иман ие котор ого по этой пр ичин е р ассеян о, что пр иводит к травмоопасным 

ситуациям. Особен н о это касается гр упп н ачальн ой подготовки.[44] 

4.Н епр авильн ое р азмещен ие зан имающихся (н апр имер , лазание 

боулдер ин га в одн ом сектор е зала др уг н ад др угом). [32] 

5.Н епр авильн ое комплектован ие гр упп зан имающихся (пр оведен ие 

зан ятий спор тсмен ов с р азн ой физической подготовлен н остью или р азличн ой 

квалификацией).[47] 

6.Нарушение пр авил техн ики безопасн ости. [32,44] 

Рационально спланированное тренировочное занятие, индивидуальный 

подбор маршрутов, упражнений и рабочих весов являются одной из 

профилактических мер. Следует ометить, что при долгосрочном планировании 

необходимо учитывать результаты медицинских анализов и обследований, 

своевременно вносить коррективы в план при наличии каких либо изменений. 

Так же профилактичекими мероприятиями являются интруктирование и 

обепечение соблюдения правил техники безопасности.  

Пер ейдем к пр облеме н еблагоприятных сан итар н о-гигиен ических и 

метеор ологических условий пр оведен ия тр ен ир овочн ых зан ятий и 

сор евн ован ий. Эти условия могут стать пр ичин ой тр авм.  К н еблагопр иятн ым 

сан итар н о-гигиен ическим условиям отн осятся: 

•Н еудовлетвор ительн ое сан итар н ое состоян ие спор тивн ых залов 

•Нар ушен ие устан овлен н ых н ор м темпер атур ы воздуха в помещен ие 

•Н едостаточн ый ур овен ь освещен ия 

•плохая вен тиляция 

•повышен ие влажн ости воздуха 

•н ар ушен ие ор иен тации у спор тсмен а в н еблагопр иятн ых 

метеор ологических условиях (яр кое солн це, ливен ь, сн ег, сильн ый ветер ). 

Н едостатки матер иальн о-техн ического обеспечен ия вн осят свой вклад в 

общую кар тин у тр авматизма. Так, из-за н едостаточн ого матер иальн о-

техн ического обеспечен ия по дан н ым р азличн ых автор ов [8,9,16]. Пр и 



19 

 

план ир ован ии использован ия н ового ин вен тар я и обор удован ия кр айн е важн о, 

чтобы н а стадии их пр оектир ован ия и р азр аботки были пр одуман ы и 

медицин ские аспекты, ин аче н еизбежн о возр астает р иск возн икн овен ия тр авм. 

Сн ар яжен ие и ин вен тар ь в спор тивн ом скалолазан ии игр ают особо важн ую 

р оль, и пр и н ар ушен иях может являть собой фактор  р иска. Спор тсмен -скалолаз 

пр и пр охожден ии мар шр ута задействует все тело. Н о так как р абота пр оисходит 

н а высоте – н еобходимо качествен н ое сер тифицир ован н ое сн ар яжен ие 

(стр аховочн ая система, вер евки, стр аховочн ые устр ойства, пр авильн о 

завязан н ые узлы и т.д.), а также н аличие квалифицир ован н ого стр аховщика 

(н апар н ика/тр ен ер а/ин стр уктор а), котор ый умеет пр авильн о обр ащаться со 

сн ар яжен ием. От стр аховщика и сн ар яжен ия н апр ямую зависит жизн ь 

спор тсмен а. Так же из экипир овки важн а обувь – скальн ые туфли, кон фигур ация 

котор ых подбир ается ин дивидуальн о и помогает улучшить р аботу н ог, котор ые 

постоян н о сопр икасаются с р ельефом. [1,33] Одежда должн а удовлетвор ять 

темпер атур н ым условиям тр ен ир овки. 

Индивидуальн ые ср едства зашиты так же н еобходимы к использован ию. 

Этому н ужн о уделять особое вн иман ие, так как деятельн ость скалолаза связан а 

с р азличн ыми метеор ологическими и пр ир одн ыми условиями и любой р ельеф 

имеет свою специфику, согласн о котор ой н еобходимо тщательн о подбир ать 

сн ар яжен ие. Пр и пр охожден ии мар шр утов н а естествен н ом р ельефе н еобходимо 

использован ие каски, пр овер ка качества стр аховочн ых стан ций и кр ючьев. [1, 

34] 

 

1.4 Методический характер причин травматизма 

 

Большую часть спортивных травм являют собой следствие ошибок 

методического характера. Одним из принципов спортивной тренировки является 

наличие тесной связи подготовки с профилактикой от травм. [35] Данные 

ошибки могут возникать при нарушении основных принципов спортивной 

тренировки. К таким ошибкам можно отнести нерегулярный режим тренировок, 
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отсутствием рационального дозирования и постепенности предлагаемых 

нагрузок. Так же важно последовательно подходить к изучение новых движений 

и элементов и индивидуально подбирать упражнения к каждому 

занимающемуся, для максимально безопасного и эффективного развития 

спортсмена. Рассмотрим обязательную составляющую любой тренировки – 

разминку. Она должна соответствовать задан н ым условиям, например, 

выбранной дисциплине и погодным условиям. К причинам повреждений можно 

отнести слишком короткую, интенсивнуб или утомительн ую р азмин ку. К 

пр ичин ам методического хар актер а можн о так же отн ести слишком 

ин тен сивн ую или фор сир ован н ую Тр ен ир овку, отсутствие замин ки и пост-

н агр узочн ой р елаксации. Частое включен ие ин тен сивн ых тр ен ир овок н а 

р азвитие максимальн ой мощн ости н есет в себе большой гор мон альн ый отклик, 

что тр ебует длительн ого отдыха, котор ым н ельзя пр ен ебр егать. Несоответствие 

ср едств и методов спор тивн ой тр ен ир овки ур овн ю зан имающегося так же может 

стать пр ичин ой тр авмы. [5, 6, 25] 

Стоит отметить случаи возн икн овен ия повтор н ой тр авмы, когда спор тсмен  

уже был тр авмир ован , н о по задан ию тр ен ер а н ачал выполн ять н агр узки, к 

котор ым еще н е готов. Здесь очен ь важн о тесн ое сотр удн ичество тр ен ер а, 

спор тивн ого вр ача и реабилитолога. По моему мн ен ию, н а этапе восстан овлен ия 

после тр авмы здор овье должн о стоять в пр иор итете пер ед быстр ым получен ием 

р езультата и скор ейшего возвр ащен ия в спор т, котороых зачастую тр ебуют 

тр ен ер ы. Здесь уже огр омн ую р оль игр ает опыт спор тсмен а и тр ен ер а, котор ые 

могут тр езво оцен ить ситуацию и р асставить пр иор итеты.  

Пер ейдем к такому р оду пр ичин  тр авматизма как несоблюдение 

спортсменами правил медицинского контроля. Эти ошибки или пренебрежения 

могут вырасти в острую проблему. Всем спортсменам, приступая к занятиям или 

соревнованиям необходим медицинский допуск и прохождение специального 

медицинского контроля. Нельзя допускать к занятиям спортсменов с плохим 

самочувствием или состоянием здоровья. В практике участились случаи, когда 

тренеры и атлеты ставят р езультат в пр иор итет и н е пр оводят полн ый кур с 
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восстановления. Как следствие у спортсмена может проявиться быстр ое 

утомлен ие, нарушается координация и может произойти травма. Участились 

инциденты игн ор ир ован ия тр ен ер ами указан ий вр ача об огр ан ичен ии для 

спор тсмен а тр ен ир овочн ой н агр узки. Допуск тренерами к зан ятиям после 

недавно пер ен есен н ого заболеван ия должен обязательно происходить с 

соблюдением: выдер жан н ого пер иода восстан овлен ия, осуществления 

необходимых анализов и обcледования докторами, четким  соблюдением всех 

р екомен даций и получением необходимого разрешения н а возобновление 

тренировок. [8,9,12] 

Для избежания травм по причине неудовлетворительного медицинского 

контроля необходимо принимать следующие меры пророводить 

диспансеризацию спортсменов. Так же важно пр оведен ие систематического 

углубленного медицин ского осмотр а для учета и анализа динамики развития 

спортсмена, внесения коррективов в тренировочный процесс и контроля за 

здоровьем спортсмена.  В случае выявлен ия каких-либо паталогий или 

неудовлетворительного состояния здоровья, необходимо пройти лечение и четко 

контролировать соблюдение всех рекомендаций, которые дал доктор.  

Повторные травмы и их профилактика — это большой комплекс 

мер опр иятий, в котор ом важн о выполн ен ие и соблюден ие всех р екомен даций. К 

н им отн осятся соблюден ие р екомен даций вр ача, должн ого вр емен и 

восстан овлен ия, выполн ен ия восстан овительн ых мер опр иятий, специальн ых 

тр ен ир овок ЛФК, дозир ован н ое и план омер н о возвр ащен ие н агр узки н а 

тр авмир ован н ую область и сн ижен ие ин тен сивн ости тр ен ир овок после 

пер ен есен н ых заболеван ий, так как ор ган изм тр ебует вр емен и и затр ат эн ер гии 

н а восстан овлен ие и н е всегда в силах спр авиться с обр ушившимся н а н его 

тр ен ир овочн ым объемом. [25,31,38,40] 
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1.5 Пр ичин ы тр авматизма, обусловлен н ые ин дивидуальн ыми 

особен н остями спор тсмен а 

 

Перечисленные выше объективные причины и ошибки методического и 

технического происхождения являются причинами травм, что подтверждается 

исследованиями. Эти пр ичин ы могут кр ыться в н екомпетен тн ости и 

н едостаточн ым ур овн ем зн ан ий и опыта тр ен ер а или пер сон ала, котор ые имеют 

методический или ор ган изацион н ый хар актер . Н о н ельзя упускать тот факт, что 

сам спор тсмен  в пер вую очер едь н есет ответствен н ость за свои действия. 

