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У методичних рекомендаціх подано загальне уявлення про розминку, її необхідність при заняттях фізичним вихованням, вказано загальні основи побудови розминки, її структуру та зміст. Розглянуто  також питання причин травмвтизму в спорті.



Дані методичні вказівки можуть бути використані у самостійних заняттях, під час реабілітації після хвороб та ін.
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Передмова
Перехід організму від стану рухового спокою до посиленої м'язової діяльності викликає значне підвищення обміну речовин і енергії, зміну діяльності центральної нервової системи і органів кровообігу і дихання. Внаслідок того, що органи системи людини мають певну інертність, вони не можуть швидко досягати високого рівня діяльності. Складні механізми нервової і гормональної регуляції не забезпечують ці зміни відразу. Тому потрібне поступове включення організму в роботу за допомогою спеціально підібраних фізичних вправ.
Розминка — це вступна частина тренування.  Вона здійснює на організм людини фізіологічний вплив і готує його до навантажень. При фізіологічній дії активізується діяльність усіх систем організму, у тому числі серцево-судинної і дихальної, збільшується частота серцевих скорочень, ударний і хвилинний обсяг серця, частішає дихання, зростає легенева вентиляція і постачання киснем працюючих м'язів. Психологічна дія розминки покращує емоційний стан тих, хто займається, налаштовує їх на виконання майбутнього тренувального навантаження. 

  Розминка проведена не належному рівні, або її відсутність може призвести до травматизму спортсменів.
1.Загальні основи побудови розминки.

     Розминка повинна вирішувати три групи завдань: функціональні, рухові та емоційні.

     Функціональні завдання. Її рішення забезпечує прискорення періоду впрацьовування функцій дихання, кровообігу, крові, посиленням тканинного обміну, встановленням взаємозв'язку, узгодженості діяльності різних систем і механізмів, залучених в плановану рухову діяльність.

     Рухові завдання вирішується за допомогою організації роботи м'язів, їх взаємодії, посилення афферентної інформації з працюючих м'язів і її раціональної переробкою.

     Емоційні завдання. Їх рішення пов'язане з психологічною підготовкою спортсмена до майбутньої роботи, формуванням позитивного емоційного настрою, мобілізацією спортсмена на реалізацію певних рухових дій [2].

Численними дослідженнями встановлено, що розминка призводить до істотного збільшення спортивних результатів у різних видах спорту. Залежно від характеру розминки та специфіки виду спорту це збільшення може скласти від 1-2 до 7% і більше.

     Розминка є обов'язковим компонентом раціонально організованого процесу підготовки і змагань спортсмена. Відсутність або недостатня розминка перед тренувальною та змагальною роботою істотно підвищують ймовірність м'язових травм. Небезпечним є відсутність розминки і для роботи серця.

     Справа в тому, що адаптація коронарного кровотоку до інтенсивної фізичної навантаженні не є миттєвою. Інтенсивна робота без попередньої розминки навіть у добре підготовлених спортсменів зі здоровим серцем може призвести до ішемії міокарда. Наприклад, виконання 10-секундної роботи з максимальною інтенсивністю на тредбані без розминки в 68% випадків призводить до патологічних змін ЕКГ. Коли ж роботі передує двохвилинний повільний біг, то порушень ЕКГ не спостерігається [1, 14].

     Давно відомо, що повторна робота після короткого періоду відпочинку супроводжується більш економним витрачанням енергії, меншим збільшенням лактату, підвищенням працездатності . Повторне виконання роботи у фазі неповного відновлення починається на тлі підвищеної активності окислювальних ферментів і супроводжується більш економним витрачанням макроергів і меншим посиленням гліколізу [3].

      Підвищення температури крові і м’язів під впливом розминки сприяє збільшенню ефективності рухової діяльності завдяки більш швидкому розслабленню і скороченню м'язів, підвищенню всередині  між м'язової  координації,  підвищених витрат кисню, що міститься в гемоглобіні і міоглобіні, прискоренню обмінних процесів. Особливе значення розминки полягає в активізації аеробної системи енергозабезпечення, що дозволяє спортсменові швидше досягти високого рівня аеробного метаболізму при виконанні основні роботи, залишаючи анаеробний резерв для подальшого використання. Важливим ефектом розминки, виконуваної перед тривалою роботою на рівні  ПАНО, є підвищення виробництва енергії  за рахунок метаболізму жирів, що дозволяє економити вуглеводи.

Розглядаючи підвищення внутрішньої температури тіла як один з найважливіших факторів, що визначають ефективність розминки, слід згадати,  що підвищити температуру тіла можна шляхом виконання фізичної роботи, використання сауни або гарячого душу. Однак найбільш кардинальним є  спеціально організована м'язова діяльність, що дозволяє органічно ув'язати  підвищення температури з підготовкою системи регуляції рухів. У той же час локальне розігрівання кінцівок значно менш ефективно, а в окремих випадках  може навіть призвести до зниження працездатності і більш раннього розвитку втоми.

      Слід зазначити, що м'язова температура підвищується значно швидше  ректальної, що повинно враховуватися при визначенні тривалості розминки.  Разом з тим фахівці вважають, що підвищення м'язової температури є більш  важливим, ніж підвищення ректальної [4,5].

      При підборі вправ для розминки, інтенсивності їх виконання, загальної тривалості розминки і т. п. необхідно знати, що оптимальна внутрішня температура тіла (температура ядра), при якій відзначаються найвищі показники діяльності найважливіших вегетативних систем, становить 39,0-39,5 ° С. Діяльність м'язів, які є джерелом тепла при м'язовій роботі, має бути настільки тривалою, щоб забезпечити не тільки розігрівання м'язів (оболонки тіла), але і розігрівання ядра. В іншому випадку відбувається швидке охолодження м'язів за рахунок передачі тепла в ядро з потоком крові.

