Физическая реабилитация детей с искривлением осанки
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Введение

Позвоночник играет ключевую роль в здоровье. Физическая выносливость главным образом зависит от состояния позвоночника. Это высшее состояние человеческого тела. Когда тело здоровое и каждый мускул и орган функционируют нормально, то мы становимся энергичными и сильными. Физическая выносливость-это больше, чем здоровье, чем отсутствие болезней.

По П. С. Брегу причиной многих болезней является ненормальное состояние позвоночника, например, неправильная осанка. Резкие толчки и нагрузки могут вызвать сдвиг позвонков и защемление нерва, отходящего от спинного мозга, а это приведет к нарушениям того органа, который управляется этим нервом.

Если позвоночник искривляется, то это самым пагубным образом воздействует на кости скелета. Мускулы и связки удлиняются или укорачиваются, внутренние органы смещаются, что приводит к заболеванию всего организма.

Кроме того, широкий размах приобретает использование новых технологий в образовании, при всей прогрессивности в сфере образования становится очевидным и негативное следствие этих процессов - ухудшение уровня здоровья детей. Факторами, отрицательно влияющими на их здоровье, являются несоответствие методик и технологий обучения возрастным и функциональным возможностям ребенка. Из различных публикаций часто следует, что достоинства инноваций нивелируются чрезмерностью суммарной учебной нагрузки, что в результате сопровождается снижением работоспособности и увеличением заболеваемости. Излишнее сокращение двигательных возможностей, долгое сидение за столом и не контролируемая правильность положения занимающихся – приводит к деформациям позвоночника. Вполне очевидна необходимость профилактических мер. В плане решения этой задачи представляет интерес целесообразность и эффективность использования комплексов физических упражнений.

Итак, значимость здоровья в жизни любого человека, тем более ребенка, никто опровергать не станет, так же как и актуальность темы: «Физическая реабилитация детей дошкольного возраста с нарушениями осанки».

Глава 1. Краткая характеристика патологии  - «нарушение осанки».

Начинается этот процесс, как правило, незаметно с отдельных суставов или сегментов позвоночника. Очень часто он сопровождается возникновением различных деформаций, смещением либо нарушением функций внутренних органов.

Искривление позвоночника бывает трех видов: боковое–сколиоз, кпереди–лордоз, кзади–кифоз. Позвоночник человека имеет небольшие изгибы кпереди и кзади. Они образуются постепенно, по мере роста организма, особенно после того, как ребенок научится стоять и ходить. Их не считают искривлениями и называют физиологическими. В отличие от них, при искривлении позвоночника кпереди и кзади нормальный для данной области лордоз или кифоз резко увеличивается и может развиться до сколиоза – это боковое искривление позвоночника во фронтальной плоскости. Больные сколиотической болезнью страдают дисплазией тазобедренных суставов, плоскостопием, аномалиями пояснично-крестцового отдела позвоночника, желчевыводящих и мочевыводящих путей. Название сколиоз получает по уровню изгиба: шейный, грудной или поясничный и соответственно выпуклой стороны искривления. Таким образом, можно встретить, например правосторонний грудной сколиоз.

В постепенном развитии сколиотической деформации различают следующие основные этапы:

1. торсия;

2. боковое искривление;

3. наличие элементов кифоза;

4. деформация грудной клетки;

5. усиление поясничного лордоза в поясничном отделе позвоночника;

6. остеохондроз в старшем возрасте у подростков;

7. вторичные изменения таза;

8. односторонняя контрактура мышц;

9. смещение сердца и сосудов;

10. сдавление легкого на стороне западения грудной клетки;

11. изменение положения спинного мозга и корешков.

В конечном счете возникает весьма сложная деформация позвоночника, тела, внутренних органов.

