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ВСТУП

Профілактика травматизму в процесі фізичного виховання серед студентів є одним із найважливіших питань організації навчально-виховної роботи, яка можлива за відповідних умов організації навчального процесу . Травми найчастіше виникають у результаті порушення відповідних організаційних, методичних вимог викладачами й студентами.
Ушкодження, які можна отримати під час заняття спортом на майданчиках та в залах, називаються спортивним травматизмом. На заняттях, тема яких «Спортивна гімнастика», найбільш поширені такі ушкодження: розтягування, розриви м’язових волокон, надриви й розриви суглобово - зв’язкового апарату, які обумовлені порушеннями методичних принципів фізичного виховання.
"Травма" – грецьке слово. Воно означає порушення цілості тканин або органів тіла в результаті будь-якого впливу. Травма може виникнути як наслідок одноразового сильного або слабкого, але часто повторюваного впливу. 
Важливою мірою профілактики травм являється раціональне розминання, сутність якого полягає в підготовці, розігріві м’яз, суглобів, зв’язок, а також підготовці внутрішньої системи і всього організму до роботи. Нерідко причиною травм може бути порушення санітарно – гігієнічних умов на спортивних спорудах, неякісний спортивний інвентар та обладнання. Ускладнення спортивних травм викликається відсутністю кваліфікованої допомоги в перші хвилини і навіть секунди після нещасного випадку. Елементарні знання, навички, своєчасна допомога потерпілому може значно покращити його стан або навіть врятувати життя.
Методична розробка систематизує окремі положення, витяги з правил, інструкцій. Матеріал може бути корисним для викладачів, тренерів, студентів, спортсменів і всіх хто займається фізичним вихованням.
1. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРАВМАТИЗМУ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ ПІДГОТОВКОЮ 
Серед усіх видів на долю спортивного травматизму припадає 2% всіх травм.
Там де профілактика спортивного травматизму організована незадовільно, відсоток травм, одержаних на заняттях, значно вищий.
Загальну масу спортивних пошкоджень складають удари та розтяжіння (до 80%). Характерним для спортивного травматизму є залежність виду травми від спортивної спеціалізації (додаток 1).
Понад 80% спортсменів після травми не тільки зберігають працездатність, але й в змозі частково проводити тренування.
Разом з тим при важких травмах, а в деяких випадках при травмах середньої складності, щоб уникнути важких наслідків, тренування необхідно припинити.
Проведення тренування без дозволу лікаря може супроводжуватись розвитком ускладнення або переходом захворювання у хронічну форму.
1. Види травм. 
По складності травми діляться на важкі, середньої ступені складності й легкі.
Важкі травми - це травми, які викликають різко виражені порушення здоров'я й призводять до втрати навчальної й спортивної працездатності, строком понад 30 днів. Потерпілих госпіталізують або тривалий час лікують в дитячих травматологів-ортопедів у спеціалізованих відділеннях або амбулаторно. Прикладом таких травм може бути розрив зв’язок задньої поверхні стегна.
Травми середньої ступені складності - це травми з вираженою зміною в організмі, які приводять до втрати навчальної й спортивної працездатності строком від 10 до 30 днів. Діти з спортивними травмами середньої важкості також повинні лікуватися в дитячих травматологів-ортопедів.
Легкі травми - це травми, які не викликають значних порушень в організмі й втрати загальної й спортивної працездатності. До них відносяться удари, потертості, поверхневі рани, легкі забиті місця, розтягнення 1-го ступеня та інші, які потребують надання першої медичної допомоги.
Крім того, виділяють гострі й хронічні травми.
Гострі травми виникають у результаті раптового впливу того або іншого фактора, що травмує.
Хронічні травми є результатом багаторазової дії одного і того ж фактора, що травмує на певну область тіла. Існує ще один вид травм - мікротравми. Це ушкодження отримані клітинами тканин у результаті одноразового або багаторазового пошкодження.
Іноді виділяють дуже легкі травми (без втрати спортивної працездатності) і дуже важкі травми ( що приводять до спортивної інвалідності й смертельним кінцем).
Серед видів спортивних ушкоджень забиті місця найбільше часто зустрічаються в хокеї, футболі, боксі, спортивних іграх, боротьбі. Ушкодження м'язів і сухожиль часто спостерігаються при заняттях штангою, легкою атлетикою й гімнастикою. Розтягнення зв'язок - переважають при заняттях важкою атлетикою, боротьбою, легкою атлетикою, гімнастикою, спортивними іграми й боксом. Переломи кісток відносно часто виникають у борців, велосипедистів, хокеїстів, боксерів, гірськолижників, футболістів. Рани та потертості переважають при заняттях велосипедним спортом, хокеєм та веслуванням. Струс мозку найбільше часто зустрічається в боксерів, велосипедистів, футболістів, представників гірськолижного спорту.
По локалізації ушкоджень у фізкультурників і спортсменів найчастіше спостерігаються травми кінцівок, серед них переважають ушкодження суглобів, особливо колінного й гомілковостопного. При заняттях спортивною гімнастикою частіше виникають ушкодження верхньої кінцівки (70% всіх травм). Для більшості видів спорту характерні ушкодження нижніх кінцівок, наприклад у легкій атлетиці й лижному спорті (66%). Ушкодження голови характерні для боксерів (65%), пальці кисті - для баскетболістів й волейболістів (80%), ліктьового суглобу для тенісистів (70%), колінного - для футболістів (48%) і т.п. Серед спортивних травм, як правило, високий відсоток травм середньої ступені важкості.
Травми - це для дитини важке випробування як фізичного так і психологічного плану. Навіть при успішному результаті важка травма в багатьох дітей і підлітків відбиває бажання займатися фізичною культурою й спортом. Крім того, 8-10% важких травм закінчуються втратою загальної й спортивної працездатності, тобто приводять до інвалідності.
Чи неминучі травми при заняттях фізкультурою й спортом?
Найдокладніший аналіз великої кількості травм у школярів при заняттях фізкультурою й спортом протягом 20 років показав, що спортивний травматизм - це в певній мірі процес керований. І при організації належних заходів профілактики спортивні травми можна звести до мінімуму, насамперед важкі та середні травми.
Попередження спортивного травматизму засновано на принципах профілактики ушкоджень із урахуванням особливостей окремих видів спорту. Крім загальних організаційно-профілактичних мір забезпечення безпеки на учбово-тренувальних заняттях і спортивних змаганнях в окремих видах спорту існують міри профілактики спортивного травматизму, властиві тільки даному виду спорту.
2. ПРИЧИНИ ТРАВМАТИЗМУ ТА ЗАХОДИ ПО ЙОГО ЗАПОБІГАННЮ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ ПІДГОТОВКОЮ
Для ефективного проведення роботи по зниженню травматизму на заняттях з ФП і спорту необхідно знати причини виникнення травм.
Основні причини травматизму на заняттях з ФВ і спорту:
1. Недотримання вимог про порядок проведення занять з ФВ і спортивного тренування (до 50%).
2. Недоліки в методиці проведення занять з ФВ, тренувань та змагань (5-10%).
3. Незадовільне матеріально-технічне обладнання місць проведення занять (10-25%).
4. Недостатній медичний контроль за фізичним розвитком та станом здоров’я (4-6%).
5. Недисциплінованість тих, хто займається (4-6%).
6. Несприятливі метеорологічні та гігієнічні умови (2-6%).
7. Внутрішні фактори (1-3%).
Відповідальність за проведення змагань та занять несуть керівники фізичної підготовки. Недотримання вимог про порядок проведення занять з ФВ і спортивного тренування складає (до 50%) всіх травм.
Керівники зобов’язані: 
· бути добре підготовленими у фізичному відношенні та бути прикладом для тих хто займається;
· ставити високі вимоги до себе та тих хто займається в дотриманні дисципліни та у виконанні заходів безпеки на всіх заняттях;
· знати ступінь фізичної підготовленості підлеглих та стан їх здоров’я;
· знати основні правила загартування організму;
· знати вплив фізичних вправ на організм, відрізняти ознаки втоми та вірно визначати навантаження на заняттях;
· особисто перевіряти стан місць занять та інвентар;
· забезпечувати дотримання на заняттях санітарно-гігієнічних вимог.
До недоліків в організації в проведенні занять з ФВ і спорту належать:
· самостійні заняття при відсутності викладача;
· виконання вправ в місцях, не пристосованих для занять;
· проведення тренувальних, навчальних занять невдовзі після прийому їжі;
· недотримання важливих принципів тренування: регулярності занять, послідовності збільшення фізичного навантаження, послідовності в оволодінні руховими навантаженнями, індивідуалізації тренувань;
· допуск технічно непідготовлених осіб до виконання складних по координації вправ;
· швидкий перехід від простих і легких вправ до складних, що вимагають тривалої підготовки;
· допуск недостатньо тренованих осіб до участі в змаганнях
· проведення навчальних занять чи спортивних тренувань без попередньої розминки;
· перевантаження місць занять.
Для попередження травм, зумовлених недоліками в організації та методиці проведення занять, необхідно:
· брати участь в складанні програми та виборі методики занять у відповідності до фізичного розвитку;
· контролювати дотримання послідовності в проходженні програмного матеріалу з фізичної підготовки;
· встановити контроль за правильною організацією та методикою проведення занять
· слідкувати за правильним дозуванням фізичного навантаження з урахуванням індивідуальних особливостей осіб, що тренуються.