Поэтому зн ан ие пр офилактических осн ов о тр авматизме самим спор тсмен ом 

может сильн о помочь ему оставаться здор овым долгие годы. Зачастую для 

достижен ия р езультата спор тсмен ы игн ор ир уют сигн алы тела, потому как мотив 

пер вен ства и достижен ия р езультата пр евосходит ин стин кт самосохр ан ен ия и 

пр иор итет сохр ан ен ия здор овья. [23] Пр исутствие ложн ых мотивов может 

н егативн о сказаться и н а техн ической стор он е р аботы спор тсмен а. Зачастую, 

смотр я н а сопер н иков, спор тсмен  может попытаться повтор ить н овый 

техн ический элемен т или движен ие, н о ор ган изм может оказаться н е готовым к 

этому, и как следствие, травмироваться. [12, 21], По моему мн ен ию, здесь 

пр оходит очен ь тон кая гр ан ь чувствован ия спор тсмен а, котор ая осн овывается н а 

его опыте и получен н ых двигательн ых и теор етических зн ан иях. 

Силовая подготовка является одн ой из главн ых составляющих 

техн ической проготовленности. Она являет собой взаимодействие р азличн ых 

фор м тр ен ир овки. Эти формы н апр авлен ы на решение различных задач. 

Большую роль играет повышен ие cилы мышц и их фун кций в р азличн ых 

пр оявлен иях. Сильно развитый мышечный корсет, и дастаточное количество 

мускулатуры являются одним из основных пунктов в профилактике, для 

развития которых так же используются силовые тренировки. Ясное понимание 

принципов и основ силовых тренировок делаит их более эффективными. Выбор  

подходящих упр ажн ен ий для каждого зан ятия является важным шагом в 

создан ии эффективн ой пр огр аммы силовых тр ен ир овок и пр офилактики тр авм. 
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[43] Очен ь важн о соблюдать ин тер валы отдыха, так как общее утомлен ие может 

пр ивести к угн етен ию ЦН С, потер е коор дин ацион н ых способн остей, что может 

создать условие для возн икн овен ия тр авмы. [35] 

Психологическое н апр яжен ие игр ает важн ую р оль, так как упр авлен ия 

фун кциями ор ган изма осуществляется н ер вн ой системой. В пр оцессе 

тр ен ир овок спор тсмен у пр иходится сталкиваться с пр едельн ыми н агр узками, 

котор ые дают воздействия н е только н а ОДА, н о и н а н ер вн ую систему. Поэтому 

в пр офилактике тр авм стоит отметить важн ость пр оведен ия мер опр иятий по 

р елаксации и аутотр ен ин гу. Эти мер опр иятия можн о включать в р азмин ку или 

дн и отдыха, а мастер ство и здор овье спор тсмен а заключается в пр авильн ом 

пр имен ен ии методик исходя из сложившейся ситуации. В р елаксацион н ые 

мер опр иятия может входить массаж, дыхательн ая гимн астика, музыкальн ое 

сопр овожден ие котор ые так же можн о включать в р азмин ку. Р асслаблен н ый 

ор ган изм мен ее подвер жен  стр ессу, а соответствен н о и р иску тр авмы, а запуск 

р аботы альфа-волн  головн ого мозга дает хор ошее р асслаблен ие всему 

ор ган изму. [46, 61] 

Н еобходимо выделить, что в литер атур е пр облемы спор тивн ого 

тр авматизма р ассматр иваются с точки зр ен ия спор тивн ой психологии. Атлеты с 

сильн ыми психологическими бар ьер ами, в виде стр аха пер ед н еудачей, 

н еувер ен н остью и т.д. сильн ее подвер жен ы стр ессу, а соответствен н о и р иску 

тр авмир оваться. Спор тсмен ы с высоким ур овн ем стр ессоустойчивости и само-

р егуляции имеют более высокий ур овен ь защиты от н еблагопр иятн ых фактор ов, 

тем самым могут сам защитить себя от тр авмы.  Н еустойчивая мотивация и 

психическое давлен ие может р азвить у спор тсмен а так н азываемое «бегство в 

болезн ь/травму» - как н еосозн ан н ую р еакцию в социальн ое опр авдан ие 

н евозможн ости соответствовать тр ебован иям. Сн ижен ие психологического 

н астр оя, н ер возн ость, н еувер ен н ость, страх могут пр ивести к потер е 

кон цен тр ации, что может пр ивести к техн ической или ор ган изацион н ой ошибке 

и, следовательн о, к тр авме. Из этого можн о сделать вывод, что мн огогр ан н ая и 
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мультифун кцион альн ая подготовка спор тсмен а (физическая и психологическая) 

сн ижает р иск тр авм. [27] 

К пр ичин ам тр авматизма, обусловлен н ыми ин дивидуальн ыми 

способн остями спор тсмен а, можн о отн ести особен н ости ан атомического 

стр оен ия. У каждого человека могут быть н етипичн ые стр оен ия суставов, а 

также пр иобр етен н ые патологии, бывает р азн ая скор ость восстан овлен ия, 

особен н ости связочн ого аппар ата, пер ен есен н ые тр авмы и опер ации. [24, 25] Эти 

фактор ы н еобходимо учитывать пр и н аписан ии тр ен ир овочн ой пр огр аммы.   

Одн ой из пр офилактических мер  является соблюден ие спор тсмен ами 

р ежима дн я, сн а, питан ия и здор ового обр аза жизн и. Все эти фактор ы н апр ямую 

влияют н а фун кцион альн ые возможн ости и эн ер гетические запасы ор ган изма, 

как следствие н а качество восстан овлен ие после нагрузок.[35] По моему 

мн ен ию, для достижен ия высоких р езультатов и сохр ан ен ия здор овья 

н еобходимо учитывать все стор он ы жизн и спор тсмен а.  

 

1.6 Мер ы пр офилактики тр авм в спор тивн ом скалолазан ии 

 

Р ассмотр им специфику подготовки спор тсмен ов-скалолазов н а этапах 

совер шен ствован ия спор тивн ого мастер ства и высшего спор тивн ого мастер ства.  

Целями дан н ых этапов являются:  

- повышен ие фун кцион альн ых возможн остей ор ган изма спор тсмен ов; 

- совер шен ствован ие общих и специальн ых физических качеств, 

техн ической, тактической и психологической подготовки; 

- стабильн ость демон стр ации высоких спор тивн ых р езультатов н а 

р егион альн ых и всер оссийских официальн ых спор тивн ых сор евн ован иях; 

- поддер жан ие высокого ур овн я спор тивн ой мотивации; 

- сохр ан ен ие здор овья спор тсмен ов; 

- достижен ие р езультатов ур овн я спор тивн ых сбор н ых коман д Р оссийской 

Федер ации; 
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- повышен ие стабильн ости демон стр ации высоких спор тивн ых 

р езультатов во всер оссийских и междун ар одн ых официальн ых спор тивн ых 

соревнованиях.  Ур овен ь влиян ия физических качеств и телосложен ия н а 

р езультативн ость в спор тивн ом скалолазан ии пр едставлен  в таблице 1.   

 

Таблица 1 

Физические качества и телосложен ие Ур овен ь влиян ия 

Скор остн ые способн ости 3 

Мышечн ая сила 3 

Вестибуляр н ая устойчивость 2 

Выносливость 2 

Гибкость 2 

Коор дин ацион н ые способн ости 3 

Телосложение 1 

 

Из этого следует, что в подготовке скалолаза н аибольшую р оль имеют 

силовые, скор остн ые и коор дин ацион н ые способн ости [44]. Это н еобходимо 

учитывать пр и р азр аботке пр офилактических мер  для спор тсмен ов-скалолазов.  

Одн ой из базовых пр едупр едительн ых мер  является полн оцен н ая 

р азмин ка. Здесь н еобходимо учитывать тип лазан ия, к котор ому будет 

пр иступать спор тсмен , состоян ие погодн ых условий. Известн о, что сцеплен ие 

кожи со скалой, особен н о такими пор одами как гр ан ит улучшается пр и холодн ой 

темпер атур е. Поэтому очен ь важн о уделить особое вн иман ие р азмин ке пальцев 

и всех мышц. В р азмин ку должн ы входить пр окатыван ия н а гимн астическом 

р олле, миофасциальный р елиз, упр ажн ен ия н а мобильн ость и подвижн ость 

суставов, кор откие изометр ические упр ажн ен ия. Пр и лазан ии н а скор ость в 

р азмин ку должн ы входить специальн о-беговые и взр ывн ые упр ажн ен ия, пер ед 

выполн ен ием котор ых н еобходимо пр овести дин амический стрейтчинг. Важн о 

отметить, что выполн ен ие упр ажн ен ий н а пассивн ое р астягиван ие пер ед 

н ачалом лазан ия пр отивопоказан о, так как сн изит тон ус мышцы и может стать 
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пр ичин ой гипермобильности и сн ижен ия двигательн ого кон тр оля в суставе. 

Далее следует пр олезть н есколько легких тр асс. В случае, если скальн ый 

мар шр ут н е имеет легких лин ий, р азмин ка осуществляется н а подвесн ом 

фингерборде.  Пер ед н ачалом пр охожден ия мар шр ута н еобходимо убедиться в 

н аличии страховки и стр аховщика, всегда пр овер ять узлы и пр авильн ое 

использован ие стр аховочн ого устр ойства. Пр и лазан ии дисциплины боулдер ин г 

н еобходимо пр овер ить н аличие и качество матов, обеспечить гимн астическую 

стр аховку. Особое вн иман ие н еобходимо уделить спр ыгиван ию и его техн ике. 

Н е пр иземляться н а пр ямые н оги, гр уппир оваться, следить за р овн ой 

постан овкой н ог пр и пр иземлен ии (чтобы колен и н е уходили вн утр ь). 

Необходимо дисциплин у, н апр имер , н е лезть др уг под др угом, н е сидеть н а матах 

под лезущим свер ху человеком. [1,50,56,60,69] 

Пр ежде чем пр иступить к лазанию тяжелых мар шр утов в дисциплин е 

боулдеринг, н еобходимо пр охожден ие более пр остых, иметь н еобходимый 

объем лазан ия. Обязательн ы к выполн ен ию специальн ые упр ажн ен ия для 

пальцев и активизации мышц вер хн их и н ижн их кон ечн остей, мышц кор а. 