Искривление позвоночника может быть врожденным, но гораздо чаще возникает у детей в возрасте между 5 и 15 годами. Из материалов, собранных в книге Н. Шоммера (издание содержит последнюю информацию о лечении сколиоза), очевидно, что исследователи по-прежнему пытаются установить причину развития сколиоза. «…существует генетическая связь – предрасположенность к заболеванию сколиозом у родственников больного по отношению к популяции в целом… . Некоторые исследователи изучают роль гормонов, в частности мелатонина… . Другие обращают особое внимание на роль калмодулина, белка, обнаруженного в мышцах и тромбоцитах… . Продолжаются исследования аномальных изменений в соединительной ткани, мышцах скелета, позвоночном столбе и грудной клетке… . Также продолжаются исследования неврологических аномалий… . Все, что мы можем сказать в настоящее время: сколиоз – это заболевание многофакторного типа.».

У детей младшего возраста (до 12 лет) редко встречаются фиксированные формы расстройств осанки (круглая спина, кифоз), коррекция которых требует усиленного растягивания связочно-мышечной системы. Мышцы и связки при нефиксированных расстройствах осанки еще эластичны, и достаточно волевого импульса и умения выпрямиться, как круглая спина исчезнет и станет обычной, или чаще уплощенной спиной со слабой мускулатурой.

Статистика многочисленных исследований по выявлению нарушения осанки у детей свидетельствует, что эта деформация – одно из наиболее частых заболеваний опорно-двигательного аппарата, которое имеет тенденцию к прогрессированию и достигает высшей степени к окончанию роста детского организма. Тяжелые искривления позвоночника и грудной клетки значительно влияют на функции внутренних органов: уменьшают объем плевральных полостей, нарушают механику дыхания, что в свою очередь, ухудшает функцию внешнего дыхания, снижает насыщение артериальной крови кислородом, изменяет характер тканевого дыхания, вызывает гипертензию в малом кругу кровообращения, гипертрофию миокарда правой половины сердца – развитие симптомокомплекса легочно-сердечной недостаточности, объединенного названием «кифосколитическое сердце». 

Все выше перечисленное отрицательно сказывается на деятельности ЦНС, на работе органов пищеварения, ведет к недостаточной адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам, снижению ряда показателей физического развития. Эти изменения сопровождаются снижением приспособительных возможностей организма, ослаблением его, ухудшением сопротивляемости к неблагоприятным воздействиям окружающей среды, снижением трудоспособности.

Глава 2. Основные признаки патологии.

Постоянное изучение и наблюдение за физическим развитием ребенка со стороны врача-педиатра, врача по лечебной гимнастике, а также своевременное направление ребенка к специалисту-ортопеду является обязательным.

Обследование при данном заболевании проводится в положении больного сидя, стоя, лежа. В положении сидя определяется положение таза, измеряется степень поясничного лордоза позвоночника, боковое отклонение туловища и боковое искривление позвоночника, его длина (от 7 шейного позвонка до крестца). В положении стоя измеряется длина нижних конечностей, определяется наличие контрактур тазобедренного, коленного и голеностопного суставов, изучается изменение лордоза, определяется степень подвижности поясничного отдела позвоночника. Измеряется кифоз, степень отклонения туловища и бокового искривления позвоночника, сопоставляются треугольники талии, определяется положение лопаток и плеч. Изгиб позвоночника определяется клинически по остистым отросткам. 

При наличии нарушения осанки одно плечо стоит выше другого, лопатка на вогнутой стороне искривления расположена ближе к остистым отросткам, чем на выпуклой. В положении больного лежа на спине исследуют функциональное состояние мышц живота, косых мышц туловища, в положении лежа на животе – степень коррекции первичных и компенсаторных дуг искривления.

Обязательно проводится рентгенография позвоночника в двух проекциях: лежа и стоя. По профильному снимку позвоночника устанавливается наличие костных аномалий. Для определения угла искривления широко применяют два способа: по методике Кобба, по методике Фергюссона.

Деформации во фронтальной плоскости занимают первое место среди заболеваний позвоночника у детей и подростков, встречаются у 15 % подрастающего поколения. Грубые сколиозы с выраженными косметическими и функциональными нарушениями составляют 1.5-2 %. Иногда выявление данного заболевания происходит слишком поздно.

