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Аннотация
Результат управления тренировочным процессом юных спортсменов обуславливается как рациональным 
планированием тренировочного процесса, так и регулярной оценкой состояния их здоровья в процессе спортивной 
тренировки. Вместе с тем внимание тренеров и специалистов в тренировочном процессе направлено на решение 
задач набора спортивной формы, в том числе и за счет увеличения объема и интенсивности физической нагрузки, 
начиная уже с этапа начальной подготовки. Это приводит к ухудшению состояния суставно-связочного аппарата, 
уплощению сводов стопы, нарушению осанки и ряду других неблагоприятных последствий. Предупреждение 
и реабилитация после формирования спортивной подготовки зачастую осложнены периодом интенсивного роста 
организма в подростковом возрасте и наличием хронических травм. Применение современных технологий и средств 
диагностики уровня физической и технической подготовленности в детско-юношеском спорте на основе объективных 
данных позволяет гарантировать своевременное обнаружение малейших отклонений, фиксировать динамику роста 

результатов и обеспечивать разработку эффективных тренировочных программ. 
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Abstract
The result of management of the training process of young athletes is conditioned by both rational planning of the training 
process and the regular use of their health assessment in the process of sports training. At the same time, the attention of coaches 
and specialists in the training process is aimed at solving the problems of recruiting a sports form, including by increasing 
the volume and intensity of physical activity, starting from the stage of initial training. This leads to a deterioration 
in the condition of the articular-ligamentous apparatus, flattening of the arches of the foot, impaired posture and a number 
of other adverse consequences. Prevention and rehabilitation after the formation of sports training is often complicated 
by a period of intensive growth of the body in adolescence and the presence of chronic injuries. The use of modern technologies 
and means of diagnostics of the level of physical and technical readiness in children and youth sports, based on objective 
data, makes it possible to guarantee the timely detection of the slightest deviations, to record the dynamics of the growth 

of results and to ensure the development of effective training programs.
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Состав спортивного резерва в сравнении с составом 
сборных команд имеет несколько существенных отли-
чий – возраст спортсменов, опыт участия в крупных со-
ревнованиях, выполняемые на данный момент объемы 
тренировочной нагрузки. Вместе с тем большое количе-

ство тренеров в настоящее время не в полной мере по-
нимает важность естественного хода развития организма 
занимающихся, применения для укрепления опорно-дви-
гательного аппарата и функциональных систем упражне-
ний из других видов спорта, систематического включения 
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оздоровительных и восстановительных мероприятий, 
начиная с этапа начальной подготовки [1–11].

Согласно основным положениям теории и методики 
спорта, процесс управления спортивной формой должен 
основываться на объективности выбора средств и мето-
дов подготовки, чего нельзя достичь без объективной 
оценки состояния здоровья. Проведение систематическо-
го тестирования уровня развития двигательных качеств 
и функционального состояния юных спортсменов в со-
четании с привнесением в процесс подготовки разно-
образных средств и форм способствует объективной 
оценке воздействия тренировочной нагрузки на орга-
низм. Совершенствование механизмов управления трени-
ровочным процессом связано, во-первых, с повышением 
качества проводимых процедур по контролю состояния 
организма спортсменов, что требует, прежде всего, не 
только применения новейших диагностических прибо-
ров и обоснованных методик, но высочайшего уровня 
профессиональной компетентности тренерского состава 
и специалистов, работающих с юными спортсменами.

Методы и организация исследования
Для проведения исследования были применены ана-

лиз специальной литературы, педагогическое и меди-
цинское наблюдение, методы диагностики состояния 
функциональных систем, педагогический эксперимент, 
методы математической статистики. 

Всего в исследовании в период с октября 2018 по ав-
густ 2020 г. приняли участие 410 спортсменов в возрасте 
9–17 лет, занимающихся игровыми (футбол, гандбол), 
циклическими видами (лыжные гонки) и спортивны-
ми единоборствами (греко-римская и вольная борьба). 
Комплексный контроль уровня подготовленности юных 
спортсменов включал в себя систематическую оценку 
развития физических качеств, технико-тактической под-
готовленности, функционального состояния опорно-
двигательного аппарата (ОДА), также проводились регу-
лярные антропометрические измерения. Для проведения 
оценки физической подготовленности применялись педа-
гогические тесты, указанные в федеральных стандартах 
спортивной подготовки, и специально разработанные 
в связи со спецификой вида спорта. 