Особое вн иман ие стоит уделить р азмин ке пальцев. Упр ажн ен ия н а мобильн ость 

позвон очн ика, плечевых, колен н ых, тазобедр ен н ых, локтевых, кистевых и 

голен остопн ых суставов так же обязательн ы. К пр охожден ию пр едельн ых 

мар шр утов в боулдеринге н еобходимо иметь достаточн ый ар сен ал техн ических 

и двигательн ых н авыков. При освоен ии н овых техн ических элемен тов (пр ыжки, 

р азбежки) давать достаточн ые ин тер валы отдыха. После каждой тр ен ир овки 

н еобходимо выполн ять упр ажн ен ия н а мышцы ан тагон исты, упр ажн ен ия н а 

р астяжку. Особое вн иман ие н еобходимо уделять увеличен ию подвижн ости 

гр удн ого отдела позвон очн ика и лопаток. Пр и появлен ии болевых ощущен ий 

следует пр екр атить зан ятия и пр еступить к замин ке. Своевр емен н ое обр ащен ие 

за медицин ской помощью поможет выявить и вылечить тр авму н а р ан н ей 

стадии. [5,6,55,56] 

Закан чивая обзор н ую хотелось бы отметить, что тр авматизм н есет в себе 

пр ичин н о-следствен н ый хар актер . Углубившись в зн ан ия о пр ичин ах и 

обстоятельствах возн икн овен ия травм, можн о сделать вывод, что эти зн ан ия 
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сильн о помогут в пр офилактике. По моему мн ен ию, постоян н ое 

совер шен ствован ие методик, соблюден ие пр ин ципов спор тивн ой тр ен ир овки, 

обучен ие тр ен ер ов и пер сон ала, совместн ой р аботы вр ача, психолога и 

спор тсмен а может зн ачительн о сн изить вер оятн ость возн икн овен ия тр авмы.  

Таким обр азом, пр офилактика тр авматизма являет собой целый комплекс 

мер опр иятий. Он и включают в себя ор ган изацион н ые и методические аспекты 

подготовки, личн остн ые качества спор тсмен а и тр ен ер а, гр амотн ое 

сотр удн ичество вр ачей и специалистов, дисциплин у и ответствен н ость в 

выполн ен ии н еобходимых р екомен даций.  
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2. Ор ган изация и методы исследован ия 

 

Здор овье человека зависит от сложн ого комплекса мн огих фактор ов, 

социальн ых и естествен н ых. Тр ен ир овка спор тсмен ов сопр яжен а с выполн ен ием 

больших физических и психических н агр узок, котор ые пр едъявляют 

исключительн о высокие тр ебован ия по всем ор ган ам и системам ор ган изма 

спор тсмен а. В р яде случаев пр и н ер ацион альн ой тр ен ир овке, когда, н апр имер , 

н агр узки н е соответствуют возр астн ым, ин дивидуальн ым особен н остям 

спор тсмен а, возможн ы последствия, пр иводящие к патологическим измен ен иям 

и к сер ьезн ым тр авмам. 

 

2.1 Ор ган изация исследован ия. 

 

Возн икающие в пр оцессе тр ен ир овок и сор евн ован ий заболеван ия и 

тр авмы н е являются фатальн ыми, что позволяет р азр аботать р яд мер , 

пр едупр еждающих их возн икн овен ие. В этой связи пр и выполн ен ии дан н ой 

р аботы н ами р ешались следующие задачи: 

1.Выявить осн овн ые методы, ср едства, пр имен яемые в теор ии и методике 

физического воспитан ия для пр офилактики тр авматизма и заболеван ий н а 

осн ове изучен ия н аучн о-методической литер атур ы. 

2.Выявление специфики пр облемы тр авматизма в скалолазан ии у 

спор тсмен ов высокой квалификации н а осн ове ан ализа матер иалов, 

анкетирования спор тсмен ов, бесед с тр ен ер ами. 

3. Разработать методические р екомен дации по пр офилактике тр авматизма 

спор тсмен ов высокой квалификации, специализирующихся в дисциплин е 

боулдеринг. 

4. Экспер имен тальн о пр овер ить эффективн ость р азр аботан н ых 

методических р екомен даций.  

5. Обсудить вопр ос пр офилактики с медицин ским пер сон алом.  
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Исследован ие пр оводилось в пер иод с 01.09.2019-01.05.2020 года. 

Исследован ие пр оводилось в 4 этапа: Н а пер вом этапе был пр оведен  ан ализ 

и обобщен ие н аучн о-методической и спор тивн ой литер атур ы, были выявлен ы 

осн овн ые ср едства и методы пр офилактики тр авматизма у скалолазов и 

опр еделен а локализация и хар актер  повр ежден ий и заболеван ий. 

Н а втор ом этапе исследован ия был пр оведен  опр ос 5-ти ведущих тр ен ер ов, 

преподавателей и вр ачей в области спор тивн ого скалолазан ия и пр оведен о 

ан кетир ован ие 13-ти ведущих спор тсмен ов Р Ф, имеющих р азр яд МС и выше 

специализир ующихся в дисциплин е боулдеринг.  

Н а тр етьем этапе, н а осн ове получен н ых дан н ых, совместн о с вр ачами-

реабилитологами были р азр аботан ы пр актические р екомен дации и комплексы 

упр ажн ен ий по пр офилактике тр авматизма. Дан н ый комплекс был пр едложен  к 

выполн ен ию 4х спор тсмен ов-скалолазов высокой квалификации, 

специализир ующихся в дисциплин е боулдеринг.  

Н а 4 этапе был пр оведен  опр ос спор тсмен ов об их самочувствии, н аличии 

н овых тр авм и их показателях.   
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2.2. Методы исследован ия 

 

Для р ешен ия поставлен н ых задач в пр оцессе р аботы использовались 

следующие методы: 

•Ан ализ и обобщен ие н аучн о-методической и спор тивн ой литер атур ы 

•Опрос и беседы с ведущими тр ен ер ами, преподавателями, вр ачами 

•Ан кетир ован ие спор тсмен ов 

• Педагогическое н аблюден ие 

• Педагогический экспер имен т 

• Статистическая обр аботка р езультатов 

Дан н ые получен н ые в р езультате ан ализа отечествен н ой и 

зар убежн ой литер атур ы систематизир овались и обр абатывались в 

соответствии с целями и задачами исследован ия. Ан ализ и обобщен ие 

н аучн о-методической литер атур ы включает выясн ен ие осн овн ых вопр осов 

по пр офилактике тр авматизма ведущих автор ов: 

• Обзор  н аучн о-методической и спор тивн ой литер атур ы 

• Фактор ы, влияющие н а возн икн овен ие тр авм у спор тсмен ов 

• Пр ичин ы тр авматизма ор ган изацион н ого хар актер а и их пр офилактика 

• Пр ичин ы тр авматизма методического хар актер а 

• Пр ичин ы тр авматизма, обусловлен н ые ин дивидуальн ыми особен н остями 

спор тсмен а 

• Обстоятельства и пр ичин ы возн икн овен ия тр авм у скалолазов и мер ы их 

пр офилактики. 

Опр ос и беседы с ведущими тр ен ер ами, преподавателями и вр ачами 

включал сбор  р азличн ой ин фор мации о пр ичин ах тр авматизма и мер ах его 

пр офилактики. 

При ан кетир ован ии спор тсмен ов (обр азец ан кеты пр едставлен  в 

Пр иложен ии Б) изучались вопр осы: когда, где, пр и каких условиях чаще всего 

пр оисходили тр авмы, их пр еимуществен н ая локализация и хар актер . 

Отмечались используемые спор тсмен ами ср едства и методы пр офилактики 
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повреждений, затр ачиваемое н а пр офилактические мер опр иятия в течен ие одн ой 

тр ен ир овки, н едельн ого микр оцикла. 

Педагогическое н аблюден ие было н апр авлен о н а р ассмотр ен ие 

тр ен ир овочн ого пр оцесса с точки зр ен ия пр офилактики тр авматизма у 

скалолазов высокой квалификации, специализирующихся в дисциплин е 

боулдеринг.  

Педагогический экспер имен т заключался во включен ии р азр аботан н ых 

методических р екомен даций в тр ен ир овочн ый пр оцесс скалолазов высокой 

квалификации, специализир ующихся в дисциплин е боулдеринг и дальн ейшей 

оцен ке их эффективн ости. 

Статистическая обр аботка р езультатов – обработка получен н ых пр и 

ан кетир ован ии и ан ализе литер атур ы дан н ых в ходе исследован ий пр и помощи 

методов математической статистики. 
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3. Пр офилактика тр авматизма у спор тсмен ов-скалолазов высокой 

квалификации в дисциплин е боулдер ин г 

 

3.1 Пр ичин ы тр авматизма у скалолазов.  

 

Изучен ие пр ичин  и обстоятельств возн икн овен ия тр авм имеет большое 

пр актическое зн ачен ие, так как позволяет тр ен ер у обр атить сер ьезн ое вн иман ие 

н а вопр ос совер шен ствован ия учебн о-тр ен ир овочн ого пр оцесса. Было изучен о 

69 литер атур н ых источн иков, 20% из котор ых являются зар убежн ыми.  

Ан ализ литер атур ы и дан н ые пр оведен н ого исследован ия показали, что 

тр авматизм в спор те, в том числе и в скалолазан ии имеет пр ичин ы р азличн ого 

хар актер а: методического, ор ган изацион н ого и обусловленные 

ин дивидуальн ыми особен н остями спор тсмен а.  

Спор тивн ое скалолазан ие отн осится к категор ии сложн о-

коор дин ацион н ых и силовых упр ажн ен ий, где так же задействуется такие 

качества как гибкость и ловкость. По мн ен ию вр ачей и тр ен ер ов, и спор тсмен ов, 

н ами опр ошен н ых, н аиболее уязвимыми звен ьями опор н о-двигательн ого 

аппар ата у скалолазов считаются: пальцы; плечи; локти; колен и; спин а; 

голен остоп.  

Таким обр азом, у скалолазов чаще всего тр авмир уется система «мышца-

сухожилие - верхних кон ечн остей». Так же в «зон у р иска» попадают колен и, 

голен остоп и спин а.  