Первые признаки нарушения осанки:

1.сутулость;

2.крыловидные лопатки;

3.асимметрия лопаток  (лопатки не на одном уровне);

4.асимметрия плеч (одно плечо выше другого);

5.асимметрия поясничной области.

Глава 3. Основные методы лечения. Значение физических упражнений при нарушениях осанки.

Лечение нарушений осанки имеет длительную и сложную историю. Первое упоминание о лечении деформированного позвоночника относится к временам Гиппократа, который явился родоначальником используемой до настоящего времени комбинированной системы вытяжения и коррекции искривленного позвоночника. В настоящее время для консервативного лечения применяют ряд методов, среди которых основными являются: лечебная, физкультура, массаж, плавание, электростимуляции мышц в покое корсетирование.
Чтобы избежать развития патологических изменений опорно-двигательного аппарата у ребенка с раннего возраста, существуют профилактические меры, которые тем более обязательны при наличии деформации позвоночника. Надо позаботиться, чтобы ребенок правильно развивался с самого раннего детства. Позвоночник младенца легко деформируется!

Первое, с чего должна начинаться забота о правильном развитии позвоночника малыша, это хорошая постель. Матрац должен быть жестким, а подушка плоской и тоже не слишком мягкой. Чтобы неокрепшие кости не деформировались, младенца надо класть попеременно то на правый, то на левый бок. Начиная с пятимесячного возраста ребенок делает попытки сесть. Не надо оставлять надолго его в этом положении, т. к. мышцы еще не окрепли, и позвоночник может деформироваться. В дальнейшем ребенок не должен стоять дольше, чем ему хочется. Важно научить ребенка правильно ходить, так как нарушение равновесия при ходьбе вырабатывает плохую осанку.

Дошкольный возраст является важным периодом физического развития и формирования личности ребенка. Он отличается, с одной стороны, интенсивным ростом и развитием детского организма (например, за 1-ый год жизни рост ребенка увеличивается на 50%, а к 7-ми годам почти втрое), а с другой – незрелостью, низкой сопротивляемостью неблагоприятным воздействиям внешней среды. Поэтому в этот период важно своевременно и эффективно стимулировать нормальное протекание естественного процесса физического развития, повышать жизнеспособность и сопротивляемость организма неблагоприятным внешним влияниям.

Несвоевременность и низкая эффективность использования физической культуры в дошкольном возрасте приводит к нарушению развития детей и в значительной степени снижает уровень подготовки к школе.

В дошкольном возрасте надо особенно внимательно следить за развитием осанки. 

Профилактическую роль при нарушениях осанки имеет свободная, обеспечивающая правильное положение тела одежда. Очень важно, чтобы мебель соответствовала росту ребенка. Необходимо следить и за правильным положением спины, головы и ног, когда ребенок сидит за столом.

Искривлению позвоночника способствует и ношение тяжести (тяжелый портфель, сумка) в одной руке.

Необходимо наблюдать за детьми, напоминать им о прямой спине или подтянутом животе. Дети бессознательно принимают неправильную позу, поэтому родители, учителя, медработники детских учреждений должны терпеливо и методично вырабатывать у детей привычку правильно держаться.

Лечение нарушений осанки у детей сводится к трем основным этапам:

· мобилизация позвоночника,

· коррекция деформации,

· удержание коррекции с последующим закреплением навыка «правильной осанки» на систематических занятиях физкультурой и других видах деятельности ребенка.

Восстановить нарушенную осанку на общепринятых занятиях физкультурой или спортом уже нельзя, возможно лишь усугубить дефекты осанки, нанеся тем самым непоправимый вред здоровью ребенка. Для восстановления нарушенной осанки нужны специальные упражнения. Для их выполнения следует выделять время и проводить занятия в детских садах и в домашних условиях. В детских учреждениях для детей с дефектами осанки должны организовываться дополнительные занятия в специальной группе корригирующей гимнастики. Такие занятия проводятся по специальной программе и направлены на общее оздоровление и развитие ребенка, на воспитание осанки и укрепление мышц туловища.