Также мы проанализировали картину встречаемости 
патологии ОДА среди детей, занимающихся спортом, на 
тренировочном этапе разных видов спорта и возрастов 
по сравнению с обычными школьниками, которые не 
занимаются спортом и не испытывают значительных фи-
зических нагрузок в условиях тренировочного процесса. 
По данным 28 исследований установлено, что сколиозы 
более 10о по Коббу встречаются с частотой в среднем 
у 4,1% детей-спортсменов, а сколиозы более 20о в среднем 
наблюдаются в 1,5% случаев [13]. 

Для определения состояния опорно-двигательной 
системы юных спортсменов, прежде всего позвоночного 
отдела и стоп, была использована инновационная и без-
опасная для их здоровья методика – компьютерная оп-
тическая топография и балансометрия системы “DIERS 
4D Formetrik” и “Pedogait”. При обследовании исполь-
зуется абсолютно безвредный для здоровья спортсменов 
световой поток, в отличие от рентгенологического обсле-

дования, таким образом, у этой методики отсутствуют 
противопоказания. При этом выявленные нарушения со 
стороны позвоночника сравнимы с точностью рентгено-
логического обследования. 

Специалисты фирмы «МедПрогресс» и клиники «Био-
нардо» провели скрининговое обследование, которое 
позволило определить состояние ОДА всех спортсменов, 
выявленные нарушения позволили распределить всех 
спортсменов по группам здоровья. Результаты такого 
исследования позволили нам определить частоту встре-
чаемости сколиозов у детей, занимающихся спортом, на 
тренировочном этапе. Также на основании полученных 
данных мы имели возможность решить задачу профилак-
тики прогрессирования выявленного сколиотического 
нарушения и получить вероятностные оценки риска 
прогрессирования для того или иного типа сколиоза 
с учетом пола и возраста, а также задачу своевременного 
назначения лечебных реабилитационных мероприятий 
[12]. 

Результаты исследования и их обсуждение
Регулярное получение полного объема данных о те-

кущем состоянии организма спортсменов является одной 
из ключевых задач тренеров и специалистов именно на 
начальном и тренировочном этапах спортивной подго-
товки. На данных этапах происходит наиболее быстрый 
рост организма с одновременным кратным увеличением 
физической нагрузки. Всё это ведет к дисбалансу между 
состоянием различных органов и систем организма, не 
позволяя зачастую набрать спортивную форму в реко-
мендуемые нормативными документами сроки. Состо-
яние ОДА напрямую влияет на результативность со-
ревновательной деятельности и успешность освоения 
программного материала очередного этапа спортивной 
подготовки. 

В таблице 1 приведены данные спортсменов, отобран-
ных из первичной выборки (228 из 410).

Таблица 1

Результаты скрининга состояния 
опорно-двигательного аппарата спортсменов 

во время проведения исследования

Группа 
здоровья

Количество 
спортсменов 

% от общего 
количества 

1-я 7 3

2-я 173 76

3-я 48 21

ВСЕГО 228 100

Как видно из таблицы 1, только у 7 спортсменов из 
228 (3%) 1-й группы здоровья состояние ОДА не вы-
звало опасений. У 221 спортсмена (97%) 2-й и 3-й групп 
здоровья на момент проведения исследования c помощью 
системы “DIERS 4D Formetrik” и “Pedogait” были отме-
чены нарушения осанки во фронтальной, сагиттальной 
и горизонтальной плоскостях, а также нарушения со 
стороны стоп. 

Во 2-ю группу здоровья отнесены 173 спортсмена 
(76%), которые имели незначительные нарушения ОДА 
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и могли находиться в режиме периодического (1 раз 
в 6 месяцев) динамического наблюдения за развитием 
ситуации со стороны ОДА. 

Надо отметить, что у 48 спортсменов (21%) 3-й груп-
пы здоровья обнаруженные проблемы со стороны ОДА 
требовали безотлагательного применения лечебно-реа-
билитационных мероприятий – у 45 чел. (19% от всей 
группы) обнаружены сколиозы более 10о по Коббу, а ско-
лиозы более 20о выявлены у 3 чел. (2% от всей группы 
спортсменов). 

