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Abstract. This article discusses the problems and causes of injuries in the sport BMX-race, and proposes a 
series of measures to prevent injuries.

This article discusses the problems and causes of injuries in the sport BMX-race, and proposes a series of 
measures to prevent injuries.

Methodology of this study included a literature review of Russian and foreign sources on this issue and video 
analysis of the official BMX-race competitions to identify the main causes of injury.

A fall from a bicycle is the most common cause of serious injury. It caused by loss of bicycle control or a collision 
with external objects (including with competitors on the track).

There are the following types of injuries in BMX: abrasions; contusions; sprains and other injuries of the joints; 
fractures; head injuries; teeth injuries, severe abdominal traumas (after impact on the handlebar): intra-abdominal 
trauma, lacerations of the liver, a ruptured spleen, damage (ruptures) of the stomach, etc.; bleeding (external, 
internal, including artery and vein rupture); spinal cord injury; scrotal trauma; torn, chopped, cut and stab wounds.

Classification of BMX injuries by the severity as follows: first degree (minor injuries that do not require special 
intervention and control); second degree (small tears, small lacerations, soft tissue injuries, bruises, undisplaced 
fractures of fingers or toes); third degree (outpatients and inpatient fractures with minimal displacement and minor 
head injury); fourth degree (patients in need of urgent medical intervention, serious fractures with displacement, 
requiring the use of anesthetics, traumatic brain injuries, including concussions and skull fractures); fifth degree 
(the risk of injury to life, ruptures of internal organs, severe head injury); death (injuries incompatible with life).

The basic preventative measures that reduce injuries are the following:

– the use of the effective equipment and outfit;

– decrease of the physical asymmetry of the athlete;

– improving the technical preparedness of the athlete.

ТРАВМАТИЗМ В ВМХ-RACE 

Ключевые слова: велосипедный спорт, BMX, 
травмы, профилактика, травмы при падениях.
Аннотация. В данной статье рассматриваются про-
блемы и причины возникновения травм в виде спорта 
BMX-Race, а также предлагается ряд мер профилак-
тики травматизма.
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повреждения (разрывы) желудка и т.д. [15, 13]; 
кровотечения (наружные, внутренние, в том чис‑
ле в результате разрывов артерий [11]); травмы 
спинного мозга [12]; травмы мошонки [20]; рва‑
ные, колотые, резаные и колото‑резаные раны [3].

По степени тяжести все разновидности травм, 
полученных на ВМХ‑велосипеде, можно класси‑
фицировать следующим образом: первая сте‑
пень (незначительные травмы, не требующие 
специального вмешательства и контроля); вто‑
рая степень (мелкие надрывы, небольшие рва‑
ные раны, травмы мягких тканей, ушибы, пере‑
ломы пальцев рук или ног без смещения); тре‑
тья степень (пациенты амбулаторные и в ста‑
ционаре, переломы с минимальным смещени‑
ем и незначительные травмы головы); четвертая 
степень (пациенты, нуждающиеся в неотлож‑
ном медицинском вмешательстве, серьезные пе‑
реломы со смещением, требующие применения 
анестетиков, черепно‑мозговые травмы, вклю‑
чая сотрясение мозга и переломы черепа); пятая 
степень (травмы с риском для жизни, разрывы 
внутренних органов, тяжелые травмы головы) 
[10]; летальный исход (травмы, не совместимые 
с жизнью [16, 3]). 

Ввиду чрезвычайно частого травматизма в 
данном виде спорта (ВМХ‑Race) разработка и 
применение мер профилактики получения травм 
является основополагающим аспектом при пла‑
нировании как соревновательной, так и трениро‑
вочной деятельности спортсменов.

Среди основных профилактических мер, сни‑
жающих травматизм можно отметить следующие:

‒ применение эффективной экипировки спор‑
тсмена;

‒ уменьшение двигательной асимметрии спор‑
тсмена;

‒ совершенствование технической подготов‑
ленности спортсмена.

Эффективное обеспечение безопасности в со‑
ответствии с правилами соревнований достига‑
ется за счет правильного подбора и использо‑
вания велосипеда, одежды, обуви и средств за‑
щиты. Велосипед необходимо подбирать с уче‑
том антропометрических показателей тела спор‑
тсмена. В конструкции велосипеда должны от‑
сутствовать острые края и сильно выступающие 
детали (то же касается способа прикрепления 
номера участника). Самые травмоопасные ча‑
сти велосипеда (руль) должны иметь конструк‑
тивные элементы защиты. Защитная экипи‑
ровка спортсмена (мотоштаны, джерси, защита 

Актуальность исследования. Односкоростная 
трансмиссия ВМХ‑велосипеда предполагает, что 
лучшее управление таким велосипедом возможно 
лишь на низких скоростях, но формирование со‑
ревновательной деятельности, предполагающей 
езду на ВМХ‑велосипедах на предельных скоро‑
стях (ВМХ‑гонки) и на участках дорог с различ‑
ными неровностями, привело к увеличению чис‑
ла серьёзных травм, полученных в результате экс‑
плуатации данных велосипедов. В связи с этим 
изучение причин травматизма в BMX‑Race с це‑
лью его профилактики является актуальной про‑
блемой.