До недоліків матеріально-технічного обладнання місць належать:
· неповноцінна підготовка приміщень, майданчиків, стадіонів, дистанцій кросу, а також спортивних снарядів та спорядження для занять і змагань, (нерівність футбольного поля, наявність на ньому гострих предметів, твердий грунт в ямі для стрибків та на легкоатлетичній доріжці і т. д.);
· недостатнє кріплення спортивних снарядів, невдалий вибір 9 дистанції для кросу;
· несправність гімнастичних снарядів, низька якість спорядження обладнання, або невідповідність їх технічним вимогам (нерівна поверхня матів, гра в волейбол футбольним м'ячем);
· несправність перешкод, непідготовленість місць приземлення, не забиті цвяхи, несправність настилів на перешкодах;
· невідповідність спортивного костюму, взуття особливостям виду спорту. Тісне, не розношене взуття призводить до потертостей, а в зимових умовах створює небезпеку відмороження. Більше за розміром взуття знижує стійкість і також може бути причиною травм.
Для профілактики спортивних ушкоджень, зумовлених незадовільним матеріально-технічним забезпеченням, необхідно:
· систематично контролювати будівництво, ремонт та стан спортивних споруд та інших місць занять;
· контролювати стан спортивного обладнання, спорядження та спортивного одягу;
· перевіряти перед заняттям стан спортивних снарядів, захисних пристроїв та ін.
Причинами травм, зумовлених недостатнім медичним контролем за фізичним розвитком і станом здоров'я та порушенням вимог лікарського контролю, є:
· допуск осіб, що не пройшли медичного контролю до спортивних занять та змагань;
· передчасний допуск до занять фізичною підготовкою га спортом осіб, що перенесли які-небудь захворювання, або тих, що мають пошкодження;
· заняття фізичною підготовкою при наявності захворювання (грип, ангіна) або ушкоджень;
· продовження занять фізичними вправами при наявності різкої втоми, перенапруг і перетренування;
· ігнорування тренером вказівок лікаря про обмеження для спортсмена тренувального навантаження і т. д.
Для попередження травматизму, причиною якого є недостатній медичний контроль за фізичним розвитком та станом здоров'я, необхідно виявляти перед кожним заняттям осіб, що перенесли захворювання та одержали пошкодження, а також осіб, що скаржаться на погане самопочуття, і при необхідності відповідно змінювати методику занять. При видачі дозволу на відновлення занять (тренувань) після перенесених ними захворювань чи травм дати вказівку керівнику занять про тимчасове виключення тих чи інших вправ або про обмеження їх тривалості; прийняти профілактичні заходи в відношенні осіб з підвищеною пітливістю рук, з омозоленістю долонь.
Причинами травм, що виникли внаслідок недисциплінованості спортсменів, є:
· недостатня організованість та порядок під час занять;
· недостатня уважність з боку як спортсменів, так і керівника занять;
· азартність та грубість; ( недостатньо сувора вимогливість з боку викладачів, тренерів, суддів;
· порушення спортсменами режиму приймання їжі перед змаганнями, несвоєчасний прихід на заняття, проведення занять у втомленому стані.
Для попередження травм, що виникають внаслідок недисциплінованості тих, що займаються, необхідно підтримувати суворий порядок на заняттях, припиняти найменші прояви грубості, вимагати чіткого суддівства під час змагань.
До групи причин травматизму, що виникли через несприятливі гігієнічні та метеорологічні умови, належать:
· порушення загального режиму;
· недотримання вимог у відношенні одягу та взуття;
· проведення спортивних занять при високій та низькій температурі повітря, сильному вітрі, підвищеній або пониженій вологості, ожеледі, опадах;
· проведення занять за умов недостатньої освітленості та інші.
Виконання фізичних вправ в холодну погоду без достатньо попереднього «розігрівання» внаслідок охолодження м'язів та суглобів призводить до розривів, розтягнень та інших пошкоджень.
При низькій температурі повітря, вітряній погоді, при слизькому грунті можливі падіння та пов'язані з ними травми.
Для профілактики спортивного травматизму, причинами якого є несприятливі гігієнічні та метеорологічні умови, необхідно:
· старанно дотримуватись гігієнічних нормативів та вимог по відношенню до температури повітря, освітлення, одягу та взуття, розподілу годин занять на протязі доби;
· проводити більш тривалу розминку в холодну погоду;
· вживати заходів для попередження відморожень, в морозну та вітряну погоду проводити заняття у місцях, захищених від вітру, особливу увагу приділяти підготовці місць занять у дощову погоду.
Крім вказаних причин можуть бути також і внутрішні фактори, що викликають травми. Керівнику занять, лікарю, необхідно враховувати їх, у своїй практичній діяльності.
Ось ці фактори:
1. Стан втоми, перевтоми, перетренування. Вони викликають розлад координації, зниження уваги, захисних реакцій організму. В м'язах проходить накопичення продуктів розпаду, що погано відображається на силі їх скорочення, розтягнення, розслаблення.
2. Наявність в організмі спортсмена хронічних осередків інфекції.
3. Індивідуальні особливості організму (нездатність до важко координованих вправ, схильність до спазмів судин та м'язів, надмірна передстартова лихоманка).
4. Перерва у заняттях спортом (відрядження, відпустка, канікули, хвороба та інше), що веде до зниження функціональних можливостей організму та його фізичних якостей. Найбільш поширені травми серед тих, хто. займається, спостерігаються з початком навчального року. (вересень — жовтень). Це необхідно враховувати при проведенні навчальних занять з фізичної підготовки.
5. Шкідливі звички (куріння, вживання алкоголю та ін.), нерегулярне харчування, стресові навантаження.
Аналіз причин спортивного травматизму, дозволяє прийти до висновку, що травматизм при заняттях фізичними вправами може бути попереджений.
Вирішальну роль у профілактиці спортивного травматизму відіграє керівник з фізичної підготовки та спорту.
Його діяльність повинна проходити у тісному контакті з робітниками медичної служби. Обов'язком лікаря є систематичний облік усіх випадків травм. Не тільки важкі травми, але й травми середньої важкості необхідно старанно вивчати, виявляти причини їх виникнення та розробляти необхідні заходило їх усуненню.
3. ОБОВ'ЯЗКИ ВИКЛАДАЧІВ, ТРЕНЕРІВ ПРИ ПРОВЕДЕННІ НАВЧАЛЬНИХ ТА НАВЧАЛЬНО-ТРЕНУВАЛЬНИХ ЗАНЯТЬ