Спортивные тренировки, кроме положительного влияния на состояние мышечной системы, развивают ряд двигательных качеств: выносливость, силу, быстроту, координацию движений и обладают высокой эмоциональностью. Эмоционально положительное состояние детей является основным условием для полноценного физического и нервно-психического развития. Но при этом следует помнить, что чрезмерные нагрузки могут препятствовать формированию правильной осанки и несовместимы с задачами физического воспитания детей, имеющих такие нарушения.

Плавание является занятием, требующим больших энергетических затрат. В зависимости от стиля плавания достигается тренирующее и укрепляющее воздействие на различные мышечные группы. И независимо от стиля плавания укрепляются все мышцы спины и живота.

Детям с нарушением осанки, кроме утренней зарядки, занятий физкультурой, подвижных прогулок в выходные дни, необходима не менее 3-х раз в неделю интенсивная корригирующая гимнастика тренирующего характера.

Разнообразие видов искривлений позвоночника требует и различных способов лечения заболевания. Существует пассивная коррекция, которая заключается в применении массажа, вытяжения ортопедических корсетов, валиков и т. п., используются многие виды физкультуры, игровые программы, корригирующие гимнастики, адаптированные к возрасту ребенка и степени искривления его позвоночника, но при любом виде коррекции не обойтись без укрепления мышц пресса и спины, так как именно они поддерживают позвоночник ребенка, как корсет. 

При определенных условиях искривление позвоночника можно исправить в детском возрасте, в период роста ребенка: у девочек до 14 лет, у мальчиков до 16 лет. В условиях выросшего скелета лечение проблематично.

Глава 4. Методические особенности и формы проведения занятий физическими упражнениями.

1) методические особенности.

    а) Правильное распределение детей по медицинским группам для занятий физкультурой является важной частью работы врача-педиатра и учителя (воспитателя) физкультуры.
Все учащиеся, занимающиеся по государственным программам, на основе данных о состоянии их здоровья, физического развития и физической подготовленности делятся на три группы:

- основная (школьники без отклонений в состоянии здоровья, а также имеющие незначительные отклонения при достаточном физическом развитии);

- подготовительная (школьники без отклонений в состоянии здоровья, а также с незначительными отклонениями при недостаточном физическом развитии);

- специальная (школьники с отклонениями в состоянии здоровья постоянного или временного характера, требующими ограниченных физических нагрузок).

Для детей подготовительной и специальной медицинских групп предусматривается ограничение объема физической нагрузки. 

   б) Организация систематических занятий требует проведения ряда практических мероприятий:

- преподавателю физкультуры нужно иметь полное представление о болезни ребенка, знать его функциональные возможности, физическое развитие и подготовленность для того, чтобы подобрать нужные упражнения и правильно дозировать нагрузку;

- составлять план занятий лечебной физкультурой для детей с нефиксированными формами расстройств осанки;

- проводить с такими детьми регулярные занятия и постоянно прививать им любовь к физкультуре и спорту;

- вести наблюдения за реакцией, сдвигами и изменениями, которые происходят у детей под влиянием физических упражнений;

- обучать детей простым приемам самоконтроля и готовить их к самостоятельным занятиям в домашних условиях.

   в) Возможности использования физической культуры должны быть направлены на закаливание, на повышение жизнеспособности и сопротивляемости детского организма неблагоприятным факторам внешней среды, на укрепление костной и мышечной систем, суставно-связочного аппарата, поддерживающих позвоночник; на недопущение фиксации деформации позвоночника; на воспитание привычки правильно держать корпус при всяких обстоятельствах; на повышение общего физического и психического тонуса ребенка; на обучение правильному дыханию.
Очень важно развивать у таких детей пространственно-временные параметры движения, способствующие тренировке вестибулярного анализатора, мышечно-суставной чувствительности.

Необходимо формировать у них не только пространственно-временные представления, но и умение оценивать степень мышечных напряжений – выполнять упражнения в полную силу, вполсилы, различать длину шага при ходьбе и беге, длину и высоту прыжка, определять заданные дистанции при построениях и перестроениях. Почти любое правильно выполненное физическое упражнение способствует формированию правильной осанки.

