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Введение. В последние годы уде- 

ляется все больше внимания студенче- 

скому спорту. Спартакиады внутри уни- 

верситетов между факультетами, межву- 

зовские спартакиады по видам спорта, 

Всемирные универсиады – это те сорев- 

нования, где может себя проявить сту- 

дент, который в детском и юношеском 

возрасте занимался в стенах ДЮСШ ка- 

ким – либо видом спорта, но не имел вы- 

соких достижений, позволяющих про- 

явить себя в качестве спортсмена – про- 

фессионала в клубных и сборных коман- 

дах. 

Регулярные занятия баскетболом, 

как игровым видом спорта с большим ко- 

личеством партнеров и соперников, пе- 

риодически могут прерываться получе- 

нием травм во время учебных и трениро- 

вочных занятий, а также в процессе уча- 

стия в соревнованиях. Наиболее частыми 

причинами травматизма в баскетболе яв- 

ляются контактные соприкосновения 

(столкновения) в процессе единоборств в 

тренировочных упражнениях и на сорев- 

нованиях. Это встречные движения игро- 

ков нападения и защиты, грубые наруше- 

ния правил, приводящие к падению, 

сильным ударам по верхним конечно- 

стям, неудачные приземления после ата- 

кующих или защитных действий на ногу 
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соперника, стоящего рядом, повреждения 

после контакта с игровым оборудованием 

– щитом, кольцом, сеткой и инвентарем – 

мячом. 

Правила игры в баскетбол запре- 

щают контакт между игроками команд – 

соперниц, но полностью избежать его не 

удается. Есть более жесткие наказания за 

неспортивную игру, когда игроки умыш- 

ленно пытаются нанести удар или пре- 

рвать движение игрока к своему кольцу 

недозволенными приёмами, но эти нака- 

зания не могут предохранить от возмож- 

ного травматизма. 

Кроме того, причиной получения 

травмы может быть плохая физическая 

подготовленность занимающихся, их со- 

стояние здоровья, утомление и переутом- 

ление после напряженного учебного дня 

или не соответствующая требованиям 

баскетбола форма и обувь [4]. 

Если баскетболист выступает в со- 

ставе команды факультета, сборной уни- 

верситета или клубной команды, то его 

травма может сказаться на результатах 

команды, которая теряет его как игрока  

на определенный отрезок времени, дли- 

тельность которого зависит от тяжести 

полученной травмы. И чем тяжелее трав- 

ма, тем дольше будет проходить лечение 

и реабилитация студента – спортсмена с 

Аннотация. Наиболее частыми причинами травматизма в баскетболе являются контактные со- 

прикосновения в процессе единоборств в тренировочных упражнениях и на соревнованиях. 
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последующим восстановлением его спор- 

тивной формы [6]. 

Физическая реабилитация после 

полученных травм должна проводиться 

комплексно, с максимально полным 

восстановлением функции травмирован- 

ного сустава или конечности, так как с 

возвращением баскетболиста на площад- 

ку от него будут ожидать такой же ре- 

зультативной игры, как и до получения 

травмы. 

Цель работы – рассмотреть 

наиболее «популярные» травмы студен- 

тов – баскетболистов ХНУ им. В.Н. Кара- 

зина и методику физической реабилита- 

ции после травм. 

Задачи исследования – проанали- 

зировать специальную литературу по 

изучаемому вопросу, подобрать наиболее 

доступные методы физической реабили- 

тации после типичных травм баскетболи- 

стов. 

Материалы и методы исследо- 

вания: в течение 2015 – 16 учебного года 

проводились педагогические наблюдения 

за тренировочным и соревновательным 

процессом мужских и женских баскет- 

больных студенческих команд ХНУ им. 

В.Н. Каразина с регистрацией получен- 

ных травм и повреждений, анализ специ- 

альной учебно – методической литерату- 

ры. 

Результаты исследований. Ана- 

лиз педагогических наблюдений за тре- 

нировочным и соревновательным про- 

цессом баскетбольных студенческих ко- 

манд ХНУ им. В.Н. Каразина показал,  

что за последний учебный год в мужской 

команде были зафиксированы травмы 

кистей рук разной степени тяжести – у 4 

человек, травмы и повреждения колен- 

ных суставов – у 2 человек, травмы и по- 

вреждения голеностопных суставов –у 2 

человек. Кроме этого, в процессе прове- 

дения массовых студенческих соревнова- 

ний был один случай частичного повре- 

ждения суставно – связочного аппарата 

голеностопного сустава в результате не- 

удачного   приземления   после   броска  в 

движении и несколько повторных уши- 

бов пальцев кисти при неправильном 

контакте с мячом, одно повреждение 

кожных покровов коленного сустава. 

В женской команде 4 студентки 

получали травмы кисти, 3 – частичные 

повреждения суставно – связочного ап- 

парата голеностопного сустава в резуль- 

тате неудачного приземления, 2 – микро- 

травмы связочного аппарата коленного 

сустава, 1 – растяжение мышечных во- 

локон внутренней поверхности бедра. 

Таким образом, в 45,4% случаев 

травмировались кисти рук, в 27,2% слу- 

чаев – голеностопные суставы, в 18,1% 

случаев –коленные суставы. На осталь- 

ные травмы пришлось 9,3%. 

В специальной литературе [4,6,7] 

восстановлению после спортивных травм 

посвящено немного информации. В.М. 

