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•	ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК С ОТЯГОЩЕНИЕМ И ДОЛЖНЫМИ ЕГО ПАРАМЕТРАМИ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ, ЛИКВИДАЦИИ ЕЕ ДЕФИЦИТА И, СООТВЕТСТВЕННО, ДЕФИЦИТА ЕЕ КОРСЕТНОЙ, ГИПОДИНАМИЧЕСКОЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЙ;
•	ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК НА РАСТЯЖИМОСТЬ (СТРЕТЧИНГ) С ДОЛЖНЫМИ ИХ ПАРАМЕТРАМИ ДЛЯ НОРМАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ МИОФАСЦИАЛЬНЫХ И СУСТАВНЫХ (МЫШЕЧНО - И СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫХ) СТРУКТУР БЕЗ АСИММЕТРИИ И ОТСТАВАНИЯ В РОСТЕ ОТ СООТВЕТСТВУЮЩИХ КОСТНЫХ СТРУКТУР.
В ОФИЦИАЛЬНЫХ ПРОГРАММНЫХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ (ИНСТРУКЦИЯ МОСКОВСКОГО КОМИТЕТА ОБРАЗОВАНИЯ - Л. Е. КУРНЕШОВА, 2002 ) МЫШЕЧНЫЕ НАГРУЗКИ С ОТЯГОЩЕНИЕМ И НАГРУЗКИ НА РАСТЯЖЕНИЕ НЕ ТОЛЬКО НЕ РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ, НО И ВООБЩЕ НЕ УПОМИНАЮТСЯ.
РАЗРАБОТАННАЯ НАМИ МЕТОДИКА ПРОФИЛАКТИКИ ДЗКМС У ШКОЛЬНИКОВ ВКЛЮЧАЕТ КАК АДЕКВАТНЫЕ СРЕДСТВА - УПРАЖНЕНИЯ С ОТЯГОЩЕНИЕМ И РАСТЯЖЕНИЕМ С ПАРАМЕТРАМИ, ДОЛЖНЫМИ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МЫШЕЧНЫХ И ФАСЦИАЛЬНЫХ СТРУКТУР, НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ САНОГЕНЕЗА ДЗКМС, ТАК И ЭФФЕКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СПЕЦИАЛЬНЫХ ТРЕНАЖЕРОВ И ПАРТЕРНОЙ ГИМНАСТИКИ НА УРОКАХ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ. ТАКИМ ОБРАЗОМ, АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ ДЗКМС У ШКОЛЬНИКОВ ОБУСЛОВЛЕНА ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬЮ ЭТОЙ ПАТОЛОГИИ И ЕЕ ТЯЖЕСТЬЮ, ОГРАНИЧИВАЮЩЕЙ ПЕРСПЕКТИВЫ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ, ВЫБОРА ПРОФЕССИИ, СОЗДАНИЯ СЕМЬИ, ТРЕБУЮЩИХ БОЛЬШИХ УСИЛИЙ И СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ. ПРИ ЭТОМ ПРИНЯТЫЕ МЕТОДИКИ ПРОФИЛАКТИКИ МАЛОЭФФЕКТИВНЫ, Т.К. НЕ СОДЕРЖАТ ДОЛЖНЫХ СРЕДСТВ И ТЕХНОЛОГИЙ. РАЗРАБОТАННАЯ НАМИ МЕТОДИКА ПРОФИЛАКТИКИ И КОРРЕКЦИИ ДЗКМС У ШКОЛЬНИКОВ, КАК ПОКАЗАЛ МНОГОЧИСЛЕННЫЙ ОПЫТ ЕЕ АПРОБАЦИИ В ШКОЛАХ И ЦЕНТРАХ КИНЕЗИТЕРАПИИ, ИНТЕГРИРОВАННЫЙ В НАСТОЯЩЕМ ИССЛЕДОВАНИИ, ПОЗВОЛЯЕТ СУЩЕСТВЕННО ПОВЫСИТЬ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ ДЗКМС У ШКОЛЬНИКОВ.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ В ПРОГРАММУ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЫ, В ДОПОЛНЕНИЕ К ТРАДИЦИОННЫМ МЕТОДАМ, ДОСТУПНОГО МОНИТОРИНГА КОСТНО - МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ, КОТОРЫЙ ПОЗВОЛИЛ БЫ ОРГАНИЗОВАТЬ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАНЯТИЯ С ЦЕЛЬЮ КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ ИМЕЮЩИХСЯ ОТКЛОНЕНИЙ, ОСОБЕННО В ГРУППЕ ОСЛАБЛЕННЫХ ДЕТЕЙ, ПО ПРИНЦИПАМ И МЕТОДАМ КИНЕЗИТЕРАПИИ.
ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
• ВЫЯВИТЬ РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ В ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ ДЕФОРМИРУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННО НАПРАВЛЕННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК С ОТЯГОЩЕНИЕМ И ПАРАМЕТРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ ФОРМИРОВАНИЮ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ И НАГРУЗОК РАСТЯГИВАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА С ПАРАМЕТРАМИ, СТИМУЛИРУЮЩИМИ АДЕКВАТНОЕ РАЗВИТИЕ МИОФАСЦИАЛЬНЫХ СТРУКТУР БЕЗ АСИММЕТРИИ И ОТСТАВАНИЯ В РОСТЕ ОТ КОСТНЫХ ТКАНЕЙ.
•	ОТОБРАТЬ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ОДА И ЕДИНОГО ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ТЕСТА;
•	ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОДА ПРИ ЮВЕНИЛЬНОМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ, НАРУШЕНИЯХ ОСАНКИ;
•	РАЗРАБОТАТЬ МЕТОДИКУ ВРАЧЕБНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ЗА ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ МЫШЦ, ФАСЦИЙ, СУСТАВНЫХ СТРУКТУР ДЛЯ КОНТРОЛЯ И УПРАВЛЕНИЯ ПРОЦЕССОМ ОБЩЕЙ, ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ДЕФОРМИРУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КМС У ШКОЛЬНИКОВ.
•	РАЗРАБОТАТЬ И АПРОБИРОВАТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ К ТРАДИЦИОННЫМ СРЕДСТВАМ ЭЛЕМЕНТЫ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ДЛЯ ОСЛАБЛЕННЫХ ДЕТЕЙ НА ОСНОВЕ КИНЕЗИТЕРАПИИ;
•	ОЦЕНИТЬ КЛИНИЧЕСКУЮ, ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕДЛОЖЕННОЙ МЕТОДИКИ КИНЕЗИТЕРАПИИ;
•	ПРОВЕДЕНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОГО РАНДОМИЗИРОВАННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕДЛАГАЕМОЙ МЕТОДИКИ ПРОФИЛАКТИКИ ДЗКМС У ШКОЛЬНИКОВ С ОБЩЕПРИНЯТОЙ;
•	ВЫДЕЛИТЬ КЛЮЧЕВЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ КТ У ПОДРОСТКОВ С
ПРОЯВЛЕНИЕМ ЮВЕНИЛЬНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА.	■
НАУЧНАЯ НОВИЗНА
1.	УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ОСНОВНЫМИ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ, ПЛОСКОСТОПИЯ, СКОЛИОЗОВ ЯВЛЯЮТСЯ:
•	МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ,
ОБУСЛОВЛЕННАЯ ДЕФИЦИТОМ МЫШЕЧНОЙ	ТКАНИ И, СООТВЕТСТВЕННО,
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЕЕ КОРСЕТНОЙ, ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ (МЫШЕЧНЫЙ НАСОС) И МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЙ;
•	НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ФАСЦИАЛЬНЫХ И СУСТАВНЫХ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫХ СТРУКТУР, ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ В АСИММЕТРИИ ИХ РАЗВИТИЯ И ОТСТАВАНИИ В РОСТЕ ОТ СООТВЕТСТВУЮЩИХ КОСТНЫХ СТРУКТУР;
•	ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ АЭРОБНОЙ СИСТЕМЫ, ПРОЯВЛЯЮЩАЯСЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ТРОФИКИ РАСТУЩЕГО ОРГАНИЗМА ШКОЛЬНИКА.