      Досить повноцінний розігрів ядра і оболонки тіла може бути забезпечений проведенням 20-хвилинної загальної частини розминки. Залежно від кваліфікації спортсмена, характеру розминки, температури навколишнього повітря, одягу і т. п. тривалість загальної частини розминки може бути зменшена на 3-5 хв. або збільшена на 5-10 хв [1, 14].

1.1.Структура та зміст розминки.

      Вплив розминки буде оптимальним лише в тому випадку, коли вона забезпечує повноцінне розігрівання організму, а також включає рухові дії, що відповідають майбутній роботі не тільки по координаційній структурі, але і за характером діяльності. Тому в спортивній практиці розминка складається з двох частин - загальної і спеціальної.

      Загальна частина розминки забезпечує активізацію функцій центральної нервової системи, рухового апарату, серцево-судинної, дихальної  та інших систем організму, готуючи організм до ефективного переходу до основної роботи.

      Спеціальна частина розминки має підготувати функціональну систему, безпосередньо забезпечити ефективне виконання конкретних рухових дій у режимі обумовленої програмою змагальної діяльності  або тренувального заняття. У цій частині здійснюється настройка умовно-рефлекторних зв'язків, що сприяють реалізації ефективних варіантів спортивної техніки, активізується до необхідного рівня діяльність системи енергозабезпечення, забезпечується оптимальний рівень психологічної активності. Застосування спеціально-підготовчих вправ, максимально наближених за структурою і дією на організм спортсмена до майбутньої тренувальної або змагальної діяльності, забезпечує оптимальну збудливість тих центральних і периферичних ланок рухового апарату, а також активізацію тих вегетативних функцій, які є провідними в майбутньої рухової діяльності.
Розрізняють також і індивідуальну частину розминки, яка має на меті підготувати ті групи м’язів, які будуть виконувати найбільший обсяг роботи в основній частині тренування [2].
      Спортсмени високого класу, що спеціалізуються в різних видах спорту, на розминку зазвичай відводять від 30 до 60 хв. Відмінності в тривалості розминки визначаються специфікою виду спорту, погодними умовами, індивідуальними особливостями спортсмена, інтенсивністю розминки. У міру набуття змагального і тренувального досвіду  для кожного спортсмена підбирається персональний варіант розминки, який в більшій мірі відповідає його індивідуальним особливостям та специфіці майбутньої роботи. Початок розминки спортсмени зазвичай намагаються максимально наблизити до початку основного старту, щоб зберегти ефект післядії, що полягає у підготовці основних функціональних систем організму до роботи. Однак не всі спортсмени воліють стартувати після розминки через малий проміжок часу. Багато хто спеціально залишають час для заспокійливого чи тонізуючого масажу, розтирання та зігрівання м'язів, психологічної установки і т. п.

     Тривалість інтервалу між закінченням розминки і початком основної  рухової діяльності коливається в широкому діапазоні від 5-10 до 45-60 хв. і більше. У тренувальних заняттях основна частина починається, як правило, через кілька   хвилин після розминки. Таке ж становище і в змаганнях з багатьох видів спорту –велоспорту (шосе), футболу, баскетболу, бігу на довгі дистанції та ін. В  інших   видах спортсмени змушені досить тривалий час очікувати виходу на старт (веслування, плавання тощо) або стартувати декілька раз з інтервалами   різної тривалості(фехтування, боротьба, легкоатлетичне  десятиборстві та ін.) Це вимагає прийняття спеціальних заходів і використання різних процедур, що забезпечують оптимальну готовність спортсмена до старту . Ефективність розминки у вирішальній мірі залежить від її відповідності характеру подальшої діяльності, рівня підготовленості та кваліфікації спортсмена, його функціонального стану і т. п. Навантаження слід підвищувати поступово,  починаючи розминку з малоінтенсивної роботи. Основний обсяг роботи повинен виконуватися з інтенсивністю, що не перевищує рівень   ПАНО.  Занадто інтенсивна розминка, яка залучає в роботу алактатний  і лактатний механізми енергозабезпечення, може справити негативний вплив на ефект подальшої діяльності . Однак у цьому багато що залежить від кваліфікації та індивідуальних особливостей спортсменів. Наприклад, розминка у спортсменів вищого класу, що передбачає поступове збільшення інтенсивності роботи та застосування в кінці її невеликої кількості спринтерських вправ, може досягати 30-45 хв. Вправи, спрямовані на розтягування м'язів і сполучної тканини, не слід виконувати на початку розминки, без попереднього розігрівання [2, 3, 5].
      Вплив загальної частини розминки проявляється в місцевому розігріванні  м'язів, швидкості протікання в них біохімічних реакцій, збільшенні периферичного кровообігу, розтягу м'язів і зв'язок. Підвищується здатність скорочення м'язів, збільшується амплітуда рухів, ефективність енергопостачання м'язової діяльності, зменшується небезпека травм, активізується діяльність   симпатоадреналової системи, яка пристосовує організм до майбутньої роботи, мобілізуючи запаси глікогену, активізуючи діяльність серця, легенів, судин і крові.

     Для розігрівання найбільш прийнятна робота помірної потужності глобального характеру, яка залучає значну частину м'язового апарату. У другій, спеціальній, частині розминки, яку ще називають надбудовою, можуть застосовуватися вправи як глобального, так і часткового і навіть локального характеру,  що визначається специфікою виду спорту і необхідністю застосування засобів, максимально наближених за характером впливу на організм до майбутньої діяльності.  Складовими частинами розминки можуть бути також гарячий душ, гаряча ванна,  масаж, психологічні процедури [2].