Мухин (2000, 2009) отмечает, что для 

спортсменов, которые перенесли травмы 

опорно – двигательного аппарата, срок 

возвращения в строй дольше, чем у 

обычных больных, так как помимо вос- 

становления после травмы им необходи- 

мо восстановить и спортивную работо- 

способность. В связи с этим, перед ос- 

новным из методов физической реабили- 

тации – ЛФК, будут ставиться дополни- 

тельные задачи: 

• создание уверенности в пол- 

ном восстановлении здоровья и возвра- 

щению к занятиям спортом; 

• поддержание общей трениро- 

ванности и физических качеств; 

• восстановление специфиче- 

ских для баскетбола двигательных навы- 

ков и общего уровня физической подго- 

товленности; 

• восстановление спортивной 

работоспособности и возвращение к 

учебно – тренировочному процессу и со- 

ревновательной деятельности; 

• обучение методам само стра- 

ховки с учетом перенесенной травмы. 

Лечебная физическая культура, 

массаж и физиотерапия при получении 

травм  верхней  или  нижней   конечности 
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назначаются в соответствии с тремя пе- 

риодами течения болезни. 

Задачами лечебной физической 

культуры в иммобилизационном периоде 

будут: улучшение кровообращения и 

трофических процессов в травмирован- 

ной конечности, стимуляция процессов 

регенерации тканей, профилактика туго- 

подвижности в суставах, обучение 

навыкам самообслуживания, психотера- 

певтическое и общеукрепляющее влия- 

ние на организм больного [4,8,9]. Лечеб- 

ная физическая культура назначается в 

формах утренней гигиенической гимна- 

стики, лечебной гимнастики, самостоя- 

тельных занятий. Из средств ЛФК, кроме 

общеразвивающих, дыхательных, корри- 

гирующих упражнений выполняют спе- 

циальные упражнения – активные дви- 

жения для здоровых конечностей, упраж- 

нения в изометрическом режиме и идео- 

моторные упражнения для поврежденных 

конечностей [1, 4, 9]. 

Задачами масажа при получении 

травм верхней или нижней конечности 

будут: улучшение трофических процес- 

сов у тканях, стимуляция процессов ре- 

генерации на поврежденных участках, 

предупреджение гипотрофии мышц и ту- 

гоподвижности в суставах рук или ног, 

полное восстановление функции. В 

иммобилизационном периоде проводит- 

ся сегментарно – рефлекторный массаж 

паравертебральных зон отделов позво- 

ночника, массаж здоровых конечностей и 

массаж поврежденной конечности на 

свободных от повязки участках. Физио- 

терапевтическое лечение направлено на 

ликвидацию болевого синдрома, отеков, 

улучшение местного кровообращения, 

стимуляцию процессов регенерации свя- 

зочного аппарата травмированного су- 

става [1,2,3, 5, 9]. 

Задачами лечебной физической 

культуры в постиммобилизационном пе- 

риоде будут: ликвидация контрактур сус- 

тавов, восстановление объёма движений, 

восстановление координационных спо- 

собностей,  укрепление  силы  мышц. Ле- 

чебная физическая культура назначается  

в формах утренней гигиенической гимна- 

стики, лечебной гимнастики, самостоя- 

тельных занятий. Из средств лечебной 

физической культуры на фоне общераз- 

вивающих, дыхательных, корригирую- 

щих упражнений, упражнений на равно- 

весие и координацию движений назнача- 

ют активные упражнения для повре- 

жденных суставов травмированной ко- 

нечности. На этом периоде целесообраз- 

но включать и специальные упражнения  

с мячом, элементы техники игры в бас- 

кетбол для восстановления специализи- 

рованных ощущений, утраченных за пе- 

риод иммобилизации. 

В постиммобилизационном и вос- 

становительном периодах рекомендуют 

проводить подводный массаж и самомас- 

саж, которые сочетаются с гимнастикой 

для травмированной конечности в воде 

[4,7]. Во время проведення ручного 

массажа применяют все существующие 

массажные приёмы: проглаживание, по- 

вехностное растирание, разминание 

мышц и растирание сухожилий [3,5].. 

В постиммобилизационном и 

восстановительном периодах физиотера- 

певтическое лечение определяется хара- 

ктером и степеню функциональных на- 

рушений [1,2,3,6,8]. 

Задачами лечебной физической 

культуры в восстановительном периоде 

будет ликвидация остаточных нарушений 

подвижности в суставах, полное восста- 

новление силы, точной координации, 

выносливости, скоростных качеств коне- 

чностей, полное восстановление тру- 

довых навыков и умений [1,6,7,10]. 

Лечеб- ная физическая культура 

назначается в формах утренней 

гигиенической гимна- стики, лечебной 

гимнастики, самостоя- тельных занятий, 

подвижных и спортив- ных игр, 

механотерапии, трудотерапии, плавания. 

Процедуры гидрокинезотера- пии 

рекомендуется проводить 3–4 раза в день 

с увеличением общей длительности 

каждой процедуры. 
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Выводы: 

1. Восстановление спортивной ра- 

ботоспособности после травм опорно – 

двигательного аппарата необходимо в 

полном объёме и студентам – баскетбо- 

листам не физкультурных вузов. 

2. Физическая реабилитация 

должна носить комплексный характер и 

включать самый широкий спектр средств 

восстановления после типичных травм 

баскетболистов. 

3. На сегодняшний день самыми 

распространенными травмами у студен- 

тов – баскетболистов являются повре- 

ждения кисти – 45,4% случаев и голено- 

стопных суставов – 27,2% случаев. 
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