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Аннотация. Цель: определить наличие нарушений в состоянии опорно-двигательного аппара-

та у юных спортсменов-тяжелоатлетов. Материалы и методы. В педагогическом исследовании
участвовали всего 60 юных спортсменов, основную группу исследования составляли 40 спортсме-
нов, которые имели нарушения опорно-двигательного аппарата. С помощью внешнего осмотра оп-
ределяли нарушения осанки, гониометрии – ограничения подвижности позвоночника и плантогра-
фии – наличие плоскостопия. Результаты. В процессе углубленного обследования опорно-двига-
тельного аппарата юных тяжелоатлетов выявлены: различные виды нарушений осанки, ограничения
движений в различных отделах позвоночника, плоскостопие. Определены наибольшие ограничения
в ротационных движениях позвоночника и при его разгибании, которые сопровождаются болевыми
ощущениями. Полученные результаты позволяют утверждать о непосредственном взаимодействии
анатомических структур с нервными структурами позвоночника и являются дополнительным под-
тверждением наличия вертеброгенных нарушений позвоночника у юных спортсменов. Выводы.
Анализ результатов проведенных исследований показал, что юные спортсмены-тяжелоатлеты с на-
рушениями позвоночника имеют локальные ограничениями подвижности в отделах позвоночника с
наличием болевого синдрома, из них 35 % случаев сочетаются с плоскостопием. На основании ис-
следований определена методика физической реабилитации исследуемых спортсменов и способы
улучшения условий учебно-тренировочного процесса.  
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Введение. В настоящее время процент 
спортсменов с травмами позвоночника оста-
ется довольно высоким. Специалисты спор-
тивной медицины отмечают, что главной при-
чиной повреждений позвоночника является 
механический фактор [1, 3, 4]. Как следствие, 
возникают различные изменения, которые 
могут быть не только результатом механиче-
ских нарушений, но и становятся непосредст-
венной причиной функциональных наруше-
ний в позвоночнике [11, 15]. Иногда травма 
возникает из-за диспропорций в развитии 
мускулатуры и изменений естественных изги-
бов позвоночника [13]. В последнее время в 
общей структуре среди всех болезней пери-
ферической нервной системы постоянно рас-
тет удельный вес остеохондроза позвоночни-
ка, и данная патология от 5,3 до 21 % случаев 
встречается у молодых спортсменов [2, 7]. 

Молодой растущий организм спортсмена 
имеет значительные морфологические сдвиги 
в костной ткани с неравномерным процессом 

окостенения. Кости податливы к изменениям 
и могут деформироваться при чрезмерных 
физических нагрузках. Процессы роста и раз-
вития костной ткани происходят наравномер-
но – как следствие гормональных колебаний. 
Важную роль в процессе роста и формирова-
ния костей играют физические упражнения 
статического характера, под действием кото-
рых возникают изменения ионного состава и 
процессов поляризации клеток костной тка-
ни, что является обязательным условием ми-
нерализации костей. Большие физические 
нагрузки в этом возрасте влияют на развитие 
костей и суставов, меняют их форму и струк-
туру в большей степени, чем у взрослого  
[6, 12]. Поэтому во время тренировочного 
процесса необходимо учитывать возрастные 
особенности юных спортсменов. Таким обра-
зом, особого внимания заслуживают юные 
спортсмены, которые в своем возрасте уже 
имеют нарушения в состоянии опорно-двига-
тельного аппарата, в частности нарушения 
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осанки и ранние проявления остеохондроза 
позвоночника. 

Цель работы – выявить ограничения и 
нарушения опорно-двигательного аппарата 
юных спортсменов-тяжелоатлетов, имеющих 
функциональные нарушения позвоночника. 

Методы и организация исследования.  
В исследовании участвовало 60 юных тяжело-
атлетов 12–13 лет, которые были разделены 
на основную и контрольную группы. Анализ 
состояния осанки проводили методом внеш-
него осмотра, подвижность позвоночника оп-
ределяли с помощью гониометрии, наличие 
плоскостопия выявляли с помощью планто-
графии.  

