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Стремление юных спортсменов к достижению высоких результатов нередко сопровождается травмами.
Актуальность данной темы состоит в том, что для достижения высоких результатов, тренировки спортсменов проходят на грани возможного, что нередко приводит к травмам.
Получив серьёзную травму, спортсмен бывает выброшен не только из спортивной карьеры, но и из общественной жизни. Поэтому спортсменам, перенёсшим травмы, необходимо пройти полную реабилитацию для продолжения спортивной карьеры и возвращения к полноценной жизни в обществе.

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ТРАВМ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У ЮНЫХ ЛЕГКОАТЛЕТОВ
Для профилактики спортивного травматизма тренер-преподаватель должен хорошо знать особенности, основные причины и условия, способствующие возникновению различных травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Травмы могут возникать у легкоатлетов любого уровня, но особенно они часты у детей подросткового возраста.
Для юных спортсменов характерны следующие причины возникновения травм опорно-двигательного аппарата:
1. Особенности анатомо-физиологического и психического развития:
· врождённые особенности опорно-двигательного аппарата;
· особенности развития всех функций организма.
2. Материально-техническое оснащение занятий:
· недостатки в организации проведения занятий (плохое освещение,
неподготовленные снаряды, качество покрытия);
· неполноценная материально-техническая база (старое оборудование, несоответствующие одежда и обувь);
· неблагоприятные климатические, гигиенические условия (влажность, температура воздуха).
3. Методические требования к проведению тренировочных занятий:
· недочёты и ошибки в методике проведения занятий (плохая разминка и т.п.);
· недостаточный уровень педагогического мастерства тренера-преподавателя;
· неправильное поведение занимающихся (поспешность, невнимательность);
· недостаточная физическая подготовленность;
· несоблюдение врачебных требований к организации тренировочного процесса и сроков возобновления занятий после долгого перерыва;
· переутомления, приводящие к нарушениям координации движений.
Известно, что гиподинамия неблагоприятно действует на процессы регенерации поврежденных тканей опорно-двигательного аппарата и функциональной системы спортсмена, поэтому в ранние сроки необходимо применять функциональные методы лечения; т.к. прекращение спортивной деятельности отрицательно сказывается на общем уровне тренированности спортсмена. Ухудшается не только спортивная работоспособность, но и те двигательные навыки, которые спортсмен приобрел во время регулярных тренировок; на их восстановление уходит много времени.
Прекращение тренировок из-за травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата ведет к рассогласованию координационной цепи условных и безусловных рефлексов.
По степени тяжести травмы делятся на тяжелые, средние и легкие.
Тяжелые травмы – это травмы, вызывающие резко выраженные нарушения здоровья и приводящие к потере учебной и спортивной трудоспособности сроком свыше 30 дней. Пострадавших госпитализируют или длительное время лечат у детских травматологов-ортопедов.
Травмы средней степени тяжести – это травмы с выраженным изменением в организме, приводящие к учебной и спортивной нетрудоспособности сроком от 10 до 30 дней. Дети со спортивными травмами средней тяжести также должны лечиться у детских травматологов-ортопедов.
Легкие травмы – это травмы, не вызывающие значительных нарушений в организме и потери общей и спортивной работоспособности. К ним относятся ссадины, потертости, поверхностные раны, легкие ушибы, растяжения, при которых учащиеся нуждаются в оказании первой врачебной помощи. Возможно сочетание назначенного врачом лечения (сроком до 10 дней) с тренировками и занятиями пониженной интенсивности.
Кроме того, выделяют острые и хронические травмы. Острые травмы возникают в результате внезапного воздействия того или иного травмирующего фактора. Хронические травмы являются результатом многократного действия одного и того же травмирующего фактора на определенную область тела.
Существует еще один вид травм – микротравмы. Это повреждения, получаемые клетками тканей в результате однократного (или часто повреждающегося) воздействия, незначительно превышающего пределы физиологического сопротивления тканей и вызывающего нарушение их функций и структуры (длительные нагрузки на неокрепший организм детей и подростков).
Иногда выделяют очень легкие травмы (без потери спортивной трудоспособности) и очень тяжелые травмы (приводящие к спортивной инвалидности и смертельным исходам).
На частоту возникновения травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата у юных легкоатлетов существенно влияют спортивный уровень занимающихся, возраст, пол, стаж занятий спортом и другие показатели. В различных видах лёгкой атлетики наиболее часто встречаются повреждения мышц и сухожилий, растяжения связок, переломы костей, а также раны, ссадины, потертости.
Травмы – это для ребенка тяжелое испытание и психологического, и физического плана. Даже при благоприятном исходе тяжелая травма у многих детей и подростков отбивает желание заниматься физической культурой и спортом. Кроме того, 8-10% тяжелых травм заканчиваются потерей общей и спортивной трудоспособности, т.е. приводят к инвалидности.