До занять допускати учнів або студентів тільки після проходження медогляду. Медогляд потрібно робити два рази на рік.
Об’єм, інтенсивність, щільність навантаження на заняттях планувати з урахуванням результатів медичного обстеження та рівня фізичної підготовленості студентів. 
На перших практичних заняттях провести інструктаж з техніки безпеки та профілактики спортивного травматизму. В журналі обліку зробити відповідний запис. Студенти повинні розписатись в журналі про ознайомлення з правилами техніки безпеки.
Заздалегідь ретельно продумати організацію заняття з урахуванням можливих ускладнюючих обставин.
Прийом контрольних нормативів проводити на спортивних спорудах, які відповідають правилам змагань.
Заняття організовувати так, щоб кожний студент був у полі зору викладача. Підтримувати дисципліну і домагатися своєчасного і чіткого виконання зауважень.
Обов’язково проводити підготовчу і заключну частину заняття.
Ретельно інструктувати студентів перед виконанням складних вправ, суворо витримувати принцип послідовності та індивідуальності, слідкувати за необхідним інтервалом відпочинку між спробами. Враховувати самопочуття студентів.
Всіма засобами забезпечувати надійне страхування, контролювати виконання організованого переходу до місць занять. Викладач першим приходить і останнім покидає місце заняття.
При поясненні вправ домагатись максимуму уваги від студентів. Спортивні снаряди тримати в найбезпечнішому положенні або покласти перед собою.
В складних метеорологічних умовах зменшити фізичне навантаження або навіть припинити заняття. Знати допустимі норми температури, вологості та освітленості. Проведення занять на відкритому повітрі при безвітряній погоді дозволяється: літом – від +5 до +30С; зимою від 0 до –20С; при вітрі середньої швидкості, невеликому дощі від +10 до +35С; зимою у снігопад від 0 до – 15С. В спортивних залах допустимі коливання температури від +10 до +18С. Норма - +15С. Вологість повітря в межах 33-65%; вентиляція – 24 трьохразовий кругообіг повітря за 1 годину; освітлення – 150-200 лк на підлозі.
4. ОБОВ'ЯЗКИ СТУДЕНТІВ НА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТТЯХ З ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