     У практиці склалася цілком ефективна методика послідовного розігрівання  різних м'язових груп: спочатку виконуються вправи для м'язів рук і верхнього плечового пояса, потім для м'язів тулуба і, на закінчення, м'язів тазової області, стегна, гомілки і стопи. Можливе застосування кругового методу, коли комплекс з 6-8 вправ (8-12повторень кожна), які впливають на різні м'язові групи, повторюється 3-4 рази.

     Поява поту є першою ознакою, що свідчить про мінімальний ступінь розігрівання. Залежно від температури повітря та інтенсивності роботи  потовиділення може починатися через 6-15 хв. Після загального розігрівання слід планувати вправи длядодаткового розігрівання м'язових груп, які несуть  основне навантаження привиконанні специфічних дій, характерних для  конкретного виду спорту.

     Важливою частиною першої частини, розминки є активне і пасивне розтягування м'язів і зв'язок, який не тільки забезпечує високу амплітуду  рухів в спеціальній частині розминки, але і є ефективним засобом профілактики  травм. Вправи з великою амплітудою рухів слід виконувати тільки після розігрівання. 

      Чим складніше в координаційному відношенні тренувальна і змагальна   діяльність конкретного виду спорту, тим тривалішою і різноманітнішою повинна бути спеціальна частина розминки. Спеціальна частина розминки,  наприклад, борця або футболіста повинна бути виключно різноманітною,  містити різні технічні прийоми і техніко-тактичні дії, що виконуються в широкому діапазоні інтенсивності. У той же час веслярі або бігуни на   середні і довгі дистанції будують спеціальну частину розминки відносно одноманітно,  змінюючи в основному інтенсивність вправ [2, 6].

     У другій половині спеціальної частини розминки необхідно виконати декілька короткочасних вправ з граничною або напівграничною інтенсивністю. Наприклад, для плавців це може бути 1-2 старта, 2-3 поворота, 3-4 10-25-метрових відрізків, що виконуються з інтенсивністю 90-95%; для стрибуна з жердиною - біг з жердиною 2-3 рази по 40 - 50 м (швидкість 85-90%), з розбігу 8-15 м і 3-4 стрибки з жестом без планки, перевірка розбігу 1-2 рази без стрибка, 2-3 пробних стрибка з повного розбігу через впевнено долаючу висоту [2]. 

1.2. Особливості передзмагальної розминки.
     За загальною структурою і змістом розминка перед змаганнями відповідає розминці, що проводиться перед тренувальними заняттями.
Однак специфічні особливості різних видів спорту пред'являють особливі вимоги передзмагальній розминці. Наявність перерви, часто досить тривалого, між закінченням розминки та змагальним стартом вимагає, щоб розминка була дещо більш тривалою. Якщо інтервал перевищує 30-45 хв., то можливе застосування додаткових спеціальних вправ, масажу і психологічних  процедур. При великих інтервалах між стартами може виникнути необхідність у додатковій розминці.

     Умови проведення змагань у багатьох видах спорту далеко не завжди дозволяють виконати спеціальну частину розминки найбільш ефективно.  Так відбувається, наприклад, у гімнастиці, в якій при проведенні змагань  для спеціальної частини розминки зазвичай не вистачає часу. У цих випадках до досить високого ефекту може призвести розминка, побудована на виконанні різних спеціальних вправ ідеомоторної підготовки .
При тривалих паузах між стартами, що характерно для змагальної діяльності в багатьох видах спорту, підтримці температури тіла та стану нервово-м'язового апарату сприяють різні зігріваючі засоби та процедури - ручний масаж, теплові процедури, розтирання спеціальними мазями і т. п. Може виникнути необхідність і у додатковій розминці. Додаткова розминка, планована при великому часовому проміжку між стартами (понад 1 год.), зазвичай нетривала (10-15 хв.) і складається з розігріваючої (4-6 хв.) і налаштувальної  (6-10 хв.) частин. Інтенсивність вправ зазвичай не перевищує 70-80% від планової в змаганнях.                     Безпосередньо перед стартом доцільно вжити додаткових заходів з підготовки організму до змагальної діяльності та виконати декілька специфічних рухів з невисокою інтенсивністю, вправи на розтягування і розслаблення м'язів, здійснити психорегулюючі та ідеомоторні процедури. 
     У тих випадках, коли специфіка виду спорту вимагає негайного переходу до роботи граничної інтенсивності (спринтерські дистанції в легкій атлетиці, ковзанярському і велосипедному спорті, стрибки в довжину і висоту, легкоатлетичні метання, важка атлетика та ін..), спеціальна частина розминки зазвичай складається з трьох розділів. У першому розділі виконуються найбільш важливі технічні елементи, у другому - повторне виконання цілісних рухових дій з наростаючою інтенсивністю, а в третьому - пробні спроби цілісного виконання змагальної вправи або його складових частин з інтенсивністю, що становить 90-95% від планової змагальної. Заключний, третій, розділ поряд з підготовкою рухомого апарату сприяє збудливості нервової системи в суворій відповідності до вимог майбутньої діяльності. Відсутність третього розділу неминуче знижує ефект розминки. Наприклад, встановлено, що усунення з розминки бігунів на середні дистанції спринтерських відрізків, завершуючих розминку, різко знижує її результати [2].

2. Причини захворювань і травматизму в спорті.
     Є безліч причин, що визначають травматизм і захворюваність спортсменів. У їх числі - причини спортивно-педагогічного, медичного, організаційного, матеріально-технічного порядку [8].

