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Таблица 2 
Распределение детей с функциональными нарушениями и заболеваниями

позвоночника, лечившихся "Детензор-методом" в амбулаторных условиях, 

мышечной скованно­
ст и, напряжения 
мышц сгибателей, 
что требует релакси­
рующих, расслабля­
ющих, растягиваю­
щих процедур. Опти­
мальным методом 
релаксации и щадя­
щего растяжения по­
звоночника у детей 
является метод "Де­
тензор-терапии". 

и эффективность проведенного лечения 
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У всех 16 детей, 
лечившихся в поли­
клинике ДМ, получен 
положительный кли­
нический эффект в 
самые ближайшие 
сроки (после 3-5 
процедур ДМ в со­
четании с корриги­
рующей гимнасти­
кой и массажем). 

Примечание. Цифра в графе "сон" означает количество сеансов "Детензор-метода", во время которык 
психофизическая релаксация детей сопровождалась их засыпанием. 

В связи с боль­
шой практической и 
научной значимос­
тью объективной 
оценки отдаленных 
результатов и с це­
лью закрепления 
достигнутого эф­
фекта в амбулатор­
ных условиях необ­
ходимо продолжить 
наблюдения. Име­
ют значение непос­
редственная и от­
сроченная эффек­
тивность лечения, 
закрепление дос­
тигнутого эффекта, 
разработка тактики 
циклового и курсо­
вого лечения ДМ и 
сочетания  его  с 
к о р р и г и р у ю щ е й  
гимнастикой и мас­
сажем. 

блюдались и со стороны артериально­
го давления. До nроцедуры АД - 101 / 
70, 102/56, а в конце - 99/70, 85/59, 
причем к концу курса лечения разли­
чие этих показателей до и после nро­
цедуры уменьшилось. 

Все 16 nациентов субъективно отнес­
лись к ДМ весьма положительно и от 
повторных курсов не отказывались, в 
отличие от элекrростимуляции прямых 
мышц спины (электросrимуляция мышц 
спины применяется при лечении диспла­
стического сколиоза). У всех 16 детей 
уменьшились жалобы на утомляемость 
в школе. Болевой синдром нехарактерен 
для детей с функциональными наруше­
ниями и заболеваниям11 позвоночника. У 
нас с подобной жалобой был всего один 
ребенок 14 лет и nосле двух процедур 
ДМ (естественно в комплексе с корриги­
рующей гимнастикой и массажем) боли 
исчезли и при дальнейшем наблюдении 
мальчик жалоб не предъявлял. После 
проведенного курса ДМ дети овладели 
саморелаксацией в положении на спине 
и дома могли отдыхать в физиологичес­
ки правильной позе без элементов рас­
тяжения, т. к. эффект растяжения позво­
ночника в положении лежа может быть 
достигнут только на детензорном мате. 

Процесс лечения детей с наруше­
нием осанки и сколиозом длится года­
ми, до окончания роста ребенка (в 15-
20 лет). В nроцессе лечения мы приви­
ваем навыки систематических занятий 

лечебной гимнастикой в домашних ус­
ловиях, однако метод вытяжения nо­
звоночника не входит в этот комплекс. 
"Детензор-метод" позволил нам снять 
напряжение мышц шеи, плечевого по­
яса, грудного и nоясничного отдела по­
звоночника у детей с вялой осанкой, с 
нарушением осанки. Статические мы­
шечные напряжения развиваются у 
всех детей во время занятий в школе, 
но не осе умсJОт снимать эти напряже­
ния самостоятельно. "Детензор-метод" 
помог нашим пациентам восстановить 
правильное положение центра тяжес­
ти по одной осевой линии. 

Таким образом, nервый опыт при- • 
менения "Детензор-метода" в комплек­
сном лечении детей с патологией опор­
но-двигательного аппарата в условиях 
поликлиники позволяет нам оценить 
его положительно. 

Выводы 

У детей функциональные наруше­
ния и заболевания позвоночника зани­
мают первое место в структуре пато­
логии опорно-двигательного аnпарата. 

В комплексном лечении сколиоза и 
нарушений осанки у детей основное 
место отводится ежедневным заняти­
ям корригирующей гимнастикой с це­
лью создания тренироsочного �.,ышеч­
ного корсета. Однако в :�ериод школь­
ных занятий происходит накопление 
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