Для допуску до занять проходити медичне обстеження у встановлені строки.
Звертатись до лікаря у разі захворювання, травми або тривалої перерви у заняттях.
Доводити до відома викладача про погане самопочуття, нездужання.
Суворо виконувати призначений режим лікування.
Знати заходи самострахування.
Оволодівати вмінням надавати першу медичну допомогу.
Своєю поведінкою сприяти підтриманню високої дисципліни.
Беззаперечно виконувати розпорядження викладачів.
Сумлінно виконувати підготовчу частину заняття (розминку).
Фізичні вправи виконувати тільки після команди викладача.
На заняттях бути в спортивній формі і взутті.
Входити в спортивний зал і залишати місце занять можна тільки з дозволу викладача.
Виконувати правила особистої гігієни, не займатись фізичними вправами безпосередньо після споживання їжі.
Проміжок повинен бути не менше 2 годин.
Студенти, які порушують правила техніки безпеки, можуть бути вилучені з занять.
Профілактика травматизму на заняттях по окремих розділах фізичної підготовки.
При прискореному пересуванні найбільш частими ушкодженнями є потертості стоп, пошкодження зв’язок суглобів.
Основними причинами травм на заняттях по прискореному пересуванню є:
· недостатня технічна підготовленість і натренованість;
· недостатня підготовленість м’язів і зв’язувального апарату до великих навантажень;
· недостатня або неправильно проведена розминка;
· незадовільний стан місць занять;
· несприятливі метеорологічні умови та інше.
Профілактика пошкоджень при прискореному пересуванні полягає у проведенні систематичних тренувань з поступовим збільшенням навантаження, підготовці маршруту, обліку метеорологічних умов.
На заняттях з гімнастики переважають травми верхніх кінцівок. Дещо рідше зустрічаються травми плеча, плечового і ліктьового суглобів, голені і стопи.
Попередження травм при виконанні вправ на перекладині і брусах досягається перевіркою кріплення снарядів, стану поверхні перекладини і брусів.
Для попередження пошкодження долонею рук необхідно підготувати шкіру долонею, обробляючи її порошком магнезії.
Для попередженні травм при зіскоках і падіннях на місці приземлення вкладаються мати, а на відкритих спортивних площадках обладнуються ями, котрі заповнюються тирсою або піском; між металічними основами брусів розміщується дерев’яний настил.
Для профілактики травм при виконанні опорних стрибків через гімнастичного коня і козла, необхідне дотримання правильної методики виконання вправ, наявність страховки, справний стан снарядів і містка для стрибків.
Особливу увагу при навчанні стрибків через гімнастичного коня і козла слід звертати на послідовність в навчанні. При лижній підготовці найбільша кількість травм припадає на нижні кінцівки. Найбільш частими являються потертості стоп і долонею, удари, пошкодження м’язів і зв’язок. Нерідко зустрічається відмороження вушних раковин, шкіри обличчя, пальців рук і ніг, статевих органів. Більш серйозні пошкодження зустрічаються при падінні лижника і удари його об стовбури дерев, каміння і інші предмети і можуть бути представлені переломами кісток і пошкодженнями зв’язок колінного і голенестопного суглобів. Основними причинами травм на заняттях по лижній підготовці є: незадовільна організація занять і тренувань, слабка фізична і технічна підготовка, недоліки матеріально-технічного забезпечення, несприятливі метеорологічні умови.
З метою попередження травм необхідно контролювати правильність методики проведення занять, справність лиж і кріплень, підгонку взуття.
Під час занять і змагань при низькій температурі повітря слід приймати заходи попередження відморожень:
( перевіряти забезпечення особового складу теплою білизною;
( не допускати розтягнення колони при пересуванні, слідкувати, щоб не було відстаючих, для чого назначати замикаючого;
( при сильному морозі і зустрічному вітрі частіше змінювати направляючих і організовувати взаємне спостереження;
( надавати необхідну допомогу при ознаках обмороження;
( по можливості скорочувати час проведення занять.
В профілактиці обморожень велике значення має попередження пітливості ніг, підгонка взуття по нозі, правильне обертання ніг онучами, захист вух фланелевими навушниками, надягання додаткових трусів або плавок.
5. ПРИЧИНИ ТРАВМАТИЗМУ ТА ЗАСОБИ ЙОГО ЗАПОБІГАННЯ НА ЗАНЯТТЯХ З ГІМНАСТИКИ
В процесі занять гімнастикою застосовуються найрізноманітніші вправи. Вони складаються з складних рухомих дій, а їх виконання пов'язане зі специфічними умовами, які вимагають від студентів високого ступеня технічної досконалості, розвитку рухомих здібностей і технічної підготовки.

На заняттях з гімнастики необхідно особливо прискіпливо дотримуватися запобіжних заходів, так як при виконанні багатьох гімнастичних вправ можливі зриви і падіння, в результаті яких студенти можуть отримати різні травми.

Щоб своєчасно запобігти можливим травматичні ушкодженням, необхідно знати причини, що викликають їх.

Порушення в організації занять проявляються:

· в проведенні їх з великою кількістю студентів на одного викладача, або з великою кількістю груп одночасно, ніж передбачено;

· в недотриманні спостереження руху потоків студентів, хибне їх розташування;

· в несвоєчасному початку і закінченні занять.

Для того щоб усунути ці причини, викладачу потрібно:

· заздалегідь ретельно продумувати організацію і проведення кожного заняття, враховуючи особливості груп учнів;

· передбачити можливість використання в якості помічників кращих гімнастів або звільнених від занять.

Порушення в методиці навчання проявляються в недотриманні принципів дидактики. Це ускладнює освоєння вправ, може привести до зриву зі снаряда, або к травмі, до фізичного та емоційного перенапруження, аба інших негативних наслідків.

Для того щоб це уникнути, треба добре знати принципи дидактики, виховання і спортивного тренування і вміти практично реалізовувати їх в навчально-тренувальному процесі.
Недисциплінованість може проявлятися у вигляді емоційних зривів, викликаних труднощами вивчення вправ, порушенням методики навчання, втомою, відсутністю індивідуального підходу з боку викладача; в порушенні правил поведінки на заняттях і змаганнях, недостатньою вихованості студентів.

Викладач не повинен залишати без уваги будь-яке порушення дисципліни. Треба пояснювати значення дисципліни як на заняттях і змаганнях з гімнастики, так і в житті, в трудовій діяльності. Систематична робота не тільки попереджає травматизм, а й формує свідоме й активне ставлення до занять, підвищує якість навчально-тренувального процесу.

Незадовільний стан місць проведення занять, інвентарю та обладнання: їх невідповідність вимогам, що пред'являються до проведення занять гімнастикою, малі розміри залу, нерівність підлоги, несправність снарядів, матів, доріжок та іншого обладнання, їх недбала експлуатація.

Для усунення цих причин необхідна регулярна перевірка стану залу, якості інвентарю та обладнання, своєчасне усунення неполадок. Систематична робота над конструкцією гімнастичного обладнання істотно знижує можливості травматичних ушкоджень у студента і сприяє підвищенню ефективності навчального процесу.

Невідповідність форми одягу і взуття: виявляється в тому, що студенти іноді приходять на заняття в незручному одязі, у взутті не за розміром, зі слизькою або товстою підошвою.