     Травматизм у багатьох видах спорту обумовлений недоліками в правилах і умовах проведення змагань, хоча їх вдосконалення може значно його знизити. Прикладом може служити введення захисних шоломів в боксі. Позитивно позначилася на профілактиці травматизму у футболі вільна заміна гравців. Це ж сталося й у водному поло. Заборона грати високо піднятою ключкою в хокеї з шайбою привів до скорочення травм очей і голови у спортсменів, що спеціалізуються в цьому виді спорту.

     У той же час лібералізм суддів, дозвіл ними зайвого силового єдиноборства (наприклад, в хокеї з шайбою, гандболі, футболі), вільне трактування окремих пунктів правил на догоду глядачам, особливе ставлення до видатних спортсменів, яким дозволяється більше, ніж іншим, і т. п. також є важливими причинами збільшення травматизму у багатьох видах спорту [18].

     Дослідження, проведені в різних видах спорту, свідчать про тісний взаємозв'язок кількості травм у процесі змагань з їх рівнем. Наприклад, в італійському футболі за два сезони (1989-1991) загальна кількість травм склало 207 (20% загального числа травм, зареєстрованих у спорті вищих досягнень); 19% травм довелося на змагання юнаків, 30 - на змагання юніорів і 51% - професіоналів . Велика частина травм (54%) спостерігалася під час офіційних матчів. Найбільша кількість травм припадає на досвідчених спортсменів, виступаючих на вищому рівні понад 10 років. Це зумовлено двома чинниками: 1) високим класом і авторитетом цих гравців, що змушує суперників опікати їх надмірно жорстко, часто порушуючи правила, 2) наявністю у цих спортсменів наслідків  колишніх травм, що робить їх більш уразливими [11].

     Удосконалення якості трас і спортивного інвентарю в гірськолижному та санному спорті, бобслеї підвищило безпеку спортсменів. Це ж відноситься і до стрибків на лижах з трампліна. Однак в окремих видах спорту нові спортивні споруди призвели до підвищення травматизму. Так, тренувальна та змагальна діяльність на штучних покриттях пов'язана зі значно більшою ймовірністю травм у порівнянні з природним. Наприклад, травми отримують 26% футболістів, що тренуються і змагаються на природних покриттях. Застосування штучних покриттів підвищує ймовірність травм до 28-31%. Аналогічна ситуація в хокеї на траві: 22-26% травм - на природних покриттях і 28-33% - на штучних [16].

      Більшість фахівців переконані в тому, що тренувальні і, особливо, змагальні навантаження сучасного спорту часто є надмірними і сприяють високому травматизму. Багато в чому в результаті таких навантажень протягом року отримують травми від 30 до 70% бігунів на довгі дистанції.

     У тренувальної та змагальної діяльності бігунів і стрибунів сила, що виникає під час удару п'ятою в землю, може в 3 - 5 разів перевищувати масу тіла, що приводить до поглинання сили на кожну ногу спортсмена на 1 км бігу до 65 - 75 т. Можна підрахувати, якому величезному впливу піддаються м'язова, кісткова та сполучна тканини спортсмена, пробігаючи  протягом року 4000-6000 км і більше. Цілком природно, що кумулятивний вплив цих ударних навантажень стимулює розвиток травм. Зміна техніки постановки ноги використання різних варіантів техніки бігу, варіювання швидкості рухів, застосування бігу по відносно м'якій поверхні (трава, пісок), обережне планування бігу по пересіченій місцевості, використання спеціального взуття, що забезпечує стійкість і пом'якшення сили удару, в значній мірі сприяють профілактиці травматизму [17] .

      М'язовий дисбаланс, що проявляється в непропорційному розвитку м'язів-антагоністів, недостатня еластичність м'язів і зв'язок істотно підвищують ймовірність спортивних травм. Різнобічне тренування різних м'язів, широке  застосування вправ, що розвивають гнучкість, на розтягування і розслаблення в розминці, особливо перед інтенсивною роботою, здатні в кілька разів (2-3) скоротити кількість травм м'язової, кісткової і сполучної тканин.
Особливу небезпеку щодо підвищення спортивного травматизму представляють заборонені стимулюючі препарати. Добре відомо, що застосування амфітамінів призвело до низки смертельних випадків, особливо у велосипедному спорті. Летальні випадки серед спортсменів у результаті порушень серцевої діяльності були зареєстровані в результаті застосування кокаїну. Бета-блокатори, викликаючи зниження ЧСС і зменшуючи відчуття тривоги і небезпеки, значно підвищують ризик травм в складно координаційних  видах, гімнастики, гірськолижному спорті, фрістайлі та ін. Наркотичні анальгетики, тамують больові відчуття і почуття втоми, також підвищують вірогідність отримання травми. Вкрай небезпечні анаболічні стероїди, які мають дуже сильний вплив на різні органи і функції організму. Їх застосування збільшують ймовірність серцево-судинних захворювань, порушень функції печінки аж до  розвитку її недостатності. Вони призводять до певних змін структури і функції сухожиль, що робить їх більш сприйнятливими до травм [13].