Можно констатировать факт увеличения нарушений 
со стороны ОДА в виде сколиоза у детей-спортсменов 

на тренировочном этапе по сравнению с обычными 
школьниками: более 10о по Коббу – с 4% у обычных 
школьников до 19% у спортсменов; более 20о по Коббу – 
с 1,5% у обычных школьников до 2% у детей, занимаю-
щихся спортом. Специфические физические нагрузки, 
испытываемые спортсменами во время тренировочного 
процесса, непосредственно оказывают влияние на состоя-
ние ОДА. Так, в футболе и гандболе основную нагрузку 
испытывают коленные и голеностопные суставы, в борьбе 
и лыжных гонках – грудной и поясничный отделы по-
звоночного столба, кроме того, у лыжников сильному 
воздействию подвержены тазобедренные суставы.

Рис. 1. Состояние осанки спортсменов, занимающихся игровыми (футбол, гандбол), 
циклическими (лыжные гонки) видами и единоборствами (греко-римская и вольная борьба)

Представленные на рис. 1 данные отображают реаль-
ное состояние ОДА спортсменов на момент проведения 
исследования, при этом только у 7 футболистов не было 
выявлено никаких отклонений. Результаты диагностики 
позволили сформировать рекомендации спортсменам со 
значительными отклонениями по прохождению курса 
лечебной гимнастики и ношению специализированных 
стелек. Это позволило предотвратить дальнейшее ухуд-
шение состояния ОДА и через некоторое время части 

спортсменам перейти в группу с незначительными от-
клонениями. В последующем систематический анализ 
динамики физического развития и оценки выполнения 
тестовых заданий способствовал своевременному обна-
ружению ухудшения состояния здоровья и принятию 
соответствующих мер. 

На примере выполнения тестового показателя «на-
клон вперед из положения “стоя на опоре”» у спортс-
менов в двух видах спорта (футбол и гандбол) представ-

Рис. 2. Выполнение теста «наклон вперед 
из положения “стоя на опоре”» в декабре 2018 года

Рис. 3. Выполнение теста «наклон вперед из положения 
“стоя на опоре”» через 3 месяца в 2019 году
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лены данные, косвенно позволяющие судить о значи-
мости контроля функций ОДА. При выполнении спортс-
менами нормативов этого теста в период проведения ис-
следования (рис. 2) и после начала внесения коррекции 
в тренировочные планы (рис. 3) с целью предупредить 
дальнейшее ухудшение функций нижних конечностей 
и позвоночника, разница была достоверна (α > 0,05).

На основе исследований с помощью системы “DIERS 
4D motion”, дополненных регулярными антропометриче-
скими измерениями, были сформированы рекомендации 
по изменению планов подготовки, в частности, увеличе-
нию доли общеразвивающих упражнений на 20% на этапе 
начальной подготовки и на 12–15% на тренировочном 

этапе. Рекомендации были представлены в виде пись-
менных и электронных материалов, вырабатываемых 
совместно с тренером спортсменов. Это позволило более 
рационально спланировать параметры физической на-
грузки и обеспечить создание необходимой базы для про-
филактики дальнейшего ухудшения состояния здоровья 
юных спортсменов. Применение регулярного контроля 
функционального состояния опорно-двигательного ап-
парата в практической деятельности тренеров на первых 
этапах спортивной подготовки позволит в оптимальной 
мере способствовать естественному физиологическому 
развитию детей и подростков, занимающихся различны-
ми спортивными дисциплинами.

Заключение
Общие итоги исследования позволили сделать вывод, 

что практически у 90% юных спортсменов, принявших 
участие в исследовании, в той или иной степени имеются 
нарушения ОДА, которые впоследствии могут привести 
к серьезным травмам и ухудшению качества жизни после 
окончания спортивной карьеры. Недопущение данного 
развития событий может быть достигнуто только с по-
мощью внедрения систематического контроля функцио-
нального состояния здоровья, основанного на сочетанном 
применении медико-биологических и педагогических 
методов. Регулярный мониторинг состояния ОДА будет 
способствовать получению максимально полной картины 
текущего физического и функционального состояния 
организма юных спортсменов, обеспечивая оперативное 

изменение тренировочных программ и планов подго-
товки с учетом реальных возможностей организма зани-
мающихся.

Этап начальной подготовки и тренировочный этап 
должны быть охвачены контролем в той же мере, что 
и высококлассные спортсмены, ввиду того, что именно 
на этих этапах происходит развитие всех физических 
качеств, становление технико-тактического мастерства. 
Для этого необходимо формирование и внедрение по-
этапных программ обследований, направленных на фик-
сацию отклонений в состоянии ОДА и предупреждению 
неоправданного увеличения нагрузки, влекущего за со-
бой неблагоприятные последствия для всей дальнейшей 
спортивной карьеры.
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