2.	ОБОСНОВАН УНИВЕРСАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ НА ОСНОВЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ И АДЕКВАТНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ;
3.	РАЗРАБОТАНА КОРРЕКТНАЯ МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНДЕКСА МИОФАСЦИАЛЬНОЙ ДОСТАТОЧНОСТИ ПО АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ И КРИТЕРИЯМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ, ОТЛИЧИТЕЛЬНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОСТОТА ПРИМЕНЕНИЯ, ОБЪЕКТИВНОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, РЕАЛЬНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ И КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ, А ТАКЖЕ ИНФОРМАТИВНОСТЬ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕБНО-КОРРЕКЦИОННЫХ ПРОГРАММ;
4.	РАЗРАБОТАНА, АПРОБИРОВАНА И ВНЕДРЕНА В ПРАКТИКУ КАРТА МИОФАСЦИАЛЬНОЙ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ, ИНТЕГРИРОВАННАЯ В ПРОГРАММУ, ПОЗВОЛЯЮЩУЮ ПРОВОДИТЬ КОМПЛЕКСНУЮ СИСТЕМУ НАБЛЮДЕНИЙ, ОЦЕНКИ И ПРОГНОЗА ИЗМЕНЕНИЙ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКА;
5.	РАЗРАБОТАНЫ ДОЛЖНЫЕ СТРУКТУРА И ПАРАМЕТРЫ МЫШЕЧНО -СИЛОВОЙ, РАСТЯГИВАЮЩЕЙ И АЭРОБНЫХ НАГРУЗОК, ВЫПОЛНЯЕМЫХ НА СПЕЦИАЛЬНЫХ ТРЕНАЖЕРАХ И В ПАРТЕРНОЙ ГИМНАСТИКЕ И ПОТЕНЦИРУЕМЫХ КОНТРАСТНОЙ ГИДРОТЕРАПИЕЙ И ТЕХНОЛОГИИ ПРИМЕНЕНИЯ ЭТИХ НАГРУЗОК НА УРОКАХ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ШКОЛЕ И ЛЕЧЕБНО - ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ В ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ (ФИТНЕС) ЦЕНТРАХ, ЦЕНТРАХ КИНЕЗИТЕРАПИИ И В ЛЕЧЕБНО — ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ДЛЯ ОБЩЕЙ, ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ДЗКМС У ШКОЛЬНИКОВ;
6.	СОЗДАНА ПРИНЦИПИАЛЬНО НОВАЯ ФОРМА УРОКОВ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, ЦЕЛЬ КОТОРЫХ -ВОСПИТАНИЕ ПРАВИЛ ЗДОРОВЬЯ И УМЕНИЯ УПРАВЛЯТЬ СВОИМ ЗДОРОВЬЕМ.
ПРАКТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ
•	РАЗРАБОТАНА, АПРОБИРОВАНА И ПРЕДЛОЖЕНА В ПРАКТИКУ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ВАРИАТИВНАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ ШКОЛЬНИКОВ С ОСЛАБЛЕННЫМ ФИЗИЧЕСКИМ РАЗВИТИЕМ, ОТЛИЧАЮЩАЯСЯ ОТ ТРАДИЦИОННЫХ СРЕДСТВ ПРИМЕНЕНИЕМ СПЕЦИАЛЬНЫХ УЗКОЛОКАЛЬНЫХ ТРЕНАЖЕРОВ И ТРЕНАЖЕРОВ МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНОГО РЯДА СО СТРОГО ДОЗИРОВАННЫМ СИЛОВЫМ ВОЗДЕЙСТВИЕМ, И ИНДИВИДУАЛЬНЫМ УЧЕТОМ НЕОБХОДИМОЙ КОРРЕКЦИИ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ КАЖДОГО ПОДРОСТКА.
•	ПРАКТИЧЕСКАЯ КИНЕЗИТЕРАПИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНО К ОБЩЕИЗВЕСТНЫМ МЕТОДАМ ЛФК ВКЛЮЧАЕТ ПРАВИЛА УПРАВЛЕНИЯ ОСНОВНОЙ И ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ МУСКУЛАТУРОЙ, ЧТО ПОЗВОЛЯЕТ ПРЕДОТВРАЩАТЬ РАЗВИТИЕ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ И В СЛУЧАЕ НАЛИЧИЯ ЭТИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ - ВОССТАНАВЛИВАТЬ ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ.
•	ВВЕДЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНОЙ ПАРТЕРНОЙ ГИМНАСТИКИ СПОСОБСТВУЕТ УЛУЧШЕНИЮ ВИЗУАЛЬНОЙ КООРДИНАЦИИ И ОПТИМИЗАЦИИ УПРАВЛЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ СКЕЛЕТНОЙ МУСКУЛАТУРОЙ.