     Важливим фактором профілактики спортивних травм є раціональне харчування. Тривалі навантаження при недостатньому споживанні вуглеводів багаті травмами скелетних м'язів, аж до їх розриву. Надмірні навантаження можуть призвести до розпаду білка, що настає після виснаження запасів вуглеводів і жирів, що сприяє підвищенню вірогідності травм м'язів. 
Враховуючи те, що по 10-15% виробленої енергії під час тривалої роботи, що вимагає прояву витривалості, надходить з білкових джерел , зайві й тривалі навантаження аеробної спрямованості, не підкріплені спеціальними дієтами, можуть призвести до зменшення м'язової маси внаслідок білкового катаболізму і підвищенню вірогідності травм. Дефіцит заліза знижує інтенсивність окисного метаболізму, призводить до накопичення лактату і підвищує ймовірність скелетно-м'язової травми. Дефіцит вітамінів сприяє розвитку втоми, уповільнює відновлювальні процеси і підвищує ймовірність травматизму. Встановлено, що збільшення потреби у вітамінах і мікроелементах практично пропорційно збільшенню метаболічної активності. Раніше вважалося, що потреба у вітамінах збільшується швидше, ніж збільшення метаболізму внаслідок фізичних навантажень. 
     До серйозних порушень стану здоров'я спортсменок, що знаходяться в періоді інтенсивного статевого дозрівання, можуть призвести різні дієти з невисокою енергетичною цінністю, які поширені в спортивній і художній гімнастиці, фігурному катанні. Непродумані дії щодо зниження ваги можуть призвести до демініралізаціі кісток, порушення менструальної функції у спортсменок. 
     Великою небезпекою для здоров'я спортсменів є не виявлені в результаті медичного контролю відхилення у стані здоров'я. Наприклад, вивчення 29 випадків раптової смерті серед спортсменів високого класу показало, що 78% з померлих мали відхилення у стані серцево-судинної системи. З них 96% випадків (28 з 29) були обумовлені структурними причинами: 19 (65%) - гіпертрофічна міопатія, 5 (17%) - аномалії коронарних артерій, 3 (10%) - захворювання коронарних артерій, 2 (7%) – аневризма [1,13,14]. 
     Окремі загальноприйняті медичні процедури можуть розглядатися як неоднозначні з точки зору їх ефективності. Наприклад, накладення льоду і використання знеболюючих препаратів є звичайними і широко поширеними засобами. Разом з тим ці кошти становлять велику небезпеку, з огляду на те що звичайні серцево-судинні і респіраторні рефлекси пригнічуються при блокуванні больових рецепторів, створюючи передумови для наступної травми.
     Сучасна тренувальна діяльність спортсменів високої кваліфікації пов'язана з тренуванням і змаганнями в умовах високогір'я і середньогір'я, частою зміною кліматичних та географічних умов підготовки та змагальної діяльності. У зв'язку з цим спортсменам доводиться стикатися з високими тренувальними і змагальними навантаженнями, які переносяться в умовах високих і низьких температур, зниженого парціального тиску кисню, порушення циркадних ритмів. Це може призвести до гіпертермічних, гіпотермічних, а також психологічних і функціональних травм. У зв'язку з цим профілактика гірської хвороби, термічних травм, порушень, викликаних тимчасовим стресом, давно вийшла за рамки інтересів спортивної медицини і перетворилася на одну з найважливіших завдань науково-практичної діяльності фахівців у галузі теорії та методики підготовки спортсменів вищої кваліфікації[18]. 
     При аналізі проблеми захворювань і травматизму в спорті варто пам'ятати про те, що існує тісний взаємозв'язок між станом здоров'я спортсменів та рівнем їх функціональних можливостей і готовності до ефективної змагальної діяльності. У здорових спортсменів, як правило, відзначається високий рівень функціональних можливостей. У спортсменів, котрі мають відхилення у стані здоров'я, рівень функціональних можливостей найчастіше може бути оцінений лише як задовільний[8].

2.1. Захворювання і травматизм у різних видах спорту.

      Тренувальні та змагальні навантаження у сучасному спорті не тільки забезпечують  досягнення високого рівня функціональних можливостей спортсменів, але і є фактором підвищеного ризику щодо захворювань і травм. При цьому існує тісний зв'язок між величиною і специфічною спрямованістю навантажень - з одного боку, і характером захворювань і травм - з іншого [11]. 
      Аналіз стану здоров'я спортсменів високої кваліфікації показує, що для різних видів спорту характерні різні захворювання. Так, найбільше число захворювань опорно-рухового апарату (остеохондроз, артроз, періартрит, бурсит) відзначається у волейболістів високого зросту, у підготовці яких у великому обсязі використовуються стрибкові вправи з частими падіннями, а також у гімнастів, які використовують у процесі підготовки велику кількість швидкісно-силових елементів і стрибкових вправ. Гострі ЛОР-захворювання характерні для спортсменів, які займаються фігурним катанням і тренуються на льоду, що часто пов'язано з переохолодженням [15].

     Серед гімнастів дуже широке поширення мають травми рук: від 55 до 87,5% спортсменів відчувають больові відчуття як у тренувальній, так і в змагальній діяльності. На жаль, гімнасти часто починають серйозно займатися лікуванням травм тоді, коли вони вже не можуть ефективно тренуватися і змагатися. 
      Травми спини в різних видах спорту коливаються в межах 10-55%. Найбільш часто вони спостерігаються серед волейболістів, баскетболістів, гандболістів, важкоатлетів, метальників, гімнастів. У борців широко поширені травми верхнього відділу хребетного стовпа, кульшових і колінних суглобів[12, 15]. 
      У гірськолижному спорті найбільш часто спостерігаються травми колін, у бігунів на довгі дистанції - травми стопи і гомілковостопних суглобів. 
      Травми в області плечових суглобів є одними з найбільш поширених у плавців - вони спостерігаються у 60-70% спортсменів високої кваліфікації. Особливо часто зустрічаються травми плеча у спринтерів. Відзначається тісний взаємозв'язок між травмами плечей і використанням спеціальних лопаток для силової підготовки у воді [16].
     Гострою проблемою для різних видів спорту є травматичні зміни міжхребцевих дисків під впливом ударних і статичних навантажень. Особливо актуальне це питання для спортивної гімнастики, баскетболу, волейболу, спринтерського бігу, легкоатлетичних метань, важкої атлетики. Тому представникам цих видів спорту потрібно особливу увагу звертати на технічно правильне виконання вправ, пов'язаних з великими навантаженнями на міжхребетні диски , постійно використовувати вправи, спрямовані на зміцнення м'язів спини, прямих і косих м'язів живота, а також широко використовувати засоби, що сприяють розвантаженню і відновленню міжхребцевих дисків - плавання, різні види витягнення, масаж.
       Надмірні навантаження аеробного та змішаного аеробно-анаеробного характеру нерідко є причиною перенапруження міокарда у спортсменів, що спеціалізуються у видах спорту, пов'язаних з проявом витривалості, - плавців, веслярів, лижників, бігунів на довгі дистанції, велосипедистів-шосейників та ін. 
     Імовірність отримання травм в одних видах може в кілька разів перевищувати травмо-небезпеку інших видів. Найбільш небезпечними являються спортивні ігри, особливо баскетбол і гандбол, найменш травмонебезпечними є ковзанярський спорт і плавання [16,18]. 
    Більшість спортивних травм (75-80%) можна класифікувати як легкі і помірні. Їх усунення може бути здійснене протягом декількох днів; 10-15% травм вимагають досить тривалого лікування, що значно порушує процес підготовки та змагальної діяльності спортсменів. Від 5 до 10% травм носять важкий характер, вимагають оперативного лікування і роблять проблематичною подальшу кар'єру спортсмена [9].