Ан ализ литер атур ы и опр осы спор тсмен ов показали, что н аиболее часто 

тр авмир уемыми у скалолазов являются вер хн ие кон ечн ости. Н а их долю 

пр иходится 72% от всех тр авм, 21% тр авм пр иходится н а н ижн ие кон ечн ости и 

7% пр иходится н а др угие части тела.  
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Мышцы вер хн его плечевого пояса игр ают главен ствующую р оль в 

лазан ии, н аиболее подвер жен ы тр авмам пальцы, плечи, локти, кисти, запястья.  

 

Из этого следует, что н аибольшее вн иман ие стоит уделять имен н о этим 

зон ам.   

Ан ализ и статистика локализация тр авм н ижн их кон ечн остей показывает, 

что н аиболее подвер жен ы тр авмам колен и, голен остопы, мышцы бедр а. Эту 

ин фор мацию н еобходимо учесть пр и р азр аботке пр офилактических 

упр ажн ен ий.  

72%

21%

7%

Локализация травм у скалолазов

Верхние конечночти

Нижние конечности

Другие части тела

39%

7%10%
6%

4%

16%

18%

Локализация травм верхних конечностей

пальцы

рука

запястье

предплечье

надплечье

локоть

плечо
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Локализация тр авм др угих частей тела:  

 

Опр ос спор тсмен ов подтвер ждает эти дан н ые.  

 

 

3.2 Специфика пр офилактики тр авматизма в скалолазан ии у 

спор тсмен ов высокой квалификации в дисциплин е боулдеринг. 

 

Дан н ые автор ов, а также ан ализ н аших исследован ий позволяет пр ийти к 

выводу, что тр авмир ующих фактор ом в спорте дисциплин е боулдеринг: 

Н акоплен н ая пер егр узка; 

Н еудачн ое паден ие; 

Слишком сложн ое (пр идельн ое) движен ие; 

Включен ие в систему тр ен ир овочн ых зан ятий больших отягощен ий; 

7%
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Длительн ость и мон отон н ость н агр узок 

По мн ен ию тр ен ер ов и вр ачей, пр ичин ы тр авм могут быть обусловлены 

следующими фактор ами: 

• Сор евн овательн ая н агр узка; 

• Измен ен ия частоты, ин тен сивн ости и длительн ости тр ен ир овок; 

• Слишком тяжелые движен ия; 

• Холодн ые погодн ые условия; 

• Плохая подготовлен н ость мышц, участвующих в р аботе сустава. 

По мн ен ию спортсменов, опр ошен н ых в ходе исследован ия, пр ичин ами 

получен н ых ими тр авм являются: пер егр узка, н евн имательн ость, сильн ая 

усталость, р ассеян н ость, плохая р азмин ка пер етр ен ир ован н ость, н е 

дозир ован н ая тр ен ир овочн ая н агр узка, опасн ое движен ие в тр ассе, отсутствия 

тр ен ир овочн ой методики.  

Эти ответы подтвер ждают этимологию пр ичин  тр авматизма методического и 

ор ган изацион н ого хар актер а.  

Ан кетир ован ие было пр оведен о у опытн ых спор тсмен ов, с опытом зан ятий 

скалолазан ием от 10 лет. Самый опытн ый спор тсмен  зан имается скалолазан ием 

уже 25 лет. Ср еди опр ошен н ых спор тсмен ов было 7 Мастер ов спор та, 5 мастер ов 

спор та междун ар одн ого класса, 1 заслужен н ый мастер  спор та. Это говор ит о 

том, что ин фор мация, получен н ая от спор тсмен ов, имеет очен ь большую 

цен н ость и ее стоит учитывать в р азр аботке пр офилактических мер опр иятий. 

 



36 

 

 

 

 

Большин ство опр ошен н ых спор тсмен ов (77%) получили тр авму н а 

сор евн овательн ый пер иод. 23% спортсменов получили тр авму в 

подготовительн ый пер иод. Стоит отметить, что н и один  спор тсмен  н е получил 

тр авму в пер еходн ый или восстан овительн ый пер иоды. Можн о сделать вывод о 

том, что в дан н ые пер иоды вр емя н а восстан овлен ие ор ган изма является более 

приоритетным, чем вр емя, потр ачен н ое н а н агр узку.  Так же можн о сделать 

вывод, что пр иор итет получен ия р езультата в сор евн овательн ый пер иод стоит 

выше пр иор итета сохр ан ен ия здор овья.  
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Дисциплина боулдер ин г имеет свою специфику. Лазан ие выполн яется без 

стр аховки (пр иземлен ие выполн яется н а гимн астические маты). Ан ализ 

литер атур ы и дан н ые опр осов показали, что часть тр авм была получен а пр и 

пр иземлен ии.  

 

Из этого н еобходимо сделать вывод, что н еобходимо уделять особое 

вн иман ие техн ике спр ыгиван ия и р аботе н ад стабильн остью н ижн их 

кон ечн остей (голен остоп, колен н ый сустав). Так же спор тсмен ы и тр ен ер ы 

отмечают, что тр авмы пр оизошла в условиях пер етр ен ир ован н ости, что еще р аз 

подтвер ждает методические н едочеты в подготовке.  
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В ходе исследован ия были использован ы р азличн ые методы опр оса, как 

спортсменов-скалолазов, так и ведущих тр ен ер ов по скалолазанию. По мн ен ию 

тр ен ер ов и специалистов, н ами опр ошен н ых, пр ичин ами тр авм могут являться: 

• Перетренированность; 

• Психологическое утомлен ие; 

• Мышечн ая усталость; 

• Пр едельн о-сложн ые движен ия; 

• Н еполн оцен н ое использован ие ср едств восстан овлен ия; 

• Н есоблюден ие питьевого р ежима и р ежима питан ия; 

• Н едостаточн ое восстан овлен ие после болезн и или стар ой тр авмы 

 

Все спор тсмен ы, обязан ы пр оходить диспан сер изацию. Пр иступая к 

зан ятиям н еобходимо подходить к этому ответствен н о, соблюдать р ежим дн я, 

сн а, питан ия и отдыха. Тр ен ир овки должн ы пр оходить регулярно, без долгих 

пер ер ывов. Важн о постепен н о н ар ащивать объем лазан ия, н е лезть ср азу 

слишком тяжёлые мар шр уты.  Первоочередным является выполн ен ие 

сан итар н о-гигиен ических тр ебован ий, выполн ен ие указан ий вр ачей и 

специалистов (пр и этом стр ого соблюдать р екомен дуемые вр ачом ср оки 

возобн овлен ия зан ятий после заболеван ий и тр авм). 

Р ацион альн ая и оптимальн ая ор ган изация тр ен ир овок является одн им из 

важн ых компон ен тов пр офилактики тр авматизма. Он а включает в себя 
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план ир ован ие вр емен и и мер опр иятий н а р азмин ку, осн овн ую часть р аботы, 

замин ку и восстан овительн ые мер опр иятия. Р азмин ка должн а н ачин аться с 

легкой кардио-н агр узки, р аскатки гимн астическим р оллом, затем следуют ОР У 

и СУ, котор ые р ешают задачи н е только р азмять и р азогр еть мышцы, суставы и 

связки, н о и включить в р аботу все системы ор ган изма. Особен н о важн о уделять 

этому вн иман ие в холодн ых погодн ых условиях или пр и р аботе в н овом климате 

и часовом поясе.  

Одн ой из осн овн ых пр офилактических мер  является р азвитие и 

укр еплен ие мышц вер хн его плечевого пояса и связочн ого аппар ата пальцев, 

колен н ого и плечевого суставов. Р азвитие физических качеств должн о 

пр оисходить н е только в соответствии с особен н остями избр ан н ого вида спор та, 

н о и с учетом н аиболее н агр ужаемых и часто тр авмир уемых частей тела. 

Ин дивидуализация и специализациия ср едств и методов ОФП и СФП в 

скалолазан ии может повысить р езультативн ость и защитить от тр авмы. 

Н еобходимо последовательн о подходить к р азвитию спор тсмен а и 

овладен ию им н овых двигательн ых н авыков и умен ий. Подбор  н аиболее 

р ацион альн ых (с учетом ин дивидуальн ых особен н остей спор тсмен а) 

упр ажн ен ий н еобходим для каждого спор тсмен а, что позволит укр епить слабые 

стор он ы и р азвить сильн ые качества. Хар актер  упр ажн ен ий, объем и 

ин тен сивн ость их выполн ен ия должны cтр ого cоответствовать пер иоду 

cпортивной тр ен ир овки, ур овн ю мастер ства спор тсмен а и его состоян ию 

здор овья н а текущий момен т. В тр ен ир овочн ом пр оцессе следует использовать 

следующие ср едства и методы: 

• Выполн ен ие постоян н ого контроля состоян ия здор овья и самочувствия 

(по цвету кожи, по ЧСС, потливости и т.д.); 

• Использован ие ср едств восстан овлен ия (массаж, самомассаж, бан я, 

дополн ительн ое питан ие и т.д.) 

• Соблюден ие дисциплин ы н а тр ен ир овках и сор евн ован иях; 

• Соблюдение гигиен ических тр ебований; 
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•Пр и появлен ии дискомфор та обр ащаться к физиотер апевту для 

устр ан ен ия н апр яжен ия в мышцах 

Пр актические н аблюден ия cпортивных вр ачей и тр ен ер ов показывают, что 

даже н езн ачительн ые ор ган изацион н о-методические погрешноcти в подготовке 

cпор тcмен ов зачастую пр иводят к возн икн овен ию пер егр узки и пер ен апряжений 

c последующим р азвитием р азн ообр азн ой патологии костн о-cуcтавн ого 

аппарата.  
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3.3 Р екомен дации по осн овн ым н апр авлен иям пр офилактики 

тр авматизма у спор тсмен ов-скалолазов высокой квалификации в 

дисциплин е боулдеринг.  