•	НЕОБХОДИМОЕ КОЛИЧЕСТВО ТРЕНАЖЕРОВ ДЛЯ ШКОЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПО ЦЕНЕ СРАВНИМО С ОСНАЩЕНИЕМ КОМПЬЮТЕРНОГО КЛАССА, НО В ОТЛИЧИЕ ОТ ПОСЛЕДНЕГО НЕ ТРЕБУЕТ РЕГУЛЯРНОГО ОБНОВЛЕНИЯ, А ЛИШЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УХОДА.
•	ИДЕАЛЬНАЯ БИОМЕХАНИКА КОНСТРУКЦИИ ТРЕНАЖЕРОВ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫПОЛНЯТЬ УПРАЖНЕНИЯ ЛЮБОЙ СЛОЖНОСТИ С ПОЛНЕЙШЕЙ ТЕХНИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТЬЮ.
•	 ЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА	ДАННОГО	МЕТОДИЧЕСКОГО	ПОДХОДА
ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ОН ПОЗВОЛЯЕТ КОНТРОЛИРОВАТЬ НЕ ТОЛЬКО ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ КАЖДОГО РЕБЕНКА, НО И СОВЕРШЕНСТВОВАТЬ ЕГО МОТОРИКУ, ТРЕНИРОВАТЬ ИММУННУЮ СИСТЕМУ, А ТАКЖЕ	ФОРМИРОВАНИЮ	НАВЫКОВ
САМОСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ И САМОПОЗНАНИЯ.
•	ПРОСТОТА ОБУЧЕНИЯ НОВОЙ ПРОГРАММЕ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ЗДОРОВЬЯ, ДОСТУПНА НЕ ТОЛЬКО ПРЕПОДАВАТЕЛЯМ ФИЗКУЛЬТУРЫ, НО И УЧЕНИКАМ СТАРШИХ КЛАССОВ, КОТОРЫЕ МОГУТ БЫТЬ ПОМОЩНИКАМИ УЧИТЕЛЯ НА УРОКАХ, ЧТО СНИМАЕТ ВОПРОС О ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ КАДРОВЫХ РЕСУРСАХ.
•	РАЗРАБОТАНА ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННАЯ И ИНТЕГРИРОВАННАЯ ПРОГРАММА ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ОРИЕНТИРОВАННАЯ НА ЛИЧНОСТЬ УЧЕНИКА, И ПОЗВОЛЯЮЩАЯ НЕ ЗАВИСИМО ОТ «ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ» ПРИВЛЕКАТЬ ОСЛАБЛЕННЫХ ДЕТЕЙ К ЗАНЯТИЯМ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ, СПОСОБСТВУЮЩЕЙ ВОССТАНОВЛЕНИЮ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ ДО НОРМЫ.
•	ПРЕДЛОЖЕН КОНКРЕТНЫЙ ИНСТРУМЕНТ, КОТОРЫЙ В ДОПОЛНЕНИЕ К 
И
ТРАДИЦИОННЫМ СРЕДСТВАМ ПОЗВОЛЯЛ БЫ ПРОВОДИТЬ НА ПРАКТИКЕ ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ФИЗИЧЕСКОМУ РАЗВИТИЮ И ВОСПИТАНИЮ ШКОЛЬНИКОВ, ВКЛЮЧАЯ НЕ ТОЛЬКО НОРМАТИВНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ, НО И ДОСТУПНУЮ ТЕРАПИЮ.
ВНЕДРЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ В ПРАКТИКУ
СПОСОБЫ ДИАГНОСТИКИ, ПРОГНОЗИРОВАНИЯ, ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ МЕТОДИКАМИ КИНЕЗИТЕРАПИИ ПОДРОСТКОВ И ВЗРОСЛЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА ВНЕДРЕНЫ В ПРАКТИКУ РАБОТЫ ПОДРОСТКОВОГО ЦЕНТРА ЮЗАО Г. МОСКВЫ, ЦЕНТРОВ КИНЕЗИТЕРАПИИ Г.МОСКВЫ, А ТАКЖЕ ФИЛИАЛОВ ЦЕНТРОВ КИНЕЗИТЕРАПИИ В ЖУКОВСКОМ, ЗЕЛЕНОГРАДЕ, ПОДОЛЬСКЕ, АНАПЕ, ТОЛЬЯТТИ, КУРГАНЕ, ВЛАДИКАВКАЗЕ, БЛАГОВЕЩЕНСКЕ, ВОЛОГДЕ, ВОРОНЕЖЕ, ГЕЛЕНДЖИКЕ, ЕКАТЕРИНБУРГЕ, ИВАНОВЕ, КАЗАНИ, КАЛИНИНГРАДЕ, КОСТРОМЕ, КРАСНОДАРЕ, ЛИПЕЦКЕ, НАЛЬЧИКЕ, НОВОМОСКОВСКЕ, ОМСКЕ, РЫБИНСКЕ, САМАРЕ, САНКТ - ПЕТЕРБУРГЕ, СТАВРОПОЛЕ, СУРГУТЕ, СМОЛЕНСКЕ, ТАМБОВЕ, ХАБАРОВСКЕ, АСТАНЕ, ТАШКЕНТЕ, ЛАРНАКЕ (КИПР), ПРОГРАММА ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ «ФИЗКУЛЬТУРА БЕЗ ОСВОБОЖДЕНИЙ!» МОДУЛЬНО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В ШКОЛАХ №№ 1297, 864, ЛИЦЕЕ 1547, Г.МОСКВЫ.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ НА СЕМИНАРАХ, ЛЕКЦИЯХ И ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ ДЛЯ ВРАЧЕЙ-ПЕДИАТРОВ, ЛФК, РЕНТГЕНОЛОГОВ НА КАФЕДРАХ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПЕДИАТРИИ РОССИЙСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА. НА БАЗЕ КАФЕДРЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ МОСКОВСКОГО ИНСТИТУТА ОТКРЫТОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПРОВОДИТСЯ ОБУЧЕНИЕ И ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ УЧИТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ШКОЛ Г. МОСКВЫ ПО ПРОГРАММЕ «ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ШКОЛЬНИКОВ».
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ, ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ
1.	БОЛЕЗНИ КОСТНО — МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ, ЗАНИМАЮЩЕЙ ВЕДУЩЕЕ МЕСТО В 
СТРУКТУРЕ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, УСТУПАЯ ПЕРВОЕ МЕСТО БОЛЕЗНЯМ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ СОСТАВЛЯЕТ 110 ПРОМИЛЕЙ У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ, 171 ПРОМИЛЕЙ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В ШКОЛУ, 238 ПРОМИЛЕЙ В 7 КЛАССЕ И БОЛЕЕ 300 ПРОМИЛЕЙ К МОМЕНТУ ОКОНЧАНИЯ ШКОЛЫ.
2.	СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЫ ( ОТ 7,5 ПРОМИЛЕЙ В 3 ГОДА ДО 83 ПРОМИЛЕЙ В 15-17 ЛЕТ) НА 2/3 ПРЕДСТАВЛЕНА ПЛОСКОСТОПИЕМ (МКБ М20-М25), НАРУШЕНИЯМИ ОСАНКИ (МКБ М40-М43) И СКОЛИОЗАМИ (МКБ М50-М54), ОБЪЕДИНЕННУЮ НАМИ В МЕДИКО - СОЦИАЛЬНУЮ ГРУППУ ДЕФОРМИРУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОСТНО- МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ (ДЗКМС), ТРЕБУЮЩЕЙ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОЙ И/ИЛИ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СРЕДСТВАМИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В ШКОЛАХ, ЛПУ И ЦЕНТРАХ КИНЕЗИТЕРАПИИ.
3.	ЛОНГИТУДИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ И МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МИОФАСЦИАЛЬНЫХ СТРУКТУР У ШКОЛЬНИКОВ, ИХ СВЯЗЬ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ УЧАЩИХСЯ ПОЗВОЛИЛИ УСТАНОВИТЬ ЭТИОЛОГИЮ И ПАТОГЕНЕЗ ДЗКМС (СМ. ПОДРОБНО В РАЗДЕЛЕ «НАУЧНАЯ НОВИЗНА») И ПРЕДЛОЖИТЬ ДВА ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ КОМПОНЕНТА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ, ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ДЗКМС:
О ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ С ОТЯГОЩЕНИЕМ НА МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ТРЕНАЖЕРАХ, СООТВЕТСТВУЮЩИХ ВОЗРАСТНЫМ ПАРАМЕТРАМ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ И ЛИКВИДАЦИИ ДЕФИЦИТА ЕЕ КОРСЕТНОЙ, ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЙ; О ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ НА РАСТЯЖИМОСТЬ (СТРЕТЧИНГ) ДЛЯ НОРМАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ МИОФАСЦИАЛЬНЫХ И СУСТАВНЫХ (МЫШЕЧНО- И СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫХ) СТРУКТУР БЕЗ АССИМЕТРИИ И ОТСТАВАНИЯ В РОСТЕ ОТ СООТВЕТСТВУЮЩИХ КОСТНЫХ СТРУКТУР.