     У літературі зазначається, що найбільш поширеними спортивними травмами є пошкодження опорно-рухового апарату, в першу чергу суглобів - у середньому близько 60% загальної кількості травм. Цілком природно, що специфіка видів спорту визначає причини травм (поштовх, удар або здавлення, форсоване перевищення фізіологічно допустимих навантажень та ін), їх характер (удари, розтягнення, вивихи, переломи) і локалізацію. Наприклад, у різних видах боротьби найбільш поширені гострі травми колінного суглоба, зокрема, пошкодження менісків - до 40-45% всієї патології. Серед хронічних захворювань найбільш часто зустрічається деформуючий артроз колінного і ліктьового суглобів. У спортивній гімнастиці найбільш часто травмам піддаються верхні кінцівки, (плечовий і ліктьовий суглоби, кисть і променево-п'ясний суглоб), різні відділи хребта, а також нижні кінцівки (в першу чергу гомілковий і колінний суглоби). У футболі на долю гострих травм опорно-рухового апарату доводиться більше 80% всієї патології набагато більше, ніж в інших ігрових видах спорту. Найбільш уразливі до травм область колінного суглоба (меніски, зв'язки). Часто зустрічаються розриви м'язів стегна, надриви внутрішньої головки литкового м'яза. Переломи і удари найчастіше локалізуются в області гомілки внаслідок випадкового або навмисного порушення техніки відбору м'яча, а вивихи - в області плечового суглоба, є результатом падінь на виставлену руку. У велосипедистів переважають травми (включаючи переломи) ключиці, передпліччя, гомілковостопного суглоба, що, як правило, відбувається в наслідок падінь[16,18].
     
Особливості тренувальної та змагальної діяльності, характерної для різних видів спорту, знаходять відображення і в травматизмі м'язів (табл.1). Найчастіше у спортсменів уражаються м'язи нижніх кінцівок (62%), м'язи верхніх кінцівок травмуються рідше (22%), інші - 16%. 

     Слід врахувати, що в одних видах спорту більшість травм виникає під час тренувальних занять (60-75% загальної кількості травм). Так відбувається, наприклад, у лижних гонках, веслуванні, плаванні, фігурному катанні, важкій атлетиці та ін.. У деяких спортивних іграх відзначається протилежна картина. Наприклад, у футболі і хокеї більше 60% травм спортсмени отримують під час змагань. Велика частота змагальних травм в інших контактних ігрових видах - гандболі, баскетболі. У той же час у волейболі більшість травм припадає на тренувальні заняття. Що стосується тенісу, то в цьому виді спорту в останні роки змагальний травматизм значно підвищився, що багато в чому обумовлено збільшенням кількості відповідальних змагань та ігор, зростанням змагальних навантажень в кожній грі у зв'язку з підвищенням майстерності гравців і загостренням змагальної боротьби[14]. 
     Нераціональні м'язові навантаження (особливо силового і швидкісно-силового характеру) можуть стати причиною відставленого м'язового болю, що зазвичай виникає на другу добу після занять. Спортсмени та тренери, як правило, не звертають на ці явища серйозної уваги, вважаючи їх природними для занять, які проводяться на початку сезону, переходу до великих навантажень або різкої зміни спрямованості процесу підготовки. Однак відставлена біль у м'язах може призвести до серйозних порушень м'язової тканини біохімічного, гістологічного та структурного характеру [3].

2.2. Локалізація пошкоджень м'язів, в залежності від видів спорту
	М'язи
	Види спорту і спортивні дисципліни

	Трапецієподібний м'яз
	Важка атлетика, метання, різні види боротьби

	Довгі м'язи спини
	Спортивна гімнастика, стрибки у воду, важка атлетика, веслування

	М'язи плечового поясу:
	

	грудна, дельтовидна, надостна
	Важка атлетика, спортивна гімнастика, різні види боротьби, метання, волейбол, гандбол, бадмінтон

	двоголовий м'яз плеча
	Різні види боротьби, спортивна гімнастика, акробатика, важка атлетика

	триголовий м'яз плеча
	Метання, лижний спорт, волейбол, гандбол, спортивна гімнастика

	Прямі м'язи живота
	Спортивна гімнастика, стрибки у довжину

	Чотирьохголовий м'яз стегна
	Футбол, хокей, стрибки, регбі, баскетбол, гандбол, волейбол, акробатика