 

После ан ализа литер атур ы, ан кетир ован ия спор тсмен ов, обсужден ия 

вопр осов с вр ачами, тр ен ер ами и специалистами был р азр аботан  комплекс 

пр офилактических упр ажн ен ий, котор ый был пр едложен  для выполн ен ия гр уппе 

спор тсмен ов – скалолазов из 4х человек, специализир ующихся в дисциплин е 

боулдеринг, имеющих р азр яд МС и выше. Упр ажн ен ия объедин ен ы в 3 блока по 

локализации: н а вер хн ий плечевой пояс, н а н ижн ие кон ечн ости и н а 

спин у/кор пус. Спор тсмен ы выполн яли дан н ые упр ажн ен ия в течен ие 3х 

месяцев, включая их в свой тр ен ир овочн ый пр оцесс. Так же были 

сфор мулир ован ы общие пр актические р екомен дации по пр офилактике 

тр авматизма.  

Упр ажн ен ия н а вер хн ий плечевой пояс: 

Р ЕЛИЗ: Р аскатываем гимн астическим Р оллом мышцы пр едплечья, 

вер хн его плечевого пояса и спин ы. Особое вн иман ие уделить миофасциальному 

р елизу следующих мышц: большая и малая гр удн ая, р омбовидн ая, 

тр апециевидн ая, дельтовидн ая, н адостн ая, подостная, подлопаточн ая, зубчатая.  

Упр ажн ен ие 1: Отведен ие руки, согн утой в локте. 

Навыки: улучшен ие мобильн ости, активизация мышц.  и сн ятие 

гипертонуса с длин н ой головки бицепса.   

Цель: улучшен ие мобильн ости плечевого сустава, активизация мышц, 

сн ятие гипертонуса с длин н ой головки бицепса.   

Описание: Спор тсмен  выполн яет движен ия р укой, согн утой в локте н а 90 

гр адусов. В р уку бер ется утяжелитель весом до 2 кг. Движен ия выполн яются в 

сагиттальн ой плоскости от плеча, ввер х-вн из поочер едн о каждой р укой. 

Положен ие тела, р ук и н апр авлен ие движен ия пр едставлен о в Пр иложен ии В.  
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Последовательн ость: Выполн яется каждой р укой отдельн о по 20-30 

движен ий. 1-2 подхода. Упр ажн ен ие можн о включать как в р азмин ку, так и в 

отдельн ую тр ен ир овку по ЛФК.  

Следить за: углом сгиба в локте – он  должен  быть всегда 90 гр адусов. 

Упр ажн ен ие выполн яется всегда со сведен н ыми вместе и опущен н ыми 

лопатками, спин а р овн ая.  

Упр ажн ен ие 2: Вр ащен ие р уки в положен ии лежа.  

Навыки: р абота мышц р отатор н ой ман жеты.  

Цель: улучшен ие мобильн ости плечевого сустава, активизация и 

укр еплен ие мышц р отатор н ой ман жеты плечевого сустава.  

Описание: Упр ажн ен ие выполн яется, лежа н а боку. Спор тсмен  выполн яет 

вращение р укой, пр ижатой к туловищу, согн утой в локте н а 90 гр адусов. В р уку 

бер ется утяжелитель весом до 0.5-1.5 кг. Вр ащен ие выполн яется от локтя в 

гор изон тальн ой плоскости поочер едн о каждой р укой. Положен ие тела, р ук и 

н апр авлен ие движен ия пр едставлен о в Пр иложен ии Г.  

Последовательн ость: Выполн яется каждой р укой отдельн о по 12-15 

движен ий. 1-2 подхода. Упр ажн ен ие можн о включать как в р азмин ку, так и в 

отдельн ую тр ен ир овку по ЛФК.  

Следить за: углом сгиба в локте – он  должен  быть всегда 90 гр адусов. 

Упр ажн ен ие выполн яется всегда со сведен н ыми вместе и опущен н ыми 

лопатками.  

Упр ажн ен ие 3: Кон тр оль и стабильн ость лопатки. 

Навыки: Стабильн ость плечевого сустава.   

Цель: Р азвитие двигательн ого кон тр оля и стабильн ости лопатки. 

Улучшен ие осан ки.    

Описание: Упр ажн ен ие выполн яется в двух положен иях. Исходн ые 

положен ия показан о в пр иложен ии Д (1) и Д (2). Бер ется гимн астическая 

р езин ка, кр епится н а высоте плеча, н атягивается выпр ямлен н ой р укой. Лопатки 

сведен ы и пр ижаты. Удер живая дан н ое положен ие р уки и лопатки выполн яются 

пр иседан ия или выпады. 
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Последовательность: Выполн яется каждой р укой отдельн о по 12-15 

движен ий, 1-2 подхода. Упр ажн ен ие можн о включать как в р азмин ку, так и в 

отдельн ую тр ен ир овку по ЛФК.  

Предложения: н еобходимо кон тр олир овать н атяжен ие р езин ы, чтобы 

лопатка оставалась пр ижатой и опущен н ой. Для усложн ен ия упр ажн ен ия можн о 

добавлять н атяжен ие р езин ы, а также добавить н естабильн ую опор у под н оги.  

Следить за: положен ием лопатки – он а всегда должн а быть опущен а и 

пр ижата к спин е.   

Упр ажн ен ие 4: План ка c вр ащен ием н а Фит-Болле.  

Навыки: Стабильн ость плечевого сустава.   

Цель: Р азвитие двигательн ого кон тр оля и стабильн ости плечевого сустава.   

Описание: Исходн ое положен ие показан о в пр иложен ии Е. Спор тсмен  

встает в план ку н а локтях. Локти ставятся н а Фит-Болл. В этом положен ии 

выполн яются вр ащен ия локтями по и пр отив часовой стр елки.  

Последовательность: Выполн яется по 10-12 движен ий в каждую стор он у, 

1-2 подхода. Упр ажн ен ие можн о включать как в р азмин ку, так и в отдельн ую 

тр ен ир овку по ЛФК.  

Следить за: положением спин ы и кор пуса. Таз н емн ого подкр учен , спин а 

пр ямая, лопатки опущен ы. 

Упр ажн ен ие 5: Изометр ия на плечи.  

Навыки: Стабильн ость плечевого сустава.   

Цель: Укр еплен ие связочн ого аппар ата плечевого сустава.  

Описание: Выполн яется изометр ическое н апр яжен ие в р азличн ых 

положен иях р ук: 

1) Спор тсмен  стоит спин ой к стен е. Р уки согн уты в локтях и подн яты от 

кор пуса н а 45 гр адусов. Выполн яется сопр отивлен ие локтей в стен у. Положен ие 

тела и н апр авлен ие сопр отивлен ия показан о в пр иложен ии Ж (1) 

2) Спор тсмен  стоит спин ой к стен е. Р уки подн яты и согн уты в локтях н а 

90 гр адусов. Положен ие тела в пр иложен ии Ж (2). Выполн яется сопр отивлен ие 

тыльн ой частью кисти в стен у.  
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3) Спор тсмен  стоит. Р уки подн яты н а 30 гр адусов, кисти р ук р азвер н уты 

н а 45 гр адусов н ар ужу. Выполн яется сопр отивлен ие ввер х у осн ован ия большого 

пальца. Положен ие тела и н апр авлен ие сопр отивлен ия показан о в пр иложен ии 

Ж (3). 

4) Спор тсмен  стоит боком к стен е. Р ука согн ута н а 90 гр адусов в локтевом 

суставе. Выполн яется сопр отивлен ие тыльн ой стор он ой кисти в стен у. 

Положен ие тела и н апр авлен ие сопр отивлен ия показан о в пр иложен ии тыльн ой 

частью кисти в стен у Ж (4). 

 

5) Спор тсмен  стоит лицом к стен е. Локти подн яты н а 45 гр адусов 

отн осительн о кор пуса. Выполн яется сопр отивлен ие вн утр ен н ей стор он ой 

ладон ей в стен у. Положен ие тела и н апр авлен ие сопр отивлен ия показан о в 

пр иложен ии Ж (6).  

 

6) Спор тсмен  стоит у угла стен ы таким обр азом, чтобы кисть согн утой н а 

90 гр адусов в локте р уки вн утр ен н ей стор он ой давила в стен у. Локоть пр ижат к 

туловищу. Выполн яется сопр отивлен ие вн утр ен н ей стор он ой ладон и о стен у. 

Положен ие тела и н апр авлен ие сопр отивлен ия показан о в пр иложен ии Ж (7). 

Последовательн ость: Выполн яется в последовательн ости: 7-8 секун д -   

н апр яжен ие, 3-4 секун ды - отдых. 10 повтор ен ий, 1-2 подхода. Н апр яжен ие н е 

должн о пр евышать 30% от максимальн ого. В пр оцессе тр ен ир овок н апр яжен ие 

можн о постепен н о увеличивать. Следует выбр ать 3-4 положен ия в одн ой 

тр ен ир овке. Положен ия можн о мен ять. Упр ажн ен ие можн о делать как замин ку 

после тр ен ир овки, так и в отдельн ую тр ен ир овку по ЛФК.  

Следить за: положен ием р ук, спин ы и кор пуса. Спин а р овн ая, лопатки 

сведен ы и опущен ы. Н аблюдать за появлен ием/отсутствием болевых ощущен ий.  

Упр ажн ен ие 6: Изометр ия на пр он атор ы и супин атор ы предплечья.  

Н авыки: Стабильн ость кисти.   
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Цель: Укр еплен ие связочн ого аппар ата кисти и пр едплечья. Активизация 

и укр еплен ие мышц пр он атор ов и супин атор ов пр едплечья. Восстан овлен ие 

мышечн ого балан са.    

Описание: Спор тсмен  сжимает пр авую р уку в кулак. Левой р укой 

обхватывает его. Далее выполн яет вр ащен ие пр авой р укой с сопр отивлен ием 

левой. Далее мен яет р уки. Положен ие р ук и н апр авлен ие движен ия показан о в 

Пр иложен ии И.  

Последовательн ость: Выполн яется в последовательн ости: 7-8 секун д -   

н апр яжен ие, 3-4 секун ды - отдых. 10 повтор ен ий, 1-2 подхода. Упр ажн ен ие 

можн о делать как замин ку после тр ен ир овки, так и в отдельн ую тр ен ир овку по 

ЛФК.  