Результаты исследования. Среди подро-
стков 12–13 лет наблюдается достаточно вы-
сокое количество случаев патологии относи-
тельно формирования позвоночника и стопы, 
проявляющейся в виде плоскостопия и нару-
шения осанки, оно составляет по разным дан-
ным от 57,0 до 65,4 % случаев [10, 17, 18]. 
Выявив высокую степень случаев патологии 
со стороны стопы и позвоночника, мы про-
вели углубленное обследование опорно-
двигательного аппарата юных спортсменов в 
возрасте 12–13 лет, которое включало деталь-
ное изучение основных параметров, характе-
ризующих состояние осанки, степень под-
вижности позвоночника, симметричность по-
казателей, а также состояние свода стопы. 

Анализ внешнего осмотра юных атлетов 
показал большой процент обследованных с 
нарушением осанки. У большей половины 
спортсменов (в наших обследованиях участ-
вовали 29 человек) выявлены асимметричные 
положения надплечий и лопаток. Для всех 
спортсменов, у которых фиксировали кругло-
вогнутую осанку (5 человек), был характерен 
наклон лопаток вперед, когда нижние углы их 
резко отставали от ребер, очевидно, как след-
ствие – усиление грудного кифоза. У спорт-
сменов, среди которых фиксировали плоскую 
спину (10 человек), положение надплечий  
и лопаток не всегда было однотипным.  
Для большинства было характерным отстава-
ние лопаток от грудной клетки. У атлетов с 
асимметричной осанкой (14 человек) наблю-
дали перекос надплечий влево. У большинст-
ва спортсменов с асимметричной осанкой на-
блюдалась асимметрия треугольников талии. 
Сглаживание контура талии и величины тре-
угольника происходит со стороны припод-

нятого надплечья. Асимметрия контуров и 
треугольников талии у спортсменов с кругло-
вогнутой спиной была выражена менее резко 
и в меньшем количестве спортсменов. Сдвиг 
корпуса по отношению к тазу отмечен у  
4 спортсменов, причем у 3 – влево и у 1 – 
вправо. Положение таза во фронтальной 
плоскости у большинства спортсменов было 
симметричным, но в сагиттальной плоскости 
оказывалось увеличение угла наклона таза 
вперед.  

Наклон головы вперед отмечался у 13 об-
следованных нами спортсменов с асиммет-
ричной осанкой, вперед и влево наблюдался  
у 7, вперед и вправо был определен у 4, прямо 
определялся у 2. Положение головы имеет 
большое влияние на всю сложную биомеха-
ническую цепь опорно-двигательного аппара-
та, в том числе на позвоночник и формирова-
ние осанки. Наклон головы вперед обычно 
связан с увеличением грудного кифоза.  

Из общего количества обследованных об-
наружено относительное укорочение одной из 
конечностей на 1–2 см у 11 мальчиков. Сле-
дует заметить, что оно характеризует не ана-
томическую длину конечности, а состояние 
мышечно-связочного аппарата нижних ко-
нечностей. Обнаружение предоставленного 
признака свидетельствует об асимметричном 
напряжении мышц нижних конечностей, ко-
торое, как правило, сопровождается переко-
сом таза во фронтальной плоскости.  

Таким образом, с помощью внешнего ос-
мотра нами проведен анализ состояния осанки 
юных тяжелоатлетов, обозначены характер-
ные признаки определенных видов наруше-
ний осанки и составлен индивидуальный про-
филь осанки каждого обследованного спорт-
смена. 

При обследовании свода стопы нами был 
выявлен гипотонический тип стопы (плоско-
стопие) у 26 % обследованных спортсменов. 
Нормальный тип стоп составил 4 %. Полу-
ченные результаты подтверждают данные ав-
торов, которые утверждают о довольно высо-
ком проценте случаев нарушения сводов стоп: 
от 52,9 до 73,7% – у мальчиков и от 44 до 
58,8 % – у девочек [3, 10].  

В подтверждение вышеуказанных данных 
исследования подвижности позвоночника у 
обследованных нами юных спортсменов ос-
новной группы показаны ограничения в раз-
личных отделах позвоночника (см. таблицу). 
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Наиболее ограниченными были макси-
мальные ротационные движения всего позво-
ночного столба в сторону преобладающих 
проявлений остеохондроза позвоночного сег-
мента. Аналогичные закономерности наблю-
дались и для боковой подвижности позвоноч-
ного столба. Была выявлена существенная 
вариабельность угла ротационных движений. 
При выраженных болевых синдромах разброс 
значений достигал 20–30 %. Это явление мож-
но объяснить, как «щажение» позвоночника 
вследствие наличия болевой симптоматики, 
вызывающей нарушения в мышечной ткани. 
Наиболее ограниченными оказались ротаци-
онные движения и разгибания, следующими 
следовали наклоны в сторону.  