	Приводящі м'язи стегна
	Футбол, хокей, стрибки з жердиною, фехтування, бар'єрний біг, слалом

	Група розгиначів стегна і згиначів гомілки
	Футбол, біг на короткі дистанції, бар'єрний біг, стрибки в довжину і висоту, спортивна гімнастика

	Литковий м'яз
	Біг на всі дистанції, стрибки, фехтування, бокс


Профілактика хворобливих відчуттів в області м'язів може бути забезпечена планомірним збільшенням навантаження та ефективною розминкою, недопущенням різкої зміни спрямованості тренувальної роботи (наприклад, різкий перехід до силової підготовки після циклу аеробної роботи). Зменшенню хворобливих відчуттів в області м'язів, якщо вони вже спостерігаються, сприяють розтягування в статичному режимі, які гальмують розвиток ультраструктурних змін м'язів і прискорюють процес усунення наявних змін. Такі розтягування є ефективними навіть при наявності хронічних змін м'язів [10].

2.3. Основні напрямки профілактики травм і захворювань спортсменів

     Спортивно-педагогічне спрямування профілактики травм і захворювань спортсменів передбачає роботу з усунення факторів ризику, до яких схильні спортсмени в умовах підготовки та участі у змаганнях. Наприклад, найбільш типовими помилками тренерів і спортсменів, що приводять до травм, є наступні:

• недостатня увага до формування ефективної,  не травмо небезпечної спортивної техніки;
• нераціональне чергування навантажень, коли наступне заняття проводиться на тлі вираженого стомлення після попереднього;
• застосування надмірно тривалих дистанцій, що призводять до глибокого стомлення;
• надвисока інтенсивність роботи, яка не відповідає рівню адаптації м'язової, кісткової і волокнистої тканин;
• зловживання бігом по піску і пересіченій місцевості;
• недостатньо ефективна розминка;
• відсутність відновлювальних  засобів (масаж, ванни, спеціальні розтирання та ін) між дистанціями бігу і окремими тренувальними заняттями з великими навантаженнями;
• відсутність контролю за якістю спортивного взуття, одягу, питним режимом, харчуванням [11].
     Цілеспрямована робота з усунення цих помилок допоможе знизити травматизм спортсменів і сприяти досягненню високого рівня техніко-тактичної, фізичної та психологічної підготовленості спортсменів, перенесення ними тренувальних і змагальних навантажень, ефективної участі в змаганнях.
     Усунення навіть окремих факторів ризику значною мірою підтримує якість профілактики захворювань і травм. Наприклад, ефективна профілактика травм в області плечей у плавців може бути забезпечена широким застосуванням вправ, спрямованих на розвиток гнучкості, силовою підготовкою на тренажерах, різноманітністю вправ у воді, особливо в стані прогресуючого стомлення спортсменів. Зміцнення м'язів нижніх кінцівок, широке застосування вправ, спрямованих на підвищення рухливості в суглобах значно знижує травми у футболістів. Силові вправи, зміцнюючи м'язи, сухожилля, зв'язки, сприяючи розвитку кісткової тканини, багато в чому обумовлюють профілактику травм в єдноборствах, важкій атлетиці. Швидкісно-силові види спорту (спринтерський біг, стрибки, метання, важка атлетика) вимагають заходів, спрямованих на профілактику розтягування м'язів. Найбільш ефективним засобом профілактики є робота над розвитком гнучкості і високоефективна розминка перед виконанням інтенсивних швидкісно-силових вправ [8,10,11]. 
     Одним  із найважливіших резервів зменшення ризику травм є врахування вікових і статевих особливостей спортсменів, рівня їх фізичної та технічної підготовленості. Особливо це важливо в сучасному спорті, до активних занять яких залучаються діти 5-8-річного віку. Вже перші роки занять спортом пов'язані з величезними фізичними і психічними навантаженнями: щоденні 2-3-годинні тренувальні заняття, гостра конкуренція за право продовжувати заняття спортом, вважатися перспективною дитиною. На наступних етапах багаторічної підготовки гострота проблеми не зменшується у зв'язку зі збільшенням навантажень, ускладненням спортивної техніки, інтенсифікацією змагальної діяльності. Дуже важлива профілактика травматизму підлітків, що знаходяться в пубертатному періоді, що супроводжується стрімким зростанням тіла. Відставання розвитку внутрішніх органів, м'язової та сполучної тканин від збільшення довжини тіла в дівчаток у віці 12-13 років, у хлопчиків у віці 13-14 років підвищує ймовірність як гострих травм, так і травм зумовлених надмірними навантаженнями.
     Профілактики травматизму сприяє послідовне збільшення тренувальних навантажень після тривалих перерв у тренувальній діяльності, особливо якщо вони були викликані травмами. Планування граничних навантажень допустимо лише при повній упевненості в готовності функціональних систем організму до їх перенесення. Не менш значущим є і виконання повноцінної розминки, яка підвищує еластичність м'язів і сполучної тканини, ефективність регуляції рухів.
     Питання попередження спортивних травм не є винятково лікарською проблемою. Вона стосується всіх, хто покликаний готувати висококваліфікованих спортсменів і забезпечувати їм нормальні умови для навчально-тренувальних занять та участі у змаганнях, тобто тренерів, лікарів, суддів, технічний персонал, проектувальників і будівельників спортивних споруд, представників спортивної науки [10, 18].
 Таким чином, профілактикою спортивного травматизму є комплекс організаційно-методичних заходів, спрямованих на постійне вдосконалення матеріально-технічного забезпечення, поліпшення умов проведення навчально-тренувальних заходів та змагань,  підвищення кваліфікації лікарів та тренерсько-викладацького складу, дотримання правил лікарського контролю і т. д., що забезпечують планомірне підвищення рівня фізичної та техніко-тактичної підготовленості, морально-вольових якостей і зміцнення здоров'я спортсмена. 
      Профілактика спортивного травматизму вимагає перш за все детального вивчення причин та обставин, що викликають травму. Навіть незначна травма повинна аналізуватися лікарем, тренером і самим потерпілим (активна профілактика), щоб згодом можна було усунути її конкретну причину і виключити можливість повторення[11]. 
     Важливим моментом попередження травм є правильні дії при різкому погіршенні самопочуття - важкому стомленні, больових відчуттях, втрати контролю над ситуацією і т. п. Особливу увагу слід звертати на роботу в умовах втоми, коли функціональні можливості м'язів істотно знижуються, що може призвести до переломів . Наприклад, переломи на грані втоми, становлять близько 15% бігових травм.
     Для профілактики травматизму виключно важливим є вдосконалення спортивного інвентарю та обладнання, спортивних споруд. Наприклад, дослідження причин травматизму в гірськолижному спорті показало, що поява сучасних кріплень, що дозволяють безвідмовно звільняти ногу в різних режимах, у кілька разів знизило кількість травм нижніх кінцівок. Травми ліктя та плеча, від яких страждають багато тенісистів, значною мірою залежать від якості ракеток (матеріал, розмір, маса, натяг струн), а також м'ячів, що використовуються.
     Для профілактики травматизму, попередження повторних травм і реабілітації після них широко застосовують спеціально розроблені бандажі для захисту ліктьового, променевого, колінного і гомілкового суглобів. Вони забезпечують функціональну стійкість суглобів, оберігають від неконтрольованих, травмонебезпечних рухів. В останні роки бандажі отримали широке поширення в різних видах спорту, в першу чергу в хокеї на льоду, тенісі, гандболі, баскетболі [10]. 
     Необхідно усвідомити, що застосування високоякісного інвентарю та обладнання є важливою складовою частиною загальної стратегії профілактики всіх видів спортивних травм. 
     Удосконалення правил змагань виходячи з вимог безпеки спортсменів, так  само є значимим резервом зниження спортивного травматизму. Незважаючи на те що багато змін правил, що сприяють підвищенню безпеки спортсменів, часто викликають протидію тренерів, суддів, глядачів, більшість спортивних федерацій досить активно працюють у цьому напрямку, що призвело до зниження травматизму у боксі, боротьбі, водному поло, бейсболі, лижних гонках і інших видах спорту. 
     В цілому необхідно зазначити, що спортивно-педагогічне спрямування профілактики захворювань і травматизму тісно пов'язано з ефективністю тренувальної та змагальної діяльності спортсменів, удосконалюванням правил змагань, рівнем суддівства, якістю спортивних споруд та інвентарю тощо [10, 16].
Післямова
Ефективність профілактичної роботи спортсменів і тренерів знаходиться в прямій залежності від знання факторів ризику, здатних призвести до захворювань і травматизму. У сфері організації та методики підготовки і змагань у сучасному спорті вищих досягнень необхідно враховувати наступні фактори ризику.