2) формы проведения физических занятий.

Формы проведения физических занятий с детьми разнообразны, но существует обязательный и систематический порядок занятий:

1. проведение утренней гимнастики или прогулки;

2. проведение физкультпаузы между занятиями (уроками);

3. пребывание на воздухе не менее 3.5 часов;

4. 5-6-разовое питание, витаминизация;

5. закаливающие процедуры (обтирания, обливания, души, ванны, сауны и пр.).

применяются следующие формы занятий физическими упражнениями:

· урок физической культуры,

· гимнастика до занятий,

· физкультминутки,

· физкультпаузы,

· динамический или спортивный час,

· подвижные игры или спортивные развлечения во время прогулок,

· секционные занятия.

В дошкольных учреждениях аналогичные формы занятий допускаются, но методика их проведения, продолжительность, сложность упражнений и заданий - должны соответствовать возрасту детей.

Специальные группы корригирующей гимнастики, как правило, работают в режиме продленного дня при общеобразовательных школах, как группы ЛФК при поликлиниках, в Фитнес-центрах создаются и функционируют оздоровительные  детские группы 

Особое место в реабилитации ребенка занимают подвижные игры как одно из средств лечебной физкультуры.

К особенностям применения подвижных игр в детском возрасте относятся их эмоциональная насыщенность, на фоне которой значительно возрастают функциональные резервные возможности организма, а рассеянная мышечная нагрузка предупреждает утомление, и то, что игры являются специфическим видом детской деятельности.

Кроме игровых видов получают широкое распространение и танцевальные занятия – «данс-терапии», с применением элементов классического экзерсиса в положении детей лежа на полу (на ковриках), сидя и стоя вертикально, с развитием координации на равновесие.

3). Методические приемы, направленные на формирование правильной осанки у детей.

Эффективность во многом будет зависеть от творческого применения наиболее рациональных методов ведения занятий. По рассматриваемому заболеванию чаще применяются фронтальный, групповой и индивидуальный методы.

Фронтальный метод: упражнения выполняются всеми детьми одновременно, с минимальными паузами. Групповой метод применяется при ограниченном месте занятий, при совершенствовании техники или при выполнении различных заданий на воспитание определенных двигательных качеств. Метод индивидуальных занятий предполагает работу с одним ребенком по исправлению индивидуальных дефектов осанки с учетом физических особенностей только данного больного.

4). Специальные упражнения.
Умение самостоятельно выпрямиться у детей дошкольного возраста еще не является надежной коррекцией: через некоторое время наступает утомление, и ребенок принимает прежнюю, расслабленную позу. Поэтому необходимо длительно и систематически укреплять мышцы туловища.

Во время занятий лечебной физкультурой максимум внимания и времени отводится:

· упражнениям, мобилизирующим позвоночник, с дозированным акцентом на участок наиболее выраженного патологического искривления;

· упражнениям, развивающим силу и выносливость, с акцентом на мышцы, разгибающие позвоночник;

· упражнениям, воспитывающим рефлексы правильной осанки;

· общеоздоровительным упражнениям с широким использованием движений, развивающих грудную клетку и дыхание.

Цель воспитания привычки держать прямо голову и спину должно проходить основной концепцией через занятие лечебной физкультуры.
Заключение

Итак, в работе рассмотрены формы заболевания, комплекс профилактических мероприятий, особенности организации занятий и формы их проведения. 
Из перечисленных ниже источников и лечебно-оздоровительной практики следует, что физические упражнения оказывают стабилизирующее влияние на позвоночник, укрепляя мышцы туловища, позволяют добиться корригирующего воздействия на деформацию, улучшить осанку, функцию внешнего дыхания, дают общеукрепляющий эффект на всех этапах развития нарушения осанки. 

Нельзя забывать, что каждый случай нарушения осанки индивидуален, и поэтому не может быть универсального метода его исправления, в этом нужна непосредственная помощь специалистов по физической реабилитации.

 Возникшие нарушения намного сложнее исправить, чем сохранить правильную осанку до преклонных лет.
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