Для занять гімнастикою передбачені спеціальні костюми і взуття: для чоловіків - майка, гімнастичні рейтузи, для вільних вправ і опорних стрибків - труси спеціального крою і чешки; для жінок - гімнастичний купальник, чешки або інше взуття спеціального покрою. З метою запобігання травматизму гімнасти можуть одягнути тренувальні костюми, вовняні шкарпетки і рукавички, а також використовувати наколінники, голеностопнікі, еластичні бинти і поролонові прокладки. Категорично забороняється надягати на спортивний костюм різні брошки, значки, ланцюжки та інші металеві предмети, а також носити годинник, кільця, персні та інше. Їх не можна залишати в кишенях спортивного одягу. Бо все це створює незручності при виконанні вправ, призводить до порушення точності рухів, до травм не тільки самого студента, а й особи, що забезпечує страховку та допомогу.

Порушення санітарно-гігієнічних умов: невідповідність температури в залі встановленій нормі, погане природне і штучне освітлення, недостатня вентиляція, надмірна вологість повітря або надмірна його сухість, відсутність чистоти і порядку в залі, недотримання студентами особистої гігієни.

Для усунення цих причин потрібно прискіпливе дотримання всіх санітарно-гігієнічних норм, необхідних для успішного проведення занять. Особливе значення надається особистій гігієні студентів, зокрема їх зачісці.

Недоліки медичного контролю за фізичним станом:

несвоєчасність і недостатньо ретельний профілактичний медичний огляд;

недотримання рекомендацій лікаря;

непродумана диспансеризація, студентів після перенесення травм, захворювань або функціональних розладів;

перенапруження під час занять в результаті зневажливого ставлення до індивідуального дозування навантаження з урахуванням стану здоров'я, рівня фізичної працездатності;

збільшення фізичних навантажень з ініціативи самого студента, або його викладача-тренера без узгодження з лікарем;

порушення режиму праці, сну, харчування;

допуск до занять без попереднього огляду лікаря.

Для усунення цих причин необхідно суворе дотримання вимог лікарського контролю за станом студентів з боку медичних працівників, батьків студентів, а також вчителів і педагогів-тренерів.

Недооцінка і неправильне застосування прийомів страховки і допомоги:

зневажливе ставлення до страховки і допомоги під час виконання складних і «небезпечних» вправ;

незнання вимог, що пред'являються до людини, яку страхують;

відсутність необхідного досвіду і слабке володіння навичками страховки та невміння її організовувати.

У зв'язку з цим набуває важливого значення навчання майбутніх вчителів прийомам страховки, самостраховки і допомоги.

Порушення правил техніки безпеки:

неправильна розстановка снарядів, неправильне розміщення снаряда в спортивному залі, або поряд зі снарядом;
несправність снарядів і спортивного обладнання; недбале ставлення до установки снарядів, укладанні матів, особливо в місцях приземлення.

Снаряди повинні розташовуватися на достатній видстані від стін, нерухомих твердих предметів і від розташування групи займаючих. У тому випадку, коли неможливо встановити їх на потрібній відстані від стіни, приймаються відповідні запобіжні заходи. Студенти не повинні заважати один одному, перетинати шлях розбігу при виконанні стрибків і акробатичних вправ.
6. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРАВМ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ГІМНАСТИКОЮ ТА ЇХ ПРОФІЛАКТИКА
При недотриманні зазначених вище заходів безпеки на заняттях гімнастики можливі травми: пошкодження шкіри долонь, мозолі, тріщини, розтягнення зв'язок, обривні переломи, травми менісків і міжхребцевих дисків, розриви м'язових волокон, забиті місця, вивихи, відкриті і закриті переломи, струс мозку. Заходи щодо їх запобігання зазначені вище. Поряд з ними в профілактиці травм велике значення має спеціальна підготовка опорно-рухового апарату до великих навантажень.

Для підготовки лучезап'ястного суглоба застосовуються обертові рухи кисті, підскоки і пересування на руках в упорі лежачи, з положення стоячи зігнувшись падіння вперед в упор лежачи. З метою більш швидкого розігрівання цих суглобів використовують вовняні манжети або рукавички. Для м'язів, які фіксують променезап'ястковий суглоб, ефективними є вправи з тенісним м'ячем, гантелями, обертання валика з обтяженням.

Підготовка гомілковостопного суглоба здійснюється обертальними рухами в опорі і без нього, підніманням на носках на піднесення висотою 5 см., ходьбою на пальцях в балетному взутті, балансування на двох напівсферичних опорах стоячи, просуванням вперед посиленням пальців ніг, стрибками в глибину.

Для підготовки ліктьових і плечових суглобів застосовуються обертальні і ривкові рухи, згинання та розгинання рук. Ефективним є виконання цих рухів з використанням гімнастичних палиць і обтяжень.

Підготовка міжхребцевих зчленувань до майбутнього навантаження здійснюється за допомогою прогинання, глибоких нахилів, різних поворотів і обертань. При цьому можна використовувати обтяження і надання безпосередньої допомоги з боку викладача або товариша.

Вчителі фізичної культури, тренери повинні вміти надати потерпілому першу медичну допомогу.
Удари обробляються хлоретілом, охолоджуються водою, після чого накладається бинтова пов'язка. Зрив шкіри долонної поверхні обробляється розчином перекису водню з наступним накладенням бинтовою пов'язки з пом'якшувальною маззю. Першою допомогою при середніх і особливо важких травмах повинна бути іммобілізація пошкодженої руки або ноги накладенням шини. При пошкодженні шкірного покриву спочатку зупиняється кровотеча, а потім рана обробляється розчином перекису водню або йоду.
7. ВИМОГИ ДО МІСЦЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ
Підготовка місць занять, якість спортивного інвентарю та обладнання мають важливе значення для підвищення майстерності гімнастів і забезпечення їх безпеки в процесі навчальних занять і змагань. Розміри гімнастичного залу повинні відповідати встановленим стандартам, підлога повинна бути гладкою і не слизькою, природне освітлення, яке визначається ставленням площі вікон до площі підлоги. У процесі проведення занять потрібен приплив свіжого повітря. До і після занять приміщення ретельно провітрюються і містяться в чистоті.

Безпека занять залежить від правильності установки снарядів та іншого підсобного інвентарю. Перед установкою снарядів перевіряється технічний паспорт заводу-виготовлювача. Раз на рік випробовуються на міцність установка снаряда і його деталі. Це особливо важливо, тому що багато залів не є спеціалізованими, що призводить до більш раннього зносу і псування снарядів іншого обладнання. У залі снаряди розташовуються на достатній відстані від стін і один від одного. Їх ставлять так, щоб при виконанні вправ світло не потрапляло в очістудентів. Гімнаст повинен добре бачити снаряд і місце приземлення при соскоках. Установка і перевірка стану різних снарядів мають свою специфіку.