Цель исследования – поиск путей снижения 
уровня травматизма в ВМХ‑Race.

Методы и организация исследования. В рам‑
ках данного исследования был проведен литера‑
турный обзор отечественных и зарубежных ис‑
точников по проблеме, а также осуществлен ви‑
деоанализ записей официальных соревнований 
по ВМХ‑Race для выявления основных причин 
травматизма.

Обсуждение результатов исследования. 
Среди гонщиков, участвующих в соревнованиях 
по велоспорту BMX, травмы встречаются как на 
соревнованиях, так и на тренировках, причем на 
соревнованиях спортсмены травмируются значи‑
тельно чаще. По данным Engebretsen L., et al. от‑
носительное количество травм на соревнованиях 
и тренировках составило 73,3 и 26,7%, соответ‑
ственно [8]. По подсчетам Brøgger‑Jensen T. часто‑
та травмирования спортсменов составила 1190,48 
случаев на 1000 часов соревнований [7].

Наиболее частыми причинами серьезных 
травм являются падения с велосипеда, вызван‑
ные потерей управления велосипедом либо стол‑
кновением с внешними предметами (в том числе 
с соперниками на трассе) [13, 12, 10, 18, 19, 17, 7, 16, 
20, 11, 15, 9, 14]. В условиях соревнований к трав‑
мам, полученным в результате падений, могут со‑
путствовать повреждения, вызванные наездом 
сзади идущих велосипедистов [6]. более ослож‑
ненные травмы возникают при падении на вело‑
сипед, по сравнению с падениями на грунт.

По степени встречаемости можно выделить 
следующие типы травм в ВМХ: ссадины (42,6%), 
ушибы (29,5%), растяжения связок и другие трав‑
мы суставов (13,1%), переломы (6,6%), черепно‑
мозговые травмы (3,3%), травмы зубов (1,6 %) [7]; 
тупые травмы живота (в результате удара о руль, 
в результате падения с велосипеда): внутрибрюш‑
ные травмы, разрывы печени, разрывы селезенки, 
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колено‑голени, защита локтя, панцирь, одежда, 
велообувь, мотошлем, перчатки) и конструктив‑
ные элементы защиты на велосипеде не должны 
снижать управляемость и, тем самым, подвер‑
гать спортсмена большей опасности. С другой 
стороны, утвержденные правилами средства за‑
щиты не позволяют избежать некоторых серьёз‑
ных травм, например травмы спины, живота и 
паховой области. В настоящий момент проблема 
разработки эффективной экипировки гонщика 
по‑прежнему остаётся актуальной.

Из функциональных особенностей организ‑
ма, за счет которых возможно избежать травма‑
тизм, необходимо отметить снижение высокого 
уровня (более 10%) двигательной асимметрии [5, 
2]. Латеральная асимметрия и асимметрия мышц 
агонистов и антагонистов усложняют управле‑
ние звеньями при максимальных усилиях отно‑
сительно общего центра масс тела спортсмена или 
системы спортсмен‑снаряд [5]. Неустойчивое по‑
ложение системы или чрезмерные неуправляе‑
мые смещения общего центра масс влечет за со‑
бой возникновение опрокидывающих момен‑
тов, компенсация которых может быть недоста‑
точной при активации лишь отдельных групп 
мышц [1]. Кроме того возникает, так называемая, 

проблема слабого звена [2]. В связи с этим возни‑
кает необходимость разработки соответствую‑
щих программ коррекции умеренной и высокой 
двигательной асимметрии и подготовки методи‑
ческих рекомендаций для тренеров по велоспор‑
ту – BMX, в которых контроль функциональных 
возможностей гонщика был бы неотъемлемой ча‑
стью подготовки спортсмена.

Применение эффективной экипировки спор‑
тсмена – это пассивная защита, которая далеко не 
всегда спасает от серьёзных телесных поврежде‑
ний. Уменьшение двигательной асимметрии спор‑
тсмена позволяет (при прочих равных условиях) 
улучшить потенциальные возможности спор‑
тсмена при возникновении экстремальных или 
травмоопасных ситуаций, но гарантировано так‑
же не спасает от повреждений. Предупреждение 
и профилактика травматизма возможна толь‑
ко при сознательном принятии спортсменом со‑
ответствующих мер и совершении необходимых 
двигательных действий. Поэтому основным ак‑
тивным средством защиты в BMX‑Race будет яв‑
ляться «техника» как совокупность двигатель‑
ных действий, а также отдельные двигательные 
действия, основным назначением которых будет 
не только достижение максимально возможного 
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результата, но и снижение риска травматизма за 
счет правильной организации движений системы 
в целом и отдельных её частей как во время стан‑
дартного прохождения трассы, так и при возник‑
новении экстремальной и опасной ситуации [4].

Выводы
1. Применение эффективной экипировки спор‑

тсмена и уменьшение двигательной асимметрии 
спортсмена потенциально снижает риск травм.

2. Изучение техники двигательных действий в 
BMX‑Race, а также разработка способов оценки 
технической подготовленности ВМХ‑гонщиков, 
является одним из важных потенциалов в обеспе‑
чении безопасности данного вида спорта.
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