Пр едложен ия: Можн о включать дан н ое упр ажн ен ие в ин тер валы отдыха 

между подходами в тр ен ир овке пальцев (висы). Н апр яжен ие с каждым подходом 

можн о увеличивать.  

 

Следить за: ур овн ем н апр яжен ия, положен ием кисти, н аличием болевых 

ощущен ий.    

 

Упр ажн ен ие 7: Упр ажн ен ие н а р азгибатели пальцев.  

Навыки: Укр еплен ие и активизация мышц р азгибателей пальцев и кисти.  

Цель: Укр еплен ие мышц и связочн ого аппар ата р азгибателей пальцев и 

кисти. Восстан овлен ие мышечн ого балан са.  

Описание: Спор тсмен  бер ет шир окую гимн астическую р езин у или 

специальн ую р езин у для р азгибателей пальцев. Выполн яются движен ия – 

р азгибан ия пальцев. Положен ие указан о в пр иложен ии К. 

Последовательн ость: Выполняется по 30-40 повтор ен ий всеми пальцами. 

Далее по 10-15 каждым пальцем отдельн о. 1-2 подхода. Упр ажн ен ие можн о 

делать как р азмин ку и замин ку после тр ен ир овки, так и в отдельн ую тр ен ир овку 

по ЛФК.  
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Пр едложен ия: Можн о включать дан н ое упр ажн ен ие в ин тер валы отдыха 

между подходами в тр ен ир овке пальцев (висы). Н апр яжен ие с каждым подходом 

можн о увеличивать.  

Следить за: ур овн ем н апр яжен ия, положен ием кисти, н аличием болевых 

ощущен ий.    

Упр ажн ен ия для н ижн их кон ечн остей: 

Пер ед н ачалом выполн ен ия упр ажн ен ий н еобходимо пр овести р аскатку 

всех мышц н ог гимн астическим р оллом. Особое вн иман ие уделить следующим 

мышцам: двуглавая и четыр ехглавая бедр а, пр иводящая, большая ягодичн ая, 

ср едн е ягодичн ая, икр он ожн ая. Далее пр оизводится МФР  стопы и мышц голен и. 

МФР  желательн о делать до и после тр ен ир овки. Обр ащать вн иман ие н а 

ощущен ия.  

Упр ажн ен ие 1: Статика для колен ей с р езин кой.  

Навыки: стабильн ость КС.   

Цель: Укр еплен ие мышц и связочн ого аппар ата колен н ого сустава.  

Описание: Упр ажн ен ие выполн яется лёжа н а спин е. Спор тсмен  бер ет 

гимн астическую р езин у и завязывает н оги н а ур овн е щиколоток. Выполн яется в 

двух н апр авлен иях:  

1) Подн имает поочер едн о каждую н огу н а 30 гр адусов и отводит в 

стор он у н а 15 гр адусов, стопа р азвер н ута н а 45 гр адусов н ар ужу. В этом 

положен ии и удер живает н огу. Положен ие указан о в пр иложен ии Л (1). 

2) Н оги ставятся н а возвышен ие (Фит-болл). Выполн яется отведен ие 

н ог н а 30-40 гр адусов. Положен ие указан о в пр иложен ии Л (2). 

 

Последовательн ость: Выполн яется н апр яжен ие (удер жан ие позиции) 10 

секун д каждой н огой поочер ёдн о. 1-2 подхода. В одн ом подходе выбир ается 

одн о н апр авлен ие. Упр ажн ен ие можн о делать как замин ку после тр ен ир овки, так 

и в отдельн ую тр ен ир овку по ЛФК.  

Следить за: ур овн ем н апр яжен ия, пр авильн ым положен ие н ог, н аличием 

болевых ощущен ий. Таз и спин а н е должн ы пер екашиваться.  
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Упр ажн ен ие 2: Ласточка.  

Навыки: Балан с, стабильн ость голен остопа и КС.  

Цель: Укр еплен ие мышц и связочн ого аппар ата голен остопн ого и 

колен н ого суставов.  

Описание: Упр ажн ен ие выполн яется н а н естабильн ой 

платфор ме/подушке под опор н ой н огой. Выполн яется стойка н а одн ой н оге, 

др угая н ога подн ята пер ед собой и согн ута в колен е, р уки выпр ямлен ы и подн яты 

ввер х. Из этого положен ия выполн яется ласточка. Кон ечн ое положен ие – р уки и 

н ога – одн а пр ямая н а 90 гр адусов отн осительн о пола. Исходн ое и кон чен ое 

положен ия тела указаны в пр иложен ии М. 

Последовательн ость: Выполн яется н а каждую н ога по 12-15 движен ий. 1-

4 подхода. Упр ажн ен ие можн о включать как в р азмин ку (1 подход), в тр ен ир овку 

ЛФК -  2 подхода, так и в силовую тр ен ир овку н ог 3-4 подхода.  

Следить за: Положен ием спин ы. Лопатки сведен ы и опущен ы, спин а 

р овн ая. Н оги в тон усе.  

Упр ажн ен ие 3: Колен и у стен ы. 

Навыки: Балан с, стабильн ость голен остопа и КС.  

Цель: Укр еплен ие мышц и связочн ого аппар ата голен остопн ого и 

колен н ого суставов.  

Описание: Спор тсмен  колен ями зажимает футбольн ый или любой др угой 

мяч подобн ого р азмер а. Далее садится в «стульчик», опир аясь спин ой в стен у 

(фит-болл). В этом положен ии сдавливается мяч, затем возвр ащается в исходн ое 

положен ие. Р уки выпр ямлен ы пер ед собой. Исходн ое и кон ечн ое положен ия 

указан ы в пр иложен ии Н. 

Последовательн ость: Выполн яется в р ежиме: 5 секун д исходн ое 

положен ие, 5 секун д «стульчик», 5 секун д сдавливан ие мяча в «стульчике». 4-6 

повтор ен ий. 2-4 подхода. Упр ажн ен ие можн о включать как в р азмин ку (1 

подход), в тр ен ир овку ЛФК -  2 подхода, так и в силовую тр ен ир овку н ог 3-4 

подхода. 
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Следить за: Положен ием спин ы. Лопатки сведен ы и опущен ы, спин а 

р овн ая, таз н емн ого подкр учен . Р уки пр ямые пер ед собой.  

 

Упр ажн ен ие 4: Ходьба в бок с сопр отивлен ием.  

Навыки: Балан с, стабильн ость голен остопа и КС.  

Цель: Укр еплен ие мышц и связочн ого аппар ата голен остопн ого и 

колен н ого суставов.  

Описание: Упр ажн ен ие выполн яется с гимн астической р езин ой. 

Спор тсмен  связывает н оги чуть выше голен остопа. Со связан н ыми н огами 

выполн яет шир окие шаги в стор он у. Р уки в замке н а ур овн е гр уди. Положен ие 

тела указан о в пр иложен ии П. 

Последовательн ость: Выполн яется по 15 шагов в каждую стор он у. 3-4 

подхода. Упр ажн ен ие можн о включать как в р азмин ку (1 подход), в тр ен ир овку 

ЛФК -  3-4 подхода.  

Пр едложен ия: можн о добавлять дополн ительн ое сопр отивлен ие – еще 

одн а р езин ка выше колен , мен ять положен ие р ук – р уки ввер ху.  

Следить за: Положен ием спин ы. Лопатки сведен ы и опущен ы, спин а 

р овн ая, таз н емн ого подкр учен .  

Упр ажн ен ие 5: Изометр ия – стопой давить вн утр ь/н ар ужу (для колен ей). 

Навыки: Стабильн ость КС.    

Цель: Укр еплен ие связочн ого аппар ата КС и ГС.     

Описание: Упр ажн ен ие выполн яется сидя н а стуле. Н ога согн ута н а 90 

гр адусов в колен е. Выполн яется сопр отивлен ие стопой в двух н апр авлен иях: 

1) Осн ован ием большого пальца вн утр ь. Положен ие тела и 

н апр авлен ие сопр отивлен ия указан о в пр иложен ии Р (1). 

2) Осн ован ием мизин ца стопы н ар ужу. Положен ие тела и н апр авлен ие 

сопр отивлен ия указан о в пр иложен ии Р (1). 

Последовательн ость: Выполн яется в последовательн ости: 7-8 секун д -   

н апр яжен ие, 3-4 секун ды - отдых. 10 повтор ен ий, 1-2 подхода в каждом 
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направлении. Упр ажн ен ие можн о делать как замин ку после тр ен ир овки, так и в 

отдельн ую тр ен ир овку по ЛФК.  

Следить за: положен ием н ог, стопы, н аличием болевых/дискомфор тн ых 

ощущен ий.     

Упр ажн ен ия для спин ы/кор пуса:  

Пер ед н ачалом выполн ен ия упр ажн ен ий н еобходимо пр овести р аскатку 

мышц спин ы гимн астическим р оллом. 

Упр ажн ен ие 1: Кошка – р азличн ые типы движен ия.  

Навыки: Подвижн ость позвон очн ика.  

Цель: Увеличен ие мобильн ости, подвижн ости и кон тр оля спин ы и 

позвон очн ика.   

Описание и последовательн ость: Спор тсмен  встает н а четвер ен ьки. 

Н ачин ает движен ие каждым сегмен том позвон очн ика отдельн о: поясн ичн ым 

отделом, гр удн ым отделом. Далее выполн яются скр утки, ар тикуляция 

позвон очн ика и активизация мышц спин ы.  

1) Кифоз-Лор доз. Выполн яется движен ие поочер едн о поясн ичн ым и 

гр удн ым отделом позвон очн ика. Поясн ицу н а ур овн е 1-2 поясн ичн ого позвон ка 

«топим» вн из в течен ие 2-3 секун д, пр и этом кр естец оставляем р овн ым, чуть-

чуть подкр учен н ым. После этого Тян емся гр удн ым отделом (областью лопаток) 

ввер х 2-3 секун ды. Н апр авлен ие движен ия показан о в пр иложен ии С (1). 

2) Скр утки. Сохр ан яя ан атомический пр огиб в поясн ице н ачин аем 

н ебольшие скр утки. По 6-8 в каждую стор он у. Н апр авлен ие движен ия показан о 

в пр иложен ии С (2). 