При установці коня з ручками необхідно дотримуватися таких правил:

він повинен стояти стійко на підлозі без найменших вагань;

ручки повинні бути ретельно прикріплені до тіла коня і мати гладку, очищену від магнезії поверхню;

покриття коня без порізів і різних нерівностей.

При установці поперечини забезпечуються:

вертикальне положення стійок і горизонтальне положення грифа, міцне прикріплення грифа до стійок;

нормальний натяг розтяжок і утримання поперечини в стійкому і міцному положенні;

наявність запасний глибини викручування тандеров;

надійність встановлення пластинок в підлозі і його справний стан.

Для швидкої установки поперечини на потрібну висоту рекомендується зробити постійні розмітки на стійках.

При установці брусів необхідно:

стежити за паралельним розташуванням жердин;

стежити за з'єднанням жердин зі стійками;

перевірити справність гвинтів і затискачів, що кріпляться, а також обертання стержнів в стійках;

пересувати бруси за допомогою спеціального візка або підведення їх над підлогою;

перевірити стійкість снаряда.

При установці брусів різної висоти дотримуються правила, встановлені для брусів і перекладини.

При підвісці кілець висоту встановлюють відповідно до зростання займаються; перевіряють стан тросів, ременів і пріжек, а також правильність встановлення ланцюга в металевому стрижні, наявність тріщин на кільцях. Періодично перевіряють міцність кріплення блоків до стелі. Якщо установка кілець складається зі спеціальної рами, прикріпленою тросами до підлоги, то забезпечення міцності її кріплення аналогічно вимогам до установки поперечини.

При установці колоди необхідно стежити, щоб його поверхня була в горизонтальному положенні, без подряпин і інших пошкоджень; підстава стійок щільно прилягала до підлоги; гвинти та інші види кріплення були справні і утримували колоду на відповідній висоті.

При установці стрибкових снарядів забезпечується:

справний стан снаряда і його міцне кріплення до підлоги;

справний стан містка, покритого спеціальним синтетичним матеріалом, і його установку на спеціальну синтетичну доріжку для розбігу гімнаста. При відсутності останніх використовують містки з покриттям ребристою гумою і гумову доріжку для розбігу.

Канати, жердини, сходи, гімнастичні лавки біля стінки повинні бути міцними, надійно прикріпленими до стелі, стіни або підлозі. На канатах не допускається зав'язування вузлів. Жердини, рейки гімнастичної стінки і сходи повинні мати гладку поверхню, міцно прикріплятися до бічних площин. Гімнастична драбина встановлюється в похиле положення за допомогою двох гаків. Гімнастична лава повинна щільно стояти на підлозі, мати гладку поверхню. Необхідно стежити за справністю металевих кріплень, які часто виходять з ладу.

У всіх випадках ретельно перевіряється правильність установки і кріплення снарядів, укладання матів і доріжок.

Мати кладуть без проміжків і з таким розрахунком, щоб приземлення доводилося на середину одного з них, при цьому враховується і можливість падіння студентів. При виконанні складних соскоків з більшої висоти мати укладаються в кілька шарів. Вони повинні бути цільними, рівними.

8. СТРАХОВКА, ДОПОМОГА І САМОСТРАХУВАННЯ ЯК ЗАХОДИ ЗАПОБІГАННЯ ТРАВМАТИЗМУ

У зв'язку з безперервним зростанням складності гімнастичних вправ страховка і допомога стають невід'ємною частиною методики навчання і тренування на всіх етапах підготовки гімнастів і заходом попередження травматизму.

Під страховкою розуміється комплекс заходів, спрямованих на забезпечення безпеки гімнастів в процесі виконання вправ. Вона здійснюється без попереднього захоплення руки або інших частин тіла. При виконанні складного вправи захоплення доцільно робити завчасно, не полегшуючи студенту його виконання.

Розрізняють індивідуальну і групову страховку. Обидві форми страховки застосовуються на різних етапах навчання найбільш складних і ризикових елементів і сполук. Індивідуальна страховка здійснюється викладачем або одним із займаючів. Групова страховка здійснюється двома або більшою кількістю людей. При цьому кожен з страхують розташовується в певному місці і виконує необхідні умови. Сподіватися на партнера по забезпеченню страховки категорично забороняється.

Для забезпечення страховки використовуються спеціальні і технічні засоби.

До спеціальних належать:

долонні накладки-смужки з натуральної шкіри, надіті на пальці і закріплені ремінцем на зап'ясті;

Лямочні петлі і рукавички використовуються для навчання розмотуванню з великою амплітудою і великим обертом;

поролонові валики, прокладки, мати і покриття, які оберігають від ударів об перекладину жердини, а також при соскоках з колоди.

До технічних засобів відносяться:

різні тренажери з поясом для проводки при вивченні більших обертів на перекладині і кільцях, кіл на коні і інших вправ;

амортизуючий пояс для страховки при вивченні акробатичних вправ.

Допомога не тільки виключає можливість зриву зі снаряда, але і є одним з методичних прийомів навчання. Вона сприяє створенню правильного уявленню про досліджувану вправу, швидкого оволодіння технікою його виконання і застосовується при недостатній розвиток у займаються м'язової сили, координації рухів, швидкості та інших здібностей.

Розрізняють такі види допомоги:

проводка - дії тренера, які супроводжують гімнаста по всьому вправі або окремої його частини;

фіксація - затримка гімнаста педагогом в певній точці руху;

підштовхування - короткочасна допомога при переміщенні гімнаста зверху вниз;

підкрутка - короткочасна допомога гімнастові при виконанні поворотів;

комбіновані прийоми - використання різних прийомів, що застосовуються одночасно і послідовно;

серійні прийоми - використовуються відповідно до побудови комбінації: підштовхування - підтримка, підтримка - підштовхування, підкрутка - підштовхування.

При здійсненні страховки необхідно:

знати техніку виконуваного вправи, яка виконується;

вміти швидко і правильно вибирати місце для страховки;

застосовувати правильні способи і прийоми страховки і допомоги;

враховувати індивідуальні особливості учнів.

