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Аннотация

Рассматриваются случаи наличия у большинства пролеченных детей-спортсменов диспластических из​менений позвоночника и признаков дисплазии соеди​нительной ткани. Большие физические нагрузки и вы​полнение упражнений увеличивающих подвижность позвоночно-двигательных сегментов приводит к разви​тию остеохондроза, нестабильности позвоночника, бо​левого синдрома. Перед тем, как заниматься спортом детям необходимо пройти обследование у ортопеда.

В ортопедическом отделении восстановительного лечения детей с последствиями травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата в период с 1996 по 2010 г. проходили курс лечения 28 детей в возрасте от 8 до 17 лет, активно занимающихся спортом в режиме подготовки перспективных спортсменов (занятия 5​7 раз в неделю с 3-х лет). По видам спорта имелось сле​дующее распределение: художественная гимнастика (8 чел.), футбол (5 чел.), хоккей (4 чел.), борьба дзюдо (4 чел.) фигурное катание (3 чел.), спортивная гимна​стика (2 чел.), конный спорт (2 чел.), велоспорт (2 чел.). С последствиями спортивных серьезных травм прохо​дили лечение 3 ребенка спортсмена: футбол - разрыв ПКС после оперативного лечения, пластика ПКС, спор​тивная гимнастика - перелом таранной кости - после оперативного лечения МОС, борьба дзюдо - привыч​ный вывих плеча после оперативного лечения. Осталь​ные дети-спортсмены обратились для лечения в связи с ортопедическими заболеваниями, которые распредели​лись следующим образом: художественная гимнасти​ка - болезнь Осгуд-Шляттера - 1 чел, остеохондроз, спондилоартроз, дисплазия ПКО-3 чел., спондилолиз Ь-5 спондилолистез 1 ст. - 1 чел., остеохондроз с при​знаками гипермобильности и нестабильности позво-ночно-двигательных сегментов - 3 чел.; футбол - бо​лезнь Осгуд-Шляттера - 2 чел., болезнь Ларсена-1 чел, последствия повреждения ПКС - 1 чел.; хоккей - ахил-лобурсит - 2 чел., болезнь Осгуд-Шляттера - 2 чел.; борьба дзюдо - проявления остеохондроза с признака​ми гипермобильности и нестабильности позвоночно-двигательных сегментов - 3 чел.; фигурное катание -проявления остеохондроза с признаками гипермобиль​ности и нестабильности позвоночно-двигательных сег​ментов - 2 чел., сколиоз - 2 ст. - 1 чел.; спортивная гимнастика - проявления остеохондроза с признаками гипермобильности позвоночно-двигательных сегмен​тов - 1 чел.; конный спорт - посттравматический ос​теохондроз, последствия травмы копчика-кокцигодиния - 1 чел., остеохондроз, дисплазия ПКО -1 чел.; велоспорт - проявления остеохондроза, призна​ки нестабильности поясничного отдела позвоночника.

Обращает на себя внимание факт наличия у боль​шинства пролеченных детей-спортсменов диспластиче-ских изменений позвоночника и признаков дисплазии соединительной ткани. Большие физические нагрузки и выполнение упражнений увеличивающих подвижность позвоночно-двигательных сегментов приводит к разви​тию остеохондроза, нестабильности позвоночника, бо​левого синдрома.

При выборе вида спорта для детей следует углуб​ленно обследовать ребенка у ортопеда-травматолога, в случае выбора художественной, спортивной гимнасти​ки, акробатики, фигурного катания обязательно провес​ти ребенку рентгенологическое обследование позво​ночника.

У всех девочек, занимающихся художественной и спортивной гимнастикой, выявлена патология стопы в виде поперечного плоскостопия. У большинства (6 из 10) в виде вальгусной деформации 1 пальцев стоп.

При занятиях спортом, имеющих большую ударную нагрузку на стопы следует проводить профилактику развитии деформаций стоп (ношение ортопедических стелек, амортизаторов, рекомендации по рациональной обуви, ЛФК для стоп).