4.	РАЗРАБОТАНА И ВНЕДРЕНА В ПРАКТИКУ ПРОГРАММА ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ДЗКМС, ОТЛИЧАЮЩАЯСЯ ОТ ТРАДИЦИОННЫХ СРЕДСТВ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ШКОЛЕ РЕКОМЕНДАЦИЕЙ СИЛОВЫХ, РАСТЯГИВАЮЩИХ И АЭРОБНЫХ НАГРУЗОК, ВЫПОЛНЯЕМЫХ НА ТРЕНАЖЕРАХ, ЧТО ПОЗВОЛЯЕТ ВЫПОЛНЯТЬ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ И ДОЗИРОВКЕ НАГРУЗКИ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МЫШЕЧНЫХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СТРУКТУР И КОРРЕКЦИИ ДЗКНС У ШКОЛЬНИКОВ.
5.	РАЗРАБОТАНЫ И ВНЕДРЕНЫ В ПРАКТИКУ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ
ДИАГНОСТИКИ, ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПЛОСКОСТОПИЯ У ДЕТЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АТЛЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКИ, ГЛУБОКОГО МАССАЖА СТОП И РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ТРЕНАЖЕРОВ, ВОЗДЕЙСТВУЮЩИХ НА ОСНОВНЫЕ ЗВЕНЬЯ ПАТОГЕНЕЗА ПЛОСКОСТОПИЯ: ДИСБАЛАНС ГОЛЕНОСТОПНОГО СЕГМЕНТА ТЕЛА, НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МЫШЕЧНО - ВЕНОЗНОЙ ПОМПЫ ГОЛЕНИ И МЫШЕЧНО — СУХОЖИЛЬНЫХ ЛЯМОК СТОПЫ.
6.	ВВЕДЕНО ПОНЯТИЕ МИОФАСЦИАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ДЕТЕЙ КАК КРИТЕРИЯ ДОКЛИНИЧЕСКОГО ФУНКЦИОНАЛЬНОГО РАССТРОЙСТВА, ОБЪЯСНЯЮЩЕГО ФЕНОМЕН МНОЖЕСТВЕННЫХ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ ШКОЛЬНИКОВ. МИОФАСЦИАЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГ У ДЕТЕЙ С ДИАГНОСТИРОВАННЫМИ КОСТНО - МЫШЕЧНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ВЫЯВИЛ РИГИДНОСТЬ МЫШЦ РАЗГИБАТЕЛЕЙ СПИНЫ И ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ БЕДРА В СОЧЕТАНИИ С ЗАДЕРЖКОЙ РАЗВИТИЯ МЫШЦ ГРУДИ И ПОЯСА ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ, ЧТО ЛЕГЛО В ОСНОВУ СОЗДАНИЯ ПРОТОКОЛА ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ ДЛЯ ШКОЛЬНИКОВ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ПОВЫШЕНИЕ СИЛОВОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ И ВОССТАНОВЛЕНИЕ ЭЛАСТИЧНОСТИ МЫШЦ - ЦЕНТРАЛЬНОГО ЗВЕНА В КОСТНО - МЫШЕЧНО - НЕРВНО- СУСТАВНОМ РАЗВИТИИ РЕБЕНКА. ПРОТОКОЛ АПРОБИРОВАН НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ПЛОЩАДКАХ ДЕПАРТАМЕНТА ОБРАЗОВАНИЯ Г.МОСКВЫ В СРАВНИТЕЛЬНОМ ПРОСПЕКТИВНОМ ИССЛЕДОВАНИИ С ОБЩЕПРИНЯТЫМИ МЕТОДАМИ ПРОФИЛАКТИКИ ДЗКМС И ПОКАЗАЛ ВЫСОКУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ.
