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Физическая культура и спорт в современном обществе способствуют укреплению здоровья и развитию физических способностей человека. Их оздоровительная направленность в значительной степени зависит от уровня квалификации преподавателей и тренеров, правильного выбора методики занятий и качества проведения воспитательной работы среди спортсменов. Не менее важное значение здесь имеет и осуществление систематического врачебного контроля за занимающимися.

Принимая во внимание перечисленные выше особенности организации полноценного физического воспитания важно отметить, что пренебрежение ими по тем или иным причинам неизбежно влечет к возникновению ряда негативных последствий, в частности, спортивным травмам.

Под спортивным травматизмом следует понимать те изменения, которые возникают из-за чрезмерных функциональных перегрузок тканей в процессе занятий спортом. Чрезмерное натяжение, вращение, сгибание и т.п. приводят к изменениям тканевой структуры, следствием чего является дегенерация функциональных элементов.

Виды травм.

Тяжелые травмы-это травмы вызывающие резко выраженные нарушения здоровья и приводящие к потере учебной и спортивной трудоспособности сроком свыше 30 дней.

Средние травмы- это травмы с выраженными изменениями в организме, приводящие к спортивной нетрудоспособности сроком от 10 до 30 дней.

Легкие травмы- это травмы, не вызывающие значительных нарушений в организме и не приводящие к потере общей и спортивной нетрудоспособности (ссадины, потертости, поверхностные раны, легкие ушибы, растяжение).

Первичные. Такие повреждения возникают внезапно. Причиной может стать механическое воздействие, неосторожность и пр.

Вызванные перегрузками. Спортивные травмы локтя (теннис), плеча (плавание, бросание мяча, метание), голени (бег), колена и позвоночника (гимнастика, тяжелая атлетика, борьба, футбол).

Повторные. При неполном восстановлении спортсмена после травмы нагрузка идет не только на место повреждения, но и на весь организм в целом с целью компенсации работы и слабости травмированного участка тела, тем самым повышается риск получения травмы другого участка тела.

Классификация травм.

-Повреждение суставной капсулы и связок.

-Повреждение мышц и сухожилий.

-Ушиб.
-Вывих или подвывих.
-Перелом кости.
-Ссадина (царапина).

-Рваная (открытая рана).

-Сотрясение.

-Инфекция или воспаление.
Факторы риска травматизма.

1. Материально-техническое организационное обеспечение тренировочной и соревновательной деятельности:

плохое состояние спортивных сооружений, мест проведения тренировочных занятий;

низкое качество спортивной формы и инвентаря.

2. Погодные, климатические и географические условия мест подготовки и соревнований:

-неблагоприятные погодные условия;

-высокие или низкие температуры;

-высокая влажность;

-резкая смена часовых поясов.

3. Подготовленность и функциональные возможности спортсменов:

-недостаточные знания в области профилактики заболеваний и травм;

-недостаточная технико-тактическая подготовка спортсмена;

-использование недостаточно освоенных приемов и действий;

-недостаточная эластичность мышц, связок и сухожилий;

-низкий уровень координационных способностей;

непропорциональное развитие мышц-антагонистов;

наличие скрытых форм заболеваний и незалеченных травм.

4. Система спортивной подготовки:

-несоответствие тренировочных заданий уровню подготовленности спортсмена;

-нерациональная спортивная техника;

-недостаточная и неэффективная разминка;

-выполнение сложных тренировочных заданий в условиях явного утомления;

-чрезмерные физические и психологические нагрузки;

-нерациональный режим работы и отдыха;

-нерациональные методы и средства подготовки.

5. Питание, восстановление и стимуляция работоспособности и адаптационных реакций:

-нерациональное питание, не соответствующее специфике вида спорта и характеру нагрузок;

-недостаток витаминов и микроэлементов;

-нерациональный питьевой режим;

-отсутствие и нерациональное применение средств восстановления.

6. Организация и проведение соревнований:

-несовершенство правил соревнований;

-низкое качество судейства, допускающее грубые и рискованные приемы;

-грубые действия соперников;

-излишние длительные перерывы между отдельными видами спорта и отсутствие дополнительной разминки.

Самый высокий % травматизма в 2019 году по данным ГБУЗ АО «АЦЛФ и СМ» приходился на различные виды единоборств. Так же травматичными видами спорта являются футбол, баскетбол, легкая атлетика, хоккей. По литературным данным самые высокие показатели травматизма зарегистрированы в игровых видах спорта. Прежде всего это связано с телесным контактом, а также частым выполнением подпрыгиваний, спринтерских рывков и резких поворотов, т.е. движений, наиболее часто вовлеченных в механизмы развития спортивных травм.
Детальный анализ причин спортивного травматизма позволяет выработать комплекс необходимых профилактических мероприятий по его предупреждению. Их основное содержание составляет повышение квалификации тренерско-преподавательского состава; соблюдение требований организации и проведения тренировок и соревнований; улучшение материально-технического обеспечения тренировочных занятий и соревнований, а также условий их проведения; правильно поставленная воспитательная работа среди спортсменов; регулярный врачебный контроль за занимающимися.
На основании изложенного выше материала и изученной литературы можно сделать следующие выводы:
1. Внешние факторы спортивного травматизма: недочеты и ошибки в методике проведения занятий; недостатки в организации занятий и соревнований; особенности техники выполнения упражнений; неполноценное материально-техническое обеспечение занятий; неблагоприятные гигиенические и метеорологические условия; неправильное поведение спортсменов; нарушение требований врачебного контроля.

2. Внутренние факторы спортивного травматизма: состояния утомления, переутомления и перетренированности; наличие в организме спортсмена хронических очагов инфекции; индивидуальные особенности организма спортсмена; перерывы в занятиях спортом.

3. Для предупреждения спортивных травм необходимо осуществлять комплекс соответствующих профилактических мероприятий: 
-повышение квалификации тренерско-преподавательского состава; 
-соблюдение требований организации и проведения тренировок и соревнований; 
-улучшение материально-технического обеспечения тренировочных занятий и соревнований, а также условий их проведения; 
-правильно поставленная воспитательная работа среди спортсменов; 
-регулярный врачебный контроль за занимающимися.
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