При самостійному виконанні вправ велику роль в запобіганні травм набуває самострахування - вміння студента своєчасно приймати правильні рішення і самостійно виходити з небезпечних положень. Для запобігання можливої травми можна припинити виконання вправи або змінити його, створивши додаткову опору, перехопити руками, зробити зіскок. Навички самостраховки купуються в процесі вивчення вправ та вдосконалення їх виконання.

9. НАВЧАННЯ ПРИЙОМАМ СТРАХОВКИ І ДОПОМОГИ

Кожне гімнастичну вправу вимагає особливих прийомів страховки, допомоги і самостраховки. Обов'язкове навчання займаються прийомам страховки і допомоги диктується тим, що викладач не може сам забезпечити їх при проведенні занять з декількома групами. Навичками страховки та допомоги повинен володіти кожен займаючийся гімнастикою.

У вільних і акробатичних вправах страховку надають за допомогою ручного або підвісного пояса. При страховці мотузки тримаються вільно, а в разі помилкових дій гімнаста, при загрозі падіння вони швидко натягуються. Безпека виконання складних вправ досягається застосуванням для цього поролонових ям і матів, обкрутки в руках педагогів.

У вправах на колоді страхуючий пересувається уздовж колоди в готовності в будь-який момент втрати рівноваги студентом, який виконує вправу - подати руку, гімнастичну палицю або підтримати при падінні, невдалому соскоці. При наскоках на снаряд страховка застосовується біля мосту відштовхування, а при соскоках збоку гімнаст підтримується в області спини і живота. Заборонено в процесі страховки захоплювати студента за ноги.

У вправах на високій перекладині, кільцях і брусах різної висотистраховка здійснюється збоку під снарядом і пересуваючись на невелику відстань вперед і назад в залежності від напрямку і характеру руху гімнаста. Можливі швидкі переходи на іншу сторону, так щоб не заважати виконанню вправи.

У вправах на низьких і середніх брусах страховка здійснюється руками з-під жердин. На низьких брусах при страховці дітей і при наданні допомоги у використанні деяких статичних елементів можна тримати руки і над жердинами.
В опорних стрибках ноги нарізно, зігнувши ноги, зігнувшись, страховка виявляється стоячи спереду і трохи збоку від місця приземлення; гімнаст підтримується або двома руками за плече, або однією рукою за передпліччя, інший - за плече або під груди. При страховці бічних стрибків місце страхуючого - попереду снаряда з боку опорної руки. При виконанні стрибків переворотом і більш складних йому треба стояти збоку і підтримувати під спину і плече, або під груди і спину.
10. ЛІКАРСЬКИЙ КОНТРОЛЬ І САМОКОНТРОЛЬ

Одним із важливих заходів профілактики травматизму є лікарський контроль і самоконтроль. Не менше одного разу на рік, ті хто займається напруженою фізичною підготовкою повинні проходити поглиблене медичне обстеження. Крім того вони повинні проходити поточний медичний огляд, особливо перед змаганнями. У лікарський контроль входить: 
· медичне забезпечення ФВ студентів під час навчально- тренувальних занять і змагань; 
· санітарно-гігієнічний контроль за місцями і умовами проведення і фізкультурно-оздоровчих заходів; 

· попередження травматизму на заняттях; 

· попередження захворювань серед студентів; 

· санітарно-просвітницька робота; 

· регулярний лікарський огляд. 

Складовою частиною лікарських оглядів і обстежень є оцінка фізичного розвитку тих, хто займається фізичною підготовкою і спортом. Ця оцінка ґрунтується на методах зовнішнього огляду, антропометричних вимірів та розрахунків. 
Важливе значення має самоконтроль. Ведеться щоденник у якому систематично записуються показники самопочуття, настрою, ступеню втоми, характеру сну, апетиту, дані про зміну ваги, пульсу тощо. Систематичний аналіз щоденника самоконтролю дозволяє вчасно визначити зміни у здоров’ї, запобігти перевтомі, скорегувати навантаження на наступні заняття. 
Основними ознаками перевтоми можна назвати такі: 

( погіршення якості виконання вправ; 

( порушення координації рухів; 

( зниження уваги на заняттях, апатія, небажання працювати; 

( посилення потовиділення, тремтіння кінцівок та інше. 

При наявності таких ознак у виконавця, його необхідно направити на ретельний лікарський огляд. 
Таким чином самоконтроль – це система спостережень, функціональним станом, витримуванням тренувальних і змагальних навантажень. 
Головними завданнями самоконтролю для студентів є: 
( усвідомити необхідність уважного ставлення до свого здоров’я; 

( засвоїти найпростіші методи самоспостереження, навчитися елементарним способам реєстрації результатів спостереження; 

( навчитися аналізувати й оцінювати показники самоконтролю; 

( закріплювати і застосовувати на практиці отримані знання.

Самоконтроль містить спостереження й аналіз об’єктивних і суб’єктивних станів організму. До об’єктивних відносять показники, які можна виміряти і виразити кількісно: довжина тіла та його маса, окружність грудної клітини, частота серцевих скорочень, силові показники окремих груп м’язів, спортивні результати тощо. Суб’єктивними показниками прийнято вважати самопочуття, настрій, відчуття втоми, бажання або небажання займатися фізичними вправами, порушення сну й апетиту, самопочуття працездатності і її змін і інше. 
Самопочуття – суб’єктивне відчуття людиною свого стану. 
Сон – дуже чутливий показник стану організму людини. Розрізняють міцний, спокійний і неспокійний сон, а також безсоння. 
Апетит – відмічається у щоденнику як добрий, задовільний та поганий. Погіршення апетиту пов’язане, як правило з хворобливим станом або порушенням звичайного режиму. 
Частота серцевих скорочень (ЧСС) – надзвичайно інформативний показник стану організму людини. Про ступінь тренованості спортсмена можна досить точно судити за часом повертання ЧСС до вихідного стану. При хорошій тренованості навіть після великого фізичного навантаження ЧСС відновлюється за 20-30 хвилин. 
Про хорошу реакцію серцево-судинної системи на фізичне навантаження досить об’єктивно можна судити за результатами так званої "ортостатичної проби". Один із варіантів такий: після 5 хвилин відпочинку лежачи заміряють пульс протягом 1 хвилини. Після цього спортсмен стає і після однохвилинної паузи знову заміряє пульс. Потім вираховується різниця ЧСС в положеннях стоячи і лежачи. Критерії оцінок: менше 12 скорочень – добра, 12-18 – задовільна, 19-25 – погана, більше 25 – дуже погана. 
Слід пам’ятати, що на всі функціональні показники суттєвий вплив мають втома, недосипання, хворобливий стан організму. Крім того, стан людини дуже динамічний і змінюється протягом доби. 
Підвищення якості навчальних занять з ФВ, завдання масового розвитку фізичних якостей військовослужбовців зобов’язують з особливою увагою підходити до питань попередження й профілактики травматизму. Навчальне заняття з ФВ, заняття в спортивних командах і секціях повинні організовуватись і проводитись так, щоб повністю була виключена можливість травм і нещасних випадків. Попередження травматизму є важливим обов’язком керівників фізичного виховання.
Для попередження травматизму і збереження здоров'я займаються велике значення мають лікарський контроль і самоконтроль за їх фізичним станом і самопочуттям. Перед кожним заняттям викладачі повинні з'ясовувати настрій займаються, самопочуття, бажання тренуватися.