Организм человека обладает способностью адаптироваться к изменяющимся условиям. Однако адаптационные возможности организма не беспредельны, спортсмены не всегда и не в полной мере могут приспособиться к тем или иным условиям среды, физическим нагрузкам, в результате чего возникают заболевания.
Во время тренировок, когда происходит адаптация организма к физическим нагрузкам, имеют место морфофункциональные изменения в тканях опорно-двигательного аппарата. Эти изменения сохраняются в организме и после окончания нагрузок. Накапливаясь в течение длительного времени, эти изменения постепенно приводят к формированию более экономного типа реагирования микрососудов.
Специфика тренировки в том или ином виде спорта обуславливает дифференцированные преобразования тканей опорно-двигательного аппарата и микрососудов. Поэтому показатели состояния системы микроциркуляции могут служить важным диагностическим критерием приспособленности организма к тому или иному виду физической деятельности, а также характеризовать функциональное состояние опорно-двигательного аппарата.
Большие физические нагрузки вызывают значительные сдвиги в морфологических структурах, в химии тканей и органов. У спортсменов патологические сдвиги в процессе выполнения физических упражнений происходят только при нагрузках, граничащих с предельными. Это может случиться или на начальном этапе тренировок с применением больших нагрузок без учёта принципа постепенного увеличения их или же при резком несоответствии тренировочных нагрузок возможностям спортсмена.
В поддержании гомеостаза и его регуляции важнейшая роль принадлежит нервной системе и железам внутренней секреции. Воздействие экстремальных факторов (в частности интенсивных физических нагрузок) приводит к существенным изменениям как физиологических, так и биохимических показателей, к развитию морфофункциональных изменений в тканях опорно-двигательного аппарата и органах.
Травма опорно-двигательного аппарата вызывает появление комплекса метаболических реакций. В месте повреждения происходит разрастание соединительной ткани, что приводит к нарушению микроциркуляции, а следовательно, и транспортировки метаболитов и кислорода из русла микроциркуляции к мышечным волокнам. 
Для профилактики и консервативных методов лечения в спортивной медицине разработаны реабилитационные комплексы, оказывающие воздействие на восстановление опорно-двигательного аппарата и функциональных систем спортсменов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучив и проанализировав научно-исследовательскую и учебно-методическую литературу, мы выявили, что хронические перегрузки, перенапряжения при занятиях спортом повышают угрозу травмирования и возникновения посттравматических заболеваний у спортсменов. Поэтому очень важно применение профилактических и лечебных средств, которые могут нормализировать все процессы, происходящие в организме спортсмена.
Основными причинами возникновения травм опорно-двигательного аппарата у юных спортсменов являются:
· особенности анатомо-физиологического и психического развития детей подросткового возраста;
· недостаточная физическая подготовленность;
· несоблюдение организационных, гигиенических, врачебных, материально-технических и других требований;
· несбалансированное питание;
· недостаточный уровень педагогического мастерства тренера-преподавателя;
Профилактика травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата при занятиях спортом должна включать:
· полноценную разминку;
· соблюдение санитарно-гигиенических требований;
· соблюдение методических принципов (учитывать подготовленность, возраст, пол, систематичность занятий);
· соблюдать страховку и другие методические приёмы, характерные для того или иного вида лёгкой атлетики;
· включать в тренировочный процесс массаж, самомассаж, баню и т.п.
Профилактика и лечение повреждений и заболеваний ОДА сегодня представляет собой важную медико-социальную задачу, поскольку повреждения и заболевания обусловливают в спорте высокий процент нетрудоспособных лиц.
СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
1. [bookmark: _GoBack]Гриненко М., Саноян Г. Труд, здоровье, физическая культура. – М; ФКиС, 1974.
2. Дембо А.Г. Заболевания и повреждения при занятиях спортом. – Ленинград; Медицина, 1991.
3. Дубровский В.И. Спортивная медицина – М; Владос, 1999.
4. Зимкин Н.В. Физиология человека. – М; 1970.
5. Карепов Г.В. ЛФК и физиотерапия. – ski-rus.com/rehabilitation/karepov/04 htm.
6. Кузнецов В.С., Г.А Колодницкий ФК. Безопасность уроков, соревнований, походов. – М; НЦ ЭНАС, 2003.
7. Орешкин Ю.А. К здоровью через спорт. – М; Медицина, 1990.
8. Снегирёв В.В.//Предупреждение травм на уроках физкультуры//Физическая культура в школе. - 2008. - №8.– стр.24-27.
9. Чёрный В. Спорт без травм. – www.skitalets.ru/books/sportbeztravm/index.htm.