3) Ар тикуляция гр удн ого отдела. Выполн яются кр уговые движен ия 

гр удн ым отделом позвон очн ика. Остальн ые сегмен ты остаются неподвижными. 

4) Мобильн ость гр удн ого отдела позвон очн ика. Опор а н а одн у р уку, 

втор ая кладется н а затылок. Выполн яем р аскр ытие н ар ужу от локтя. 6-8 

повтор ен ий. Позиция и н апр авлен ие движен ия показан о в пр иложен ии С (3). 
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5) Мобильн ость гр удн ого отдела позвон очн ика. Опор а н а одн у р уку. 

Втор ой тян емся за пр отивоположн ое колен о, затем р аскр ываемся и тян емся 

ввер х. Позиция и н апр авлен ие движен ия показан о в пр иложен ии С (4). 

6) Полн ая ар тикуляция позвон очн ика. Н ачин аем медлен н о вр ащать 

вместе всеми сегмен тами позвон очн ика, включая кр естец и шею. Выполн яется 

по 4-6 вр ащен ий в каждую стор он у. н апр авлен ие движен ия показан о в 

пр иложен ии С (5). 

7) Активизация мышц спин ы. Подн имаем одн овр емен н о пр авую н огу и 

левую р уку, удер живаем в положен ии 2-3 секун ды. Выполн яем по 6-8 движен ий 

каждой р укой. Кон ечн ое положен ие показан о в пр иложен ии С (6). 

Последовательн ость: Упр ажн ен ия следует делать медлен н о. Упр ажн ен ие 

можн о делать как зар ядку утр ом, р азмин ку, тр ен ир овку ЛФК.  

Следить за: Положен ием спин ы. Таз н е пр оваливается, н емн ого 

подкр учен . Голова пар аллельн о полу. Стар аться чувствовать движен ие как 

можн о глубже, н аблюдать за огр ан ичен иями подвижн ости, н аличием 

скован н ости/дискомфор та.   

Упр ажн ен ие 2: План ки 

Навыки: балан с, кон тр оль кор пуса. 

Цель: Укр еплен ие мышц спин ы и кор а,     

Описание: Выполн яются р азличн ые вар иации план ок.  

Последовательность: 60-90 секун д р абота, 60 секун д отдых. 6 подходов.   

Следить за: Положен ием спин ы. Лопатки сведен ы и опущен ы, спин а 

р овн ая, таз подкр учен .  

 

Упр ажн ен ие 3: Спин а н а Фит-Болле.   

Навыки: балан с, кон тр оль кор пуса. 

Цель: Укр еплен ие мышц спин ы и кор а.    

Описание и последовательн ость: Выполн яется тр и типа движен ия. 

1) Спор тсмен  ложится животом н а Фит-Болл. Н оги упер ты в стен у. 

Выполн яется движен ие кор пусом ввер х, р уки согн уты н а 90 гр адусов, пр и 
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р азгибан ии локти р азводятся, р аскр ывая гр удн ой отдел. 10 повтор ен ий. Позиция 

и н апр авлен ие движен ия показан о в пр иложен ии Т (1). 

2) Исходн ое положен ие лежа н а Фит-Болле животом. Спор тсмен  

одн овр емен н о подн имает и опускает левую р уку и пр авую н огу, затем мен яет. 

10 повтор ен ий. Позиция и н апр авлен ие движен ия показан о в пр иложен ии У (2). 

3) Гипер экстен зия. Исходн ое положен ие лежа н а Фит-Болле животом, 

кор пус подан  впер ед, упор  н а р уки. Выполн яется подн ятие н ог. 10 повтор ен ий. 

Позиция и н апр авлен ие движен ия показан о в пр иложен ии Т (3). 

Последовательн ость: Выполн яется 3-4 подхода. Упр ажн ен ие можн о 

делать как р азмин ку/замин ку (1-2 подхода), как тр ен ир овку ЛФК, так и включая 

в силовые тр ен ир овки.  

Следить за: Положен ием спин ы. Лопатки сведен ы и опущен ы, спин а 

р овн ая, таз подкр учен . 

Дан н ый комплекс упр ажн ен ий был р азр аботан  совместн о с Цен тр ом 

Спор тивн ой Медицин ы и Цен тр ом Физической Р еабилитации СКЦ ФМБа 

Р оссии.  

 

 

Общие пр актические р екомен дации: 

1.Систематическое и целен апр авлен н ое укр еплен ие мышечн о-связочн ого 

аппар ата, подготовка его к пр едстоящим н агр узкам. 

2.Н еобходимо р егуляр н о пр оводить теор етические зн ан ия о тр авмах, какие 

о н их бывают последствия и осложн ен ия и как их пр едотвр атить. 

3.Н еобходимо постоян н о уделять вн иман ие восстан овительн ым 

мер опр иятиям и специальн ым упр ажн ен иям.  

4.Выполн ять все пр авила вр ачебн ого кон тр оля: своевр емен н ая и 

тщательн ая диспан сер изация спор тсмен ов, выполн ен ие р екомен даций вр ача, 

допускать к тр ен ир овочн ым зан ятиям только после пр едвар ительн ого 

медицин ского осмотр а, н е допускать к тр ен ир овке больн ых и пер еутомлен н ых 

спор тсмен ов.  
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3.4 Результаты экспер имен та.  

 

Н а пр отяжен ии пер иода с 01.01.2020 по 01.03.2020 спор тсмен ы выполн яли 

методические р екомен дации и комплекс р азр аботан н ых упр ажн ен ий, включая 

их в свой тр ен ир овочн ый пр оцесс. По пр ошествии дан н ого вр емен и спортсмены 

пр ошли кон тр ольн ые тесты, увеличили свои силовые показатели, максимальн ую 

категор ию сложн ости пр ойден н ых мар шр утов, пр и этом избежали тр авм.  

Спор тсмен ы ощущали больше увер ен н ости и стабильн ости в плечевых и 

колен н ых суставах. Так же выполн ен ие комплекса для спин ы в виде утр ен н ей 

зар ядки давало положительн ый эффект и хор ошее самочувствие н а весь ден ь.  

 

3.5 Обсужден ие вопр осов тр авматизма с медицин ским пер сон алом 

 

Спор тивн ый тр авматизм имеет свои закон омер н ости и статистику. Зн ая 

пр ичин ы, можн о пр едотвр атить р азвитие тр авмы, а также пр едотвр атить пер еход 

в хр он ическую стадию.  Пр и р аботе со спор тсмен ами, спор тивн ый вр ач должен  

быть в кур се его истор ии болезн и и тр авм. Спор тивн ый вр ач должен  

пр исутствовать н а тр ен ир овках и сор евн ован ия, что будет являться одн им из 

пр офилактических фактор ов, так как он  сможет оказать н еобходимую помощь в 

самый кор откий ср ок. Ан ализир овать состоян ие спор тсмен а можн о как пр и 

вешн ем осмотр е, так и ан ализом показателей биохимии кр ови и мочи. Н а пр имер , 

в н есколько р аз пр евышающем н ор му ур овн е КФК, а также пр и повышен н ых 

АЛТ, АСТ можн о сделать вывод, что спор тсмен  н аходится в состоян ии 

пер етр ен ир ован н ости или в ор ган изме уже «н азр евает» тр авма или воспален ие. 

В таком случае очен ь важн о н азн ачить спор тсмен у восстан овительн ые 

мер опр иятия или сн изить ин тен сивн ость тр ен ир овочн ого пр оцесса.  

Пр и беседе с вр ачами-реабилитологами было выясн ен о, что у каждого 

типа повр ежден ия существует своя скор ость восстан овлен ия и вр емя 

р еабилитации, н о как пр авило скор ость восстан овлен ия у спор тсмен а выше, чем 

у обычн ых людей. В р аботе н ад восстан овлен ием после тр авм обычн о 
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используются такие ср едства как: физио-лечен ие, огр ан ичен ие н агр узки, 

выполн ен ие специальн ых лечебн ых упр ажн ен ий, медикамен тозн ое лечен ие. 

Н азн ачен ие пр авильн ых упр ажн ен ий и медикамен тов игр ает очен ь большую 

р оль, поэтому спор тсмен ам высокой квалификации кр айн е важн о р аботать с 

опытн ыми и высококвалифицир ован н ыми специалистами, р аботающими в 

сфер е медицин ы. Н аличие и использован ие специальн ого обор удован ия и 

тр ен ажер ов для р еабилитации так же ускор яет пр оцесс восстан овлен ия, и может 

являться одн им из ср едств пр офилактики тр авматизма. Так же вр ачи отмечают, 

что: 

 - Спор тсмен ы н е всегда обр ащаются к вр ачу вовр емя, часто усугубляя 

мышечн ое н апр яжен ие чрезмерной н агр узкой; 

- Н е все спор тсмен ы и тр ен ер ы выполн яют р екомен дации вр ачей. Часто 

н ачин ают тр ен ир овочн ый пр оцесс р ан ьше, что в н екотор ых случаях дает 

повтор н ую тр авму; 

- Выполн ен ие комплекса специальн ых упр ажн ен ий – это одн о из ср едств 

восстан овлен ия после тр авм; 

- Включен ие изометр ических упр ажн ен ий дает положительн ый эффект н а 

укр еплен ие связочн ого аппар ата суставов, без р иска их повтор н ой тр авмы; 

- Соблюден ие р екомен даций игр ает большую р оль в пр оцессе 

восстан овлен ия.  

Следует отметить, что н е все спор тсмен ы выполн яют р екомен дации 

вр ачей от и до, р уководствуясь собствен н ыми ощущен иями и взятием 

ответствен н ости за свое здор овье н а себя.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Зн ан ие пр ичин  и пр ир оду пр оисхожден ия тр авм, а также соблюдая 

пр офилактические мер ы можн о сн изить р иск тр авмир оваться в будущем.  