· Матеріально-технічне забезпечення тренувальної та організаційно- змагальної діяльності:
• поганий стан спортивних споруд, місць проведення тренувальних занять;
• низьку якість спортивної форми та інвентарю;
• нераціональне харчування, що не відповідає специфіці виду спорту і характеру навантажень;
• низьку якість медичного забезпечення підготовки і змагань.

·  Погодні, кліматичні та географічні умови:
• несприятливі погодні умови;
• високогір'я і середньогір'я;
• високі температури;
• висока вологість;
• низькі температури;
• різка зміна часових поясів.

·  Підготовленість і функціональні можливості спортсменів:
• недостатні знання в галузі профілактики захворювань і травм;
• недостатня техніко-тактична підготовленість спортсмена;
• недостатня еластичність м'язів, зв'язок і сухожиль;
• низький рівень координаційних здібностей;
• непропорційний розвиток м'язів-антагоністів;
• наявність прихованих форм захворювань і незалікованих травм.
·  Система спортивної підготовки:
• невідповідність тренувальних завдань рівню підготовленості спортсмена;
• нераціональна спортивна техніка;
• недостатня і неефективна розминка;
• виконання складних тренувальних завдань в умовах явного втомлення;
• надмірні фізичні і психологічні навантаження;
• нераціональний режим праці та відпочинку;
• нераціональні методи та засоби підготовки.

·  Харчування та відновлення:
• нераціональне харчування, що не відповідає специфіці виду спорту і характеру навантажень;
• нестача вітамінів і мікроелементів;
• нераціональний харчовий режим;
• відсутність або нераціональне застосування засобів відновлення.
· Організація та проведення змагань:
• недосконалість правил змагань;
• низьку якість суддівства, що допускає грубі і ризиковані прийоми;
• грубі дії суперника;
• недостатня і неефективна розминка;
• надмірно тривалі перерви між окремими стартами і відсутність додаткової розминки;
• використання недостатньо засвоєних прийомів і дій.

Цілком природно, що реалізація можливостей спортивно-педагогічного напрямку профілактики спортивного травматизму та професійних захворювань є лише частиною загальної стратегії профілактичних заходів, яка, на думку Ренстрема і Каннуса (Renstrom, Kannus, 1992), повинна передбачати:
• первинну профілактику (на індивідуальному рівні) - медичні спостереження, захисні засоби, тренування гнучкості і сили, раціональне харчування, ефективна розминка і т. п.;
• вторинну профілактику (на груповому рівні) - вдосконалення правил, угоди, інформація, виховання;
• третинна профілактика - громадське планування, законодавство, капіталовкладення.
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