Втома і перевтома повинні бути своєчасно виявлені в процесі занять. Його основні ознаки такі:

зниження уваги до навчального процесу, млявість, апатія;

погіршення якості виконання вправ;

порушення координації рухів;

збліднення, тремтіння рук і ніг.

Після хвороби або тривалої перерви в заняттях займається необхідно пройти ретельне медичне обстеження і отримати дозвіл на допуск до навчально-тренувальної зайнятості. Категорично забороняється допускати учнів до навчальних або навчально-тренувальних занять без дозволу лікаря.

Значну роль в профілактиці травматизму грає агітаційно-пропагандистська роботу з лікарського контролю і самоконтролю. Все це дозволяє педагогу методично правильно будувати навчальний процес.

Для попередження спортивних травм при заняттях гімнастикою необхідно застосовувати комплексні профілактичні заходи.

11. НАДАННЯ ПЕРШОЇ (ДОЛІКАРСЬКОЇ) ДОПОМОГИ

Незважаючи на всі застережливі міри на заняттях з фізичного виховання та спорту все ще трапляються травми. Кожна людина, кожен військовослужбовець повинні вміти надавати першу долікарську допомогу потерпілому. 
Для збереження здоров’я, а іноді й життя людини, швидкого одужання після травм і пошкоджень, велике значення має своєчасна і правильно надана допомога потерпілому. Для того потрібно знати правила надання допомоги, уміти визначати за певними ознаками характер травми, на практиці застосовувати всі прийоми і дії. 
До відкритих пошкоджень тіла відносяться рани, удари, садни, потертості, мозолі та інше. 
Рана – пошкодження тканин з порушенням цілісності шкірного покриття або слизових оболонок. Основні ознаки рани – розходження країв, біль, кровотеча. Рани небезпечні значною втратою крові і можливим зараженням. 
Перша допомога при пораненні – зупинка кровотечі і попередження забруднення поверхні рани. Для надання першої допомоги застосовують такі способи: піднімання кінцівки, максимальне згинання у суглобі, притискання артерії до підлеглої кістки, накладання тугої пов’язки, джгута, закрутки. Головне тут – механічне стискування кровоносної судини для миттєвої зупинки кровотечі. Для попередження забруднення рани шкіру навколо нею обробляють 5-10% розчином йоду або 2% розчином бриліантової зелені. Витирати або протирати рану не можна. Після цього на рану накладається стерильна пов’язка, і потерпілого терміново відправляють до лікаря. 
Удар – пошкодження тканин і судин без порушення цілісності шкіри. Удари супроводжуються сильними болями, крововиливами, ускладненням рухів в найближчих суглобах. Перша допомога – накладання холоду (наприклад холодної ганчірки) і стискуючої пов’язки, піднімання травмованої кінцівки. Тільки через добу можна застосовувати теплі компреси або ванни, поверхневий легкий масаж, рухи з малою амплітудою. 
Розтягнення і розриви зв’язок на заняттях з ФВ трапляються досить часто. Вони супроводжуються різким болем, швидким розвитком набряку, порушенням рухів у суглобах. Перша допомога така ж як і при ударах.
Перелом – порушення цілісності кістки. При відкритому перелому пошкоджується шкіра, утворюється рана, що ускладнює надання першої допомоги. При закритому переломі кісткові уламки можуть зсунутися, що також ускладнює надання першої допомоги. Переломи супроводжуються різким болем, набряком, зміною форми травмованої частини тіла. Перша допомога – виключення можливості рухів у вище і нижче розташованих суглобах. Для цього використовують підвішування на хустинці, перебинтовування, накладення шини. Обмацувати, перевіряти рухом пошкоджене місце не можна. Потерпілого відправляють у лікарню (шпиталь).
Отже, забезпечення правильної організації і методики проведення усіх форм фізичної підготовки, застосування засобів страхування і допомоги тим, хто навчається, суворе дотримання правил спортивних змагань, а також поведінки у приміщеннях спортивного залу і на спортивних майданчиках, врахування стану здоров'я і фізичної підготовленості студентів, уміння надати першу допомогу - все це повинно стати запорукою профілактики травматизму студентів. Підвищення якості навчальних занять з фізичної підготовки, завдання якісного розвитку фізичних якостей студентів зобов'язують з особливою увагою підходити до питань попередження й профілактики травматизму. Навчальні заняття з фізичної підготовки та в спортивних командах і секціях повинні організовуватись і проводитись так, щоб повністю була виключена можливість травм і нещасних випадків.
Додаток 1

Розподіл спортивних ушкоджень по видам спорту
	Вид спорту
	Удари
	Пошкодження м’язів
	Розтягнення м’язів
	Вивихи та пошкодження
	Переломи
	Струс мозку
	Потертості, поранення
	Інші пошкодження

	Гімнастика
	27,9
	11,2
	37,6
	4,7
	2,0
	1,8
	14,0
	0,8

	Легка атлетика
	26,1
	14,3
	36,8
	3,0
	0,8
	1,0
	16,6
	1,4

	Футбол
	48,5
	5,0
	25,5
	3,0
	1,7
	0,8
	14,0
	1,5

	Волейбол
	42,4
	4,2
	38,5
	5,2
	1,5
	0,5
	14,5
	1,2

	Рукопашний бій
	32,3
	8,7
	40,8
	3,5
	4,3
	0,8
	7,5
	2,1

	Прискорене пересування
	23,4
	3,5
	21,9
	0,8
	2,2
	2,5
	31,2
	14,5
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