Таким образом, углубленное обследова-
ние опорно-двигательного аппарата юных 
спортсменов-тяжелоатлетов выявило среди них 
большой процент спортсменов с функцио-
нальными нарушениями. Среди них распро-
странены нарушения осанки и плоскостопие. 
Полученные данные подтверждают мнение 
авторов о наличии этих нарушений у детей 
12–13 лет, и они составляют от 57,0 до 65,4 % 
случаев [1, 3, 10]. Ряд авторов А.Д. Шевченко 
[14], О.В. Пешкова [9], Н.М. Курч [5], С.П. Ми-
ронов [8], которые занимаются проблемой 
подвижности суставов утверждают, что боль 

в спине и ограниченная подвижность позво-
ночника являются прямым признаком дегене-
ративно-дистрофических изменений в позво-
ночнике. Наши наблюдения показали, что не 
все спортсмены с нарушением осанки имели 
боль и ограничение подвижности позвоноч-
ника, поэтому первичные признаки остеохон-
дроза позвоночника не всегда можно связать с 
нарушением осанки и плоскостопием. Но в 
подтверждение исследований данных авторов 
[2, 7, 16] можно утверждать о том, что эти на-
рушения опорно-двигательного аппарата яв-
ляются дополнительной причиной раннего 
возникновения остеохондроза позвоночника и 
представляют группу риска в возникновении 
и стабилизации функциональных, а в даль-
нейшем и органических деформаций позво-
ночника. 

Заключение. Анализ опорно-двигатель-
ного аппарата юных спортсменов-тяжело-
атлетов показал довольно высокий процент 
спортсменов, у которых наблюдаются мор-
фофункциональные нарушения в виде нару-
шения осанки, плоскостопия и возможные 
патологические изменения со стороны позво-
ночника. На основании проведенных исследо-
ваний доказано, что у юных спортсменов-
тяжелоатлетов с патологией отдельных дви-
гательных сегментов позвоночного столба 

Объем максимальных движений в различных отделах позвоночника  
у юных спортсменов (М ± m) (n = 40) 

The maximum angle of spinal movements in young athletes (М ± m) (n = 40) 

Движение позвоночника 
Movement 

Угол наклона, градусы 
Angle, degree 

Достоверность изменений 
Level of significance 

вперед / влево 
forward / left 

назад / вправо 
backward / right 

t Р 

Наклоны в сагиттальной  
плоскости в грудном отделе 
Tilts in the sagittal plane  
in the thoracic spine 

27,5 ± 1,6 17,7 ± 1,8 – – 

Наклоны во фронтальной  
плоскости в грудном отделе 
Tilts in the frontal plane  
in the thoracic spine 

12,8 ± 3,9 14,3 ± 3,0 0,36 > 0,5 

Наклоны в сагиттальной  
плоскости в поясничном отделе 
Tilts in the sagittal plane  
in the lumbar spine 

79,4 ± 4,4 62,5 ± 6,3 – – 

Наклоны во фронтальной  
плоскости в поясничном отделе 
Tilts in the frontal plane  
in the lumbar spine 

48,8 ± 4,2 53,2 ± 6,2 0,57 > 0,1 

Ротация 
Rotational movements 

32,8 ± 5,6 34,4 ± 6,8 0,24 > 0,5 
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клиническая симптоматика раннего остеохонд-
роза проявляется локальными ограничениями 
подвижности позвоночника, которые сопро-
вождаются болевыми синдромами. На основа-
нии полученных данных определена методика 
физической реабилитации юных спортсменов-

тяжелоатлетов, имеющих функциональные 
нарушения позвоночника. В тренировочные 
программы внесены коррекции и разработаны 
методические рекомендации по профилактики 
функциональных нарушений опорно-двига-
тельного аппарата юных тяжелоатлетов. 
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