АПРОБАЦИЯ ДИССЕРТАЦИИ
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ДИССЕРТАЦИИ ДОЛОЖЕНЫ НА РОССИЙСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ ПО БИОМЕХАНИКЕ И САТЕЛЛИТНОМ СИМПОЗИУМЕ "ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В УСЛОВИЯХ КУРОРТОВ И САНАТОРИЕВ", ПЕРМЬ, 1999 Г., НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ "АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ", ВСЕРОССИЙСКИХ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИХ КОНФЕРЕНЦИЯХ "КИНЕЗИТЕРАПИЯ В ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ, МОСКВА, 2002-2006 ГГ., НА ПЕРВОМ СИМПОЗИУМЕ ЕВРОПЕЙСКИХ ИНИЦИАТИВ, МОНТЕНЕГРО, 2002 Г., НА КОНФЕРЕНЦИИ СПИНА 2002, ХЕЛЬСИНКИ, 2002 Г., НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОМ СЕМИНАРЕ «КИНЕЗИТЕРАПИЯ В ПРАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ», Г. МОСКВА, 2003 Г., НА ЛЕКЦИЯХ И ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ ДЛЯ ВРАЧЕЙ ЛФК В Г. АНАПА, В САНАТОРИИ "ПОЛЯРНЫЕ ЗОРИ", НА VIII РОССИЙСКОМ НАЦИОНАЛЬНОМ КОНГРЕССЕ «ЧЕЛОВЕК И ЕГО ЗДОРОВЬЕ», Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, 2003 Г.. РАБОТА АПРОБИРОВАНА НА ЗАСЕДАНИИ СОТРУДНИКОВ КАФЕДР СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПЕДИАТРИИ РГМУ, СОТРУДНИКОВ КОМПЛЕКСА СОЦИАЛЬНОЙ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ ДЕПАРТАМЕНТА ОБРАЗОВАНИЯ Г. МОСКВЫ, НА ЗАСЕДАНИИ СОТРУДНИКОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ МОСКОВСКОГО ЦЕНТРА ФИЗИЧЕСКОГО, ВОЕННО-ПАТРИОТИЧЕСКОГО И ГРАЖДАНСКОГО ВОСПИТАНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ И СТУДЕНТОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕПАРТАМЕНТА ОБРАЗОВАНИЯ Г.МОСКВЫ, СОТРУДНИКОВ ЦЕНТРОВ КИНЕЗИТЕРАПИИ Г. МОСКВЫ.
ПУБЛИКАЦИИ
ЗА ПЕРИОД С 1992 ПО 2006 Г. ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ ОПУБЛИКОВАНО 6 МЕТОДИЧЕСКИХ ПОСОБИЙ, 3 МОНОГРАФИИ, 45 СТАТЕЙ, ПОЛУЧЕНО 6 ПАТЕНТОВ НА ИЗОБРЕТЕНИЯ, 2 СВИДЕТЕЛЬСТВА НА ПОЛЕЗНУЮ МОДЕЛЬ, 7 УЧЕБНО - МЕТОДИЧЕСКИХ ФИЛЬМОВ.
СТРУКТУРА И ОБЪЕМ ДИССЕРТАЦИИ
ДИССЕРТАЦИОННАЯ РАБОТА ИЗЛОЖЕНА НА 336 СТРАНИЦАХ И СОСТОИТ ИЗ ВВЕДЕНИЯ, ОБЗОРА ЛИТЕРАТУРЫ, ОПИСАНИЯ ОБЪЕМА КЛИНИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ И МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ, ГЛАВ - РЕЗУЛЬТАТОВ СОБСТВЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ, ВЫВОДОВ, ПРАКТИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ И БИБЛИОГРАФИЧЕСКОГО УКАЗАТЕЛЯ ЛИТЕРАТУРЫ, ВКЛЮЧАЮЩЕГО 100 РАБОТ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ И 24 РАБОТЫ ЗАРУБЕЖНЫХ АВТОРОВ. ДИССЕРТАЦИЯ ИЛЛЮСТРИРОВАНА 74 ТАБЛИЦАМИ, 18 ГРАФИКАМИ, 20 ФОТОГРАФИЯМИ И 59 РИСУНКАМИ.



Заключение
Обоснование структуры, параметров и технологии кинезитерапии для
общей, первичной и вторичной профилактики ДЗКМС у детей и
подростков
Особенности подросткового возраста
В подростковый период окончательно формируются все основные функции организма, все органы; их системы и аппараты достигают своей морфофункциональной зрелости. Адекватные и комфортные условия биологического созревания и функционирования ЦНС во многом зависят от морфологического и функционального состояния опорно-двигательного аппарата. Оздоровительное воздействие физического воспитания в этот период наиболее значимо.
Закладка и развитие скелета начинается на ранних этапах внутриутробного развития и продолжается до 20 лет; за этот период происходит ряд биологически значимых этапов развития, в том числе характерны специфические процессы костного ремоделирования. Изменения костей, обусловленные увеличением линейных размеров тела, наиболее часто проявляются в периоды интенсивного роста (пубертатный возраст). Такой фактор, как гипокинезия, (недостаток физических нагрузок) приводит к дегенеративно-дистрофическим заболеваниям ОДА, в том числе к недостаточной минерализации костей и остеопорозу уже в детском возрасте. При этом разрыхляется суставной хрящ, изменяются суставные поверхности, сочленяющие кости, нарушается крово- и лимфодинамика, нервная проводимость по ходу нервных сплетений и нервов соответствующих мышц. Появляются болевые ощущения, возникают воспалительные процессы, нарушается трофика не только отдельной мышцы, но и сустава, связки, кости, а также питающих этот сегмент тела сосудов. Снижаются общие защитные силы организма, что выражается в повышенной утомляемости, нарушении сна, снижении возможности поддерживать высокую умственную или физическую работоспособность.
При правильном функционировании мышечной ткани (сокращении - расслабления) создаются условия для восстановления одной из основных функций соединительной ткани - трофической. Как показывает статистика подавляющее число органических изменений опорно-двигательного аппарата человека связанно именно с нарушением этой функции. Восстановление насосной функции мышечной ткани т.о. и являются необходимым элементом восстановления физического здоровья. Восстановление и укрепление телесного здоровья формирует оптимистическое отношение к жизни, себе и окружающим.
Необходимо освоить технику правильного движения и дыхания при нагрузке, связанной с перемещением веса и регулярно закреплять приобретенные навыки на нейро-рефлекторном уровне, что в значительной степени зависит от повторяемости действий, т.е. от двигательного режима и воспитания.
Следовательно, правильное обеспечение качественного формирования и функционирования мышечной системы школьника во многом зависит от врачебно-педагогического контроля.
Обоснованием кинезитерапевтического подхода при составлении школьной программы физического воспитания с целью профилактики костно-мышечных заболеваний школьников служат возрастные антропометрические нормы, которые призвана развивать и поддерживать программа физического воспитания в течение всего периода обучения в школе.
Наша концепция заключается в составлении визуальной развивающей программы, которая составляется с момента поступления подростка в школу и ведется до окончания школы без освобождения от уроков физического воспитания.
Для этой цели мы предлагаем оборудовать спортивные залы школ специальными тренажерами (МТБ-Ш), разработанными в Центре кинезитерапии, которые позволят рационально решить эту проблему.
Развитие двигательных функций человека во многом зависит от задач, решаемых физической подготовкой в дошкольном и школьном возрасте. Подавляющая часть хронических заболеваний ОДА имеет корни в неадекватном физическом развитии подростков. Этой теме практически не уделяется в общедоступной медицинской литературе внимания и развитие большинства заболеваний ОДА трактуется не с этиологической, а с клинической на данный момент обострения точки зрения.
После обследования школьников Москвы и МО были выявлены интересные закономерности, изучая которые можно сделать достоверный вывод о причинности заболеваний ОДА (например, остеохондроз, грыжи МПД, артрозы крупных суставов), корни которых кроются именно в недостаточности изучения скелетной мускулатуры и соответствия антропометрических норм развития ОДА в сочетании с функциональной физической недостаточностью подростков. Мы изучали детей в возрасте с 8 до 16 лет. Было обследовано 472 школьников. Проводилась аналитическая работа с пациентами центров кинезитерапии этой возрастной группы. За основу исследования были взяты данные развития миофасциальной ткани (антропометрическое соответствие длины мышц длине) и функциональный критерий - отжимание от пола, которое с нашей точки зрения дает наиболее объективные показатели без учета веса и роста ребенка. При проведении миофасциальной диагностики учитывались не только эти критерии, но и сопутствующие заболевания, а также вредные привычки и занятий спортивно-оздоровительной деятельностью. В карту миофасциальной диагностики также вносились нарушения статики позвоночника (все виды сколиозов и нарушений осанки, все формы движения крупных суставов).Заключение
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