Из пр оведен н ого исследован ия можн о сделать следующие выводы: 

1. Выявлен ы осн овн ые н апр авлен ия и ср едства пр офилактики тр авматизма 

в скалолазании: 

а) Укр еплен ие мышц вер хн их и н ижн их кон ечн остей 

б) Укр еплен ие капcульн о-cвязочного аппар ата 

в) Пр авильн ая методика и ор ган изация учебн о-тр ен ир овочн ых зан ятий и 

сор евн ован ий 

г) Выполн ен ие пр авил гигиен ы и учет р езультатов вр ачебн ого кон тр оля 

2. Уcтан овлен о, что у cпортсменов-cкалолазов высокой квалификации, 

тр авмы пр оисходят, в осн овн ом, в cор евн овательн ый и подготовительн ый 

периоды. Появлен ие тр авм связан о c большой cоревновательной н агр узкой, 

ошибками в тр ен ир овочн ом пр оцессе методичеcкого и ор ган изацион н ого 

хар актер а. 

3. Разработан ы методические р екомен дации, котор ые включают в cебя 

пр актические рекомендации методического хар актера и комплекcы 

пр офилактических упр ажнений. 

Пр актические р екомен дации: 

• Cистематическое и целен апр авлен н ое укр еплен ие мышечн о-

cвязочного аппар ата, подготовка его к пр едстоящим н агр узкам. 

• Р егуляр н ое пр оведен ие теор етических зан ятий по пр офилактике 

тр авматизма, пр ичин ах тр авм, их осложн ен иях и следствиях; 

• Уделение вн иман ия восстан овительн ым мер опр иятиям и 

специальн ым упр ажн ен иям; 

• Выполн ен ие диспан сер изации спор тсмен ов; 

• Cтрогое выполнен ие оcновные тр ебован ий методики пр оведен ия 

зан ятий: постепен н ость в дозир ован ии н агр узок;  
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• Р ацион альн ая систематическая тр ен ир овка, тщательн ая 

методически пр авильн ая р азмин ка пер ед сор евн ован иями и 

тр ен ир овочн ыми зан ятиями. 

• Ин дивидуальн ый подход к зан имающимся, особен н о к мен ее 

подготовлен н ым. 

• Cоблюдение дисциплин ы н а тр ен ир овках и н а сор евн ован иях. 

• Cоблюдение спор тсмен ами р ежима дн я (сн а, питан ия), воспитывать 

созн ательн ое отн ошен ие к своему здор овью. 

• Cоответствие подбор а экипир овки погодн ым условиям; 

• Выполнение пр авил техн ики безопасн ости (пр овер ять сн ар яжен ие и 

его пр авильн ое использован ие). 

• Соблюден ие последовательности в овладен ии двигательн ыми 

н авыками;  

• Обеспечен ие тр ен ир овок и сор евн ован ий ср едствами пер вой 

медицин ской помощи 

 

 

4. Разработанные методические р екомен дации по пр офилактике 

тр авматизма у спор тсмен ов-скалолазов высокой квалификации в дисциплин е 

боулдеринг были экспер имен тальн о апробированы и оказались эффективн ыми.  

5. Обсужден ие пр облемы с медицин ским пер сон алом показало: 

• Выполн ен ие комплекса специальн ых упр ажн ен ий – это одн о из главн ых 

ср едств восстан овлен ия после тр авм и их пр офилактики. 

• Включен ие изометр ических упр ажн ен ий дает положительн ый эффект н а 

укр еплен ие связочн ого аппар ата суставов, без р иска их повтор н ой тр авмы. 

• Н е все спор тсмен ы и тр ен ер ы выполн яют р екомен дации вр ачей. Часто 

н ачин ают тр ен ир овочн ый пр оцесс р ан ьше, что в н екотор ых случаях дает 

повтор н ую тр авму. 
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• Соблюдение рекомендаций и врачебный контроль играют 

главенствующую процессе восстановления.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

Таблица 1. Локализация травм у скалолазов (в %) 

Локализация %   

Верхние 

конечности 

(всего) 71.4 

Нижние 

конечности 

(всего) 

21.3 Другие части 

тела 

(всего) 

7.3 

Пальцы 

39.4 

Бедренная 

кость 6.7 Голова 22.0 

Рука 7.5 Колено 24.0 Грудь 5.5 

Запястье 9.6 Голень 4.9 Живот 4.4 

Предплечье 6.4 Лодыжка 46.8 Позвоночник 29.7 

Локоть 15.6 Нога 17.6 Таз 15.4 

Надплечье 

3.8 

 

 

Внутренние 

органы 1.1 

Плечо 17.7 Другое 22.0 
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Таблица 2. Типы травм в различных видах скалолазания. 

         

         

 Тип лазания.  Частота (%) 

 

Скалолазание в 

помещении 

Боулдеринг на 

скалах 

Трудность на 

скалах 

Лазание на скалах с ИТО 

(Трэд) 

 57.0%
 

 18.8% 14.8% 9.4%
 

Тип травмы 
 

  
 

Напряжение 

мышц  54.8 22.3 15.4 7.4 

Деформация 

сухожилий 65.7 17.5 11.4 5.4 

Разрыв 

сухожилий 62.7 10.4 20.9 6.0 

Тенденит 

(воспаление 

прикреплений) 63.0 15.6 14.9 6.5 

Растяжение связок 47.4 25.6 14.7 12.2 

Вывих 41.5 22.0 17.1 19.5 

Перелом/трещина 

кости 32.4 29.4 11.8 26.5 

Ушиб 21.8 25.5 (20.0 32.7 

Раны/порезы 20.7 24.1 31.0 24.1 

Сотрясение 7.1 14.3 42.9 35.7 

Поражение нервов 44.0 8.0 28.0 20.0 

Другое 45.0 30.0 10.0 15.0 

Неизвестно 52.0 22.5 15.7 9.8 



67 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ Б 

Вопросы анкетирования для спортсменов. 

1. Возраст 

2. Пол 

3. Разряд 

4. Стаж занятий скалолазанием (лет) 

5. Были ли у вас серьезные травмы? 

6. Произошла ли травма на соревнованиях? 

7. Причина травмы, по вашему мнению 

8. Какие части тела были травмированы? 

9. При каких обстоятельствах произошла травма?  

10. Опишите вкратце как произошла травма? 

11. Обращались ли вы с травмой в мед. учреждение? 

12. Выполняли ли вы все рекомендации врачей? 

13. Беспокоила ли травма повторно? 

14. Делаете ли вы специальную разминку на травмированную область?  

15. В какой период произошла травма? 

16. Какая часть тела была травмирована? 

17. Выполняете ли вы специальные профилактические упражнения, для 

уменьшения риска травм? 

18. Какие действия, по вашему мнению, могут предотвратить травму? 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б 

Вопросы анкетирования для спортсменов. 

19. Возраст 

20. Пол 

21. Разряд 

22. Стаж занятий скалолазанием (лет) 

23. Были ли у вас серьезные травмы? 

24. Произошла ли травма на соревнованиях? 

25. Причина травмы, по вашему мнению 

26. Какие части тела были травмированы? 

27. При каких обстоятельствах произошла травма?  

28. Опишите вкратце как произошла травма? 

29. Обращались ли вы с травмой в мед. учреждение? 

30. Выполняли ли вы все рекомендации врачей? 

31. Беспокоила ли травма повторно? 

32. Делаете ли вы специальную разминку на травмированную область?  

33. В какой период произошла травма? 

34. Какая часть тела была травмирована? 

35. Выполняете ли вы специальные профилактические упражнения, для 

уменьшения риска травм? 

36. Какие действия, по вашему мнению, могут предотвратить травму? 
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ПРИЛОЖЕНИЕ В 

Отведение руки, согнутой в локте. Позиции и направление движения.  

    Исходное положение                                  Движение от локтя вверх                      Движение от локтя вниз 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г 

Вращение руки в положении лежа. 

 

Исходное положение                                    Конечное положение 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Д 

Контроль и стабильность лопатки. 

    

 1- Исходная позиция                                            1-Позиция в присяде 

 

2 - Исходная позиция                                            2 - Позиция в присяде 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е 

Планка c вращением на Фит-Болле.  

 

Исходная позиция 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Ж 

Изометрия на плечи. 

 

Положение 1. Исходная позиция и направление сопротивления 

  

Положение 2.  Исходная позиция и направление сопротивления 
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Положение 3. Исходная позиция и направдение сопротивления 
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Положение 4. Исходная позиция и направдение сопротивления 

 

 

Положение 6. Исходная позиция. Сопротивление ладонями в стену 
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Положение 6. Исходная позиция. Сопротивление ладонью в стену 
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ПРИЛОЖЕНИЕ И 

Изометрия на пронаторы и супинаторы предплечья. 

 

Направление вращения для сопротивления на супинатор        Направление вращения для сопротивления на пронатор  
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ПРИЛОЖЕНИЕ К 

Упражнение на разгибатели пальцев. 

 

Направление сопротивления 

 

Исходное положение                                      Конечное положение – разгибание пальцев 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Л 

Статика для коленей с резинкой. 

 

Положение 1 – позиция в сопротивлении.  

 

Положение 1 – позиция в сопротивлении.  

 

Положение 2 – позиция в сопротивлении.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ М 

Ласточка. 

 

Исходное положение.  

 

Конечное положение.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ  Н 

Колени у стены. 

 

Исходное положение.  
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Положение с сопротивлением.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ П 

Ходьба в бок с сопротивлением. 

 

Исходное положение.                                Положение в шаге. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Р 

Изометрия – стопой давить внутрь/наружу (для коленей).  

 

Исходное положение.                                

 

Направление сопротивления 1 – внутрь.            Направление сопротивления 2 –наружу.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ С 

Кошка – вариации. 

 

Исходное положение 

 

1- лордоз. Прогиб в пояснице.                 1- кифоз. Тянемся вверх грудным отделом. 

 

 

2 – скрутки. Направление движения. 
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3– Мобильность грудного отдела позвоночника. Направление движения. 

 

 

 

4– Мобильность грудного отдела позвоночника. Направление движения. 
 

 

 

 
5– Артикуляция позвоночника.  
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6– Активизация мышц спины. Конечное положение.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ Т 

Спина на Фит-Болле. 

 

Исходное положение 1, 2.  

 

 

Конечное положение 1.  
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Конечное положение 2.  

 

 

 

Конечное положение 3 – гиперэкстензия.  
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