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Научные исследования последних лет свидетельствуют о значительном 
ухудшении состояния здоровья детей и подростков. При этом увеличива
ется число детей и подростков с врожденными заболеваниями. По данным 
Е.А. Абальмасовой (1982) около 35% детей и подростков имеют дизонто- 
генетические заболевания позвоночного столба. Причем по данным Н.А. 
Корж, В.А. Колесниченко (1999) ежегодно эта цифра увеличивается в сред
нем на 2%.

В.Г. Властовский (1976), Б.А. Никитюк (1978), считают, что для многих 
хронических заболеваний детского возраста не существует определенной сим
птоматики, относящейся к раннему этапу развития болезни, поэтому откло
нения в ростовом процессе являются одними из первых признаков неблаго
получия и служат показателем для углубленного обследования ребенка. При 
организации фикультурно-оздоровительных занятий с детьми и подростками 
необходимо, учитывать не только показатели физического развития и функ
циональных возможностей их организма, но и периоды ускоренного роста ор
ганизма детей и подростков.

Имеющиеся в литературе данные сенситивных периодов развития физиче
ских качеств учитывают только особенности ростовых процессов у здоровых 
подростков. Однако для подростков с дизонтогенетическими заболеваниями 
отсутствуют сведения о сенситивных периодах развития их организма.
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Проведено обследование 414 подростков, с дизонтогенетическими заболе
ваниями позвоночного столба, в возрасте 11 - 16 лет. Настоящее исследование 
проведено в г. Тюмени в период с 1999 по 2001 годы на базе ортопедо-трав
матологического отделения 2-й детской больницы, в санатории “Сибирь” и 
областном врачебно-физкультурном диспансере.

Исследование показало, что величина приростов длины тела у девушек с 
дизонтогенетическими заболеваниями позвоночного столба имеют однона
правленную тенденцию к снижению. В то же время у юношей основной груп
пы динамика прироста этого показателя имеет скачкообразный характер. Пе
риоды скачкообразного приростов длины тела у подростков основной группы 
наблюдались между 11 и 12 годами у девушек, 12 и 13, а также 14 и 15 годами

Рис. 1. Сенситивные периоды увеличения длины тела подростков основной 
группы.

По мнению Е.А. Абальмасовой (1986), И.Д. Ловейко (1988), Е.Г. Скрябина 
с соавт. (1996), периоды быстрого вытягивания тела в длину являются небла
гоприятными периодами, в связи с прогрессированием дизонтогенетических 
заболеваний позвоночного столба.

В связи с этим при организации оздоровительных занятий с подростками, 
имеющими дизонтогенетические заболевания позвоночного столба следует 
учитывать периоды скачкообразного увеличения длины тела. В эти периоды 
больше внимания уделять использованию оздоровительных упражнений, на
правленных на: исправление имеющихся дефектов осанки, разгрузку позво
ночника, укрепление мышечного корсета.

Прирост массы тела у подростков с дизонтогенетическими заболеваниями 
позвоночного столба с 11 до 16 лет происходил неравномерно. Так у юношей 
максимальный ростовой скачок наблюдался с 12 до 13 лет и составил 9,58 кг. 
В дальнейшем с увеличением возраста приросты этого показателя постепенно 
снижались. Следует отметить, что в отличие от юношей девушки имели два 
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периода скачкообразного увеличения массы тела. У девушек максимальный 
прирост этого показателя отмечался нами в этот же возрастной период, однако 
был меньше, чем у юношей и составил 6,89 кг (рис. 2.).

Рис. 2. Сенситивные периоды увеличения массы тела у подростков основ
ной группы.

В периоды резкого увеличения массы тела у девушек следует больше вни
мание уделять упражнениям аэробного характера, направленных на снижение 
массы тела. В то же время следует ограничивать количество упражнений вы
полняемых с весом собственного тела.

Показатели физической работоспособности являются интегральными по
казателями деятельности кардиореспираторной системы и свидетельствуют 
о функциональных возможностях организма подростков. Исследованием ус
тановлен период скачкообразного развития физической работоспособности 
у подростков с дизонтогенетическими заболеваниями позвоночного столба. 
У девушек этот период был единственным и отмечался с 11 до 12 лет. У 
юношей с дизонтогенетическими заболеваниями позвоночного столба было 
выявлено два периода скачкообразного увеличения физической работоспо
собности: первый между 12-13 годами, а второй между 14 и 15 годами, при 
этом величина приростов составила 104,35 кгм/мин и 72,98 кг/мин соответ
ственно.
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Рис. 3. Сенситивные периоды увеличения физической работоспособно
сти юношей и девушек с дизонтогенетическими заболеваниями позвоночного 
столба.

Сравнительные данные приростов физической работоспособности у юно
шей и девушек с дизонтогенетическими заболеваниями позвоночного столба 
показывают, что у девушек приросты физической работоспособности меньше, 
чем у юношей во все возрастные периоды.

В эти возрастные периоды подростки с дизонтогенетическими забо
леваниями позвоночного столба больше должны выполнять аэробных 
упражнений. Наиболее эффективными в это период будут упражнения 
циклического характера (бег, ходьба, плавание и др). С возрастом при
росты физической работоспособности снижались, что свидетельствовало 
о недостаточной тренированности. Для повышения уровня физической 
работоспособности мы рекомендовали бы подросткам с дизонтогенети
ческими заболеваниями позвоночного столба выполнять упражнения на